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vrir des planètes dont la période orbi-
tale ne dépasse pas une semaine.

Pour réduire le bruit de fond, l’idéal
serait de réaliser des observations au-
dessus de l’atmosphère terrestre. Un
observatoire orbital autoriserait une pré-
cision photométrique de l’ordre de
0,002 pour cent. Trois missions sont en
cours d’élaboration (voir l’encadré de la
page ci-contre).

Un jour aussi, des interféromètres
spatiaux devraient supprimer l’éclat des
étoiles et permettre de photographier
des planètes telluriques pourtant un mil-

liard de fois moins brillante que l’étoile.
Ces clichés faciliteraient la recherche des
signatures spectrales de la vie, telles que
l’ozone, l’eau et le méthane.

Ces découvertes pionnières sont exal-
tantes. L’astronome de la Renaissance
Christiaan Huygens écrivait : «Quel mer-
veilleux et étonnant Ordre des Choses
nous donne à contempler la magnifique
Immensité de l’Univers! Tant de Soleils,
tant de Terres!» Huygens avait-il rai-
son? Y a-t-il d’autres planètes semblables
à la nôtre? Sont-elles habitées? D’ici 2010,
nous devrions le savoir.

Laurance DOYLE travaille à l’Institut Seti
de Mountain View, en Californie. Hans-
Jörg DEEG travaille à l’Institut d’astro-
physique d’Andalousie à Grenade, en
Espagne. Timothy Brown travaille au
Centre national de recherche atmo-
sphérique à Boulder, dans le Colorado.
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DISTANCE PLANÈTE-ÉTOILE (EN UNITÉS ASTRONOMIQUES)
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Méthode du chronométrage

Méthode des transits

Planètes connues

Limite de détection des planètes par la méthode des vitesses radiales

70 Vir

HD 209458

51 Peg

CM Dra
(Candidat)

47 UMa

6. LES AVANTAGES ET LES INCONVÉNIENTS des trois différentes méthodes de détection de pla-
nètes sont récapitulés sur cette figure, qui donne la sensibilité de la méthode en fonction de la
masse de la planète (axe vertical) et de sa distance à l’étoile mère (axe horizontal). Même à
sa limite théorique, la méthode des vitesses radiales (la courbe en noir) ne détecte pas de pla-
nètes plus petites que Saturne, à moins qu’elles ne soient très proches de leur étoile. La méthode
des transits peut repérer des planètes de la taille de la Terre ; des contraintes pratiques limi-
tent actuellement son application à des planètes assez proches (en jaune), mais les missions
spatiales à venir élargiront son domaine. La méthode du chronométrage (en bleu) permet de
repérer les planètes lointaines plus facilement que les planètes proches de leur étoile.
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«L e pénis n’obéit pas aux
ordres de son maître, qui
essaie d’avoir, sur com-
mande, une érection, mais

se dresse librement pendant le som-
meil de son maître. Il semble avoir
son propre cerveau.» Léonard de Vinci,
à qui l’on doit cette observation, a
disséqué des pénis de pendus et a été
le premier à découvrir que, durant une
érection, le sang afflue dans la verge.
En revanche, contrairement à ce qu’il
pensait, le pénis n’est pas autonome :
il est sous le contrôle du système ner-
veux central, c’est-à-dire du cerveau et
de la moelle épinière : toute perturba-
tion des voies nerveuses qui les relie
cause des troubles de l’érection.

Aujourd’hui, grâce aux progrès de
la biologie moléculaire, nous connais-
sons mieux les mécanismes de l’érec-
tion et de la détumescence, c’est-à-dire
du retour du pénis à l’état flaccide. Ainsi,
nous étudions comment le cerveau et

la moelle épinière commandent l’érec-
tion et les autres fonctions sexuelles. Ces
recherches fourniront de nouveaux trai-
tements pour les millions d’hommes
qui souffrent de dysfonctionnement
sexuel. Par ailleurs, bien que les recher-
ches chez la femme restent timides, nous
commençons à découvrir les ressem-

blances et les différences entre les fonc-
tions sexuelles des hommes et des

femmes.

Une érection est une série d’événe-
ments minutieusement orchestrés par
le système nerveux central. Même au
repos, le pénis est sous l’influence du
système nerveux central : lorsqu’un
homme n’est pas sexuellement excité,
des structures du système nerveux sym-
pathique (l’une des deux branches du
système nerveux autonome qui com-
mande les fonctions automatiques, telles
que la pression sanguine ou le système
cardiaque) limite l’afflux du sang dans
le pénis, le maintenant ainsi flaccide.

Un équilibre dynamique

Les réactions sexuelles d’un homme
reflètent un équilibre dynamique entre
les signaux d’excitation et d’inhibition.
Tandis que le système nerveux sympa-
thique tend à inhiber les érections, le sys-
tème parasympathique, l’autre branche
du système nerveux autonome, consti-
tue l’une des principales voies excita-
trices. Durant l’excitation, des signaux
de stimulation naissent dans le cerveau,
déclenchés, par exemple, par une odeur,
par la vue ou par la pensée d’une par-
tenaire séduisante, ou par une stimula-
tion physique des organes génitaux.

Dans le pénis, les nerfs excitateurs,
quelle que soit la source des signaux,
libèrent des neurotransmetteurs dits pro-
érectiles, notamment de l’oxyde nitrique
et de l’acétylcholine. Ces messagers chi-
miques commandent aux muscles des
artères péniennes de se relâcher : le sang
emplit le corps spongieux et les deux
corps caverneux du pénis. Lorsqu’ils
sont engorgés, ils compriment les veines
qui, normalement, drainent le sang du
pénis : le sang est piégé dans les corps

Les circuits
du sexe
IRWIN GOLDSTEIN

Loin d’être indépendant, le pénis est sous
l’influence de multiples centres nerveux 
qui le freinent.

1. CET HERMÈS DE LA GRÈCE
ANTIQUE, vieux de 2 500 ans,
illustre les connexions entre le
cerveau et le pénis qui font
aujourd’hui l’objet de nom-
breuses recherches.Gi
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2. L’ÉRECTION est orchestrée
par le système nerveux central.
Son inhibition continue par le sys-
tème nerveux sympathique (en
bleu) est supprimée durant le
sommeil paradoxal, lorsque les
neurones du locus coeruleus sont
au repos : des érections se pro-
duisent spontanément. Le noyau
paragigantocellulaire inhibe aussi
les érections. En revanche, le sys-
tème nerveux parasympathique
(en rouge) est excitateur : les sti-
mulus tactiles ou ceux que reçoit
le cortex sont traités dans le
noyau paraventriculaire et dans
l’aire préoptique médiane, entraî-
nant une érection. Certaines érec-
tions réflexes naissent dans le
centre inducteur de l’érection de
la moelle épinière, situé entre
la douzième vertèbre thoracique
et la troisième sacrée.
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spongieux et caverneux, ce qui
déclenche une érection.

Des muscles lisses et des nerfs
tapissent l’intégralité du pénis,
tandis que les cellules endothé-
liales recouvrant les vaisseaux
sanguins et les capillaires sinu-
soïdes (les espaces du corps caver-
neux) sécrètent des substances
qui participent au relâchement et
à la contraction des cellules mus-
culaires lisses adjacentes.

Le sang afflue vers le pénis,
véhiculé par les deux artères hon-
teuses, qui émergent du pubis,
puis se divisent en deux branches
plus petites, l’artère dorsale et l’ar-
tère caverneuse, qui traversent le
pénis. Ces vaisseaux sanguins
relativement étroits peuvent
s’obstruer dans certaines mala-
dies cardiovasculaires respon-
sables d’un rétrécissement artériel, telles
l’hypertension et l’athérosclérose. Les
maladies cardiovasculaires sont fré-
quentes dans les sociétés industrialisées,
et leurs conséquences délétères sont
aggravées par le diabète et par le taba-
gisme ; il en résulte parfois une dimi-
nution de l’irrigation du pénis, la cause
la plus fréquente du dysfonctionnement
érectile organique.

Lorsque le pénis est flaccide, la pres-
sion sanguine dans les sinus est faible,
comparée à d’autres organes ; elle est
de quelques millimètres de mercure,
et le flux sanguin de quelques milli-
litres par minute.

En plus de l’oxyde nitrique et de
l’acétylcholine, les mécanismes de
l’érection dépendent des concentrations
de certains ions dans les cellules mus-
culaires lisses. Par exemple, le neuro-
transmetteur noradrénaline entraîne
l’augmentation de la quantité d’ions
calcium dans les cellules qui, sous son
influence, se contractent. Les hommes
anxieux, frileux ou effrayés sécrètent
de grandes quantités de noradrénaline :
les muscles lisses du pénis se contrac-
tent, et le pénis raccourcit. Au contraire,
lorsque des ions potassium s’échap-
pent d’un muscle lisse, le champ élec-
trique qui en résulte empêche l’entrée
des ions calcium et entraîne un relâ-
chement des muscles lisses.

Durant une érection, le pénis ne
reçoit pas seulement des signaux ner-
veux, mais en transmet également
vers la moelle épinière et vers le cerveau
grâce à ses nombreux récepteurs tac-
tiles spécialisés. Ainsi, bien que le pénis
ne «pense» pas, il informe le cerveau

et la moelle épinière de ses sensations.
Après l’orgasme, ou lorsque l’excitation
diminue, l’érection s’arrête rapidement ;
le système nerveux sympathique limite
de nouveau le flux sanguin vers le pénis,
qui redevient flaccide.

À l’inverse, l’inhibition du système
nerveux sympathique améliore les érec-
tions. Par exemple, les érections noc-
turnes se déroulent essentiellement
pendant le sommeil paradoxal, phase
au cours de laquelle le sujet rêve. Les
neurones sympathiques sont au repos
dans le locus coeruleus, une zone du
tronc cérébral qui relie le cerveau à la
moelle épinière. Lorsque ce centre céré-
bral sympathique est au repos, les voies
proérectiles prédomineraient, entraî-
nant les érections nocturnes. De telles
érections seraient des «mécanismes de
recharge des batteries» pour le pénis,
car elles augmentent le flux sanguin,
qui apporte ainsi davantage d’oxygène
à l’organe. Ces épisodes d’érections
nocturnes touchent également les
femmes, chez qui, quatre ou cinq fois
par nuit, pendant le sommeil para-
doxal, les lèvres, le vagin et le clitoris
se gorgent de sang.

Du sacré au honteux

Certaines érections, nommées érections
réflexes, naissent dans la moelle épi-
nière. De même que le contact d’un
doigt avec une flamme entraîne le retrait
rapide de la main, une stimulation phy-
sique du pénis déclenche parfois un
réflexe médullaire d’érection. La repro-
duction étant indispensable à la sur-
vie de l’espèce, l’érection est ancrée dans

les circuits réflexes du système
nerveux de l’homme.

En 1949, Herbert Talbot a
étudié des soldats, blessés au
cours de la Seconde Guerre
mondiale, atteints de lésions
médullaires. Ces observations
ont confirmé que ces lésions ne
perturbent pas l’érection, bien
que la moelle épinière soit la
voie principale des informations
qui circulent entre le cerveau
et les nerfs périphériques.
Lorsque la moelle épinière est
endommagée, la circulation de
l’influx nerveux peut être inter-
rompue de multiples façons, en
fonction de la localisation et de
l’étendue de la lésion. Pourtant,
ces hommes paralysés et inca-
pables de commander de nom-
breuses fonctions corporelles

conservaient leur capacité érectile.
Ces observations, ainsi que celles

effectuées sur des animaux de labora-
toire dès les années 1890, ont mené à la
découverte d’un «centre inducteur de
l’érection» localisé dans les segments
sacrés de la moelle épinière (c’est-à-dire
juste au-dessus du coccyx). Stimulé, le
pénis envoie des signaux le long du nerf
honteux vers ce centre de l’érection. Ces
signaux activent des neurones inter-
médiaires nommés interneurones, qui,
à leur tour, stimulent les neurones para-
sympathiques voisins. Ces neurones
transmettent des signaux qui induisent
l’érection, de la moelle vers les vaisseaux
sanguins péniens. Tant que cet arc
réflexe est intact, l’érection est possible.

Les freins cérébraux

D’autres observations de lésions de la
moelle épinière ont montré que, de
façon étonnante, lorsque le cerveau est
déconnecté du centre inducteur de
l’érection, les érections sont souvent
plus fréquentes et requièrent une sti-
mulation tactile moindre qu’avant la
blessure. Par exemple, en 1979, Benja-
min Sachs, de l’Université du Connec-
ticut, a trouvé que, chez le rat dont la
moelle épinière est sectionnée, les érec-
tions sont dix fois plus nombreuses,
et les animaux entrent en érection beau-
coup plus rapidement (le temps néces-
saire est diminué de 94 pour cent).

En 1990, on a identifié une aire céré-
brale qui freine les érections à média-
tion médullaire : il s’agit d’un groupe
de neurones, nommé noyau paragi-
gantocellulaire, situé dans le cerveau

5 % TROUBLES NEUROLOGIQUES

6 % CHIRURGIE PELVIENNE
RAYONNEMENTS OU TRAUMATISMES

15 % MÉDICAMENTS

40 % TROUBLES VASCULAIRES

1 % AUTRES

3 %  TROUBLES ENDOCRINIENS

30 % DIABÈTE

3. LE DYSFONCTIONNEMENT ÉRECTILE est dû aussi bien à
des facteurs psychologiques, tel le stress, que physiologiques,
tels des problèmes vasculaires, les plus fréquents.
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4. L’ENGORGEMENT commence lorsque, dans le pénis à l’état flac-
cide (en haut à gauche), les fibres des nerfs autonomes (en haut,
au centre) libèrent des molécules d’oxyde nitrique (NO) et d’acé-
tylcholine qui diffusent dans les cellules musculaires lisses (en
haut, à droite). Ces molécules de NO activent une enzyme, la
guanylyl cyclase, qui transforme le guanosine triphosphate en gua-
nosine monophosphate cyclique. Ce dernier autorise l’entrée des
ions calcium (Ca++) dans des zones de stockage de la cellule.

L’abaissement des concentrations en Ca++ entraîne alors une
cascade de réactions cellulaires qui aboutit à la séparation des
filaments contractiles de la cellule (la myosine et l’actine). Les
cellules musculaires lisses se relâchent (en bas à droite) et appuient
sur les petites veines qui, normalement, drainent le flux sanguin
du pénis. Le sang s’accumule dans les capillaires sinusoïdes (en
bas à gauche), les espaces entre les cellules musculaires, et le
pénis entre en érection.

postérieur (une partie ancienne du cer-
veau du point de vue de l’évolution,
qui commande les fonctions de base
telles que la pression artérielle et le
rythme cardiaque). Lorsque ce groupe
de neurones est détruit, l’inhibition dis-
paraît : les érections sont plus fré-
quentes et plus vigoureuses.

Les biologistes ont ensuite décou-
vert que la plupart des neurones du
noyau paragigantocellulaire envoient
leur axones vers les neurones du centre
inducteur de l’érection : là, les termi-
naisons nerveuses du noyau paragi-
gantocellulaire libèrent un neuro-
transmetteur, la sérotonine, qui inhibe
les érections en s’opposant aux neu-
rotransmetteurs proérectiles. Ces tra-
vaux expliquent un effet secondaire
des médicaments sérotoninergiques,

tel le Prozac, prescrits pour traiter des
dépressions et d’autres troubles men-
taux. Ces médicaments sont des inhi-
biteurs sélectifs de la recapture de la
sérotonine, c’est-à-dire qu’ils aug-
mentent les concentrations cérébrales
en sérotonine, mais ils ont des effets
secondaires délétères : ils retardent
ou bloquent l’éjaculation et, chez la
femme, réduisent le désir et raréfient
les orgasmes.

Toutefois, ce qui est un effet indé-
sirable chez l’un peut être un traite-
ment chez un autre. Les propriétés
inhibitrices des inhibiteurs de la recap-
ture de la sérotonine sont utiles aux
hommes ayant des éjaculations pré-
coces, un état dans lequel un homme
arrive à l’orgasme trop rapidement,
souvent avant la pénétration vagi-

nale ou juste quelques secondes après.
Bien que nous n’ayons pas encore tous
les éléments pour l’affirmer, les inhi-
biteurs sélectifs de la recapture de la
sérotonine pourraient également trai-
ter des troubles sexuels associés aux
pulsions sexuelles excessives ou
déviées, telle la pédophilie.

Pourquoi l’évolution a-t-elle pro-
duit de tels mécanismes de contrôle?
Selon John Bancroft, de l’Université de
l’Indiana, pour la plupart des hommes,
cette inhibition cérébrale les préserve
des problèmes d’une recherche exces-
sive ou dangereuse du plaisir sexuel.
Ces freins internes contribuent peut-
être également à éviter que des éjacu-
lations répétées n’épuisent la réserve
de spermatozoïdes et ne diminuent la
fertilité des hommes.
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Les traitements de l’impuissance

À l’instar de la pilule contraceptive, le Viagra est une révolution pour la sexualité, mais, ici,
pour les hommes. Depuis la mise sur le marché du médicament en 1999, des millions

d’hommes ont demandé – et obtenu – une prescription de Viagra pour traiter leur impuis-
sance. La ruée sur ce médicament et la volonté des médecins de l’administrer marquent un
changement radical dans la façon d’envisager cet état, dont on pensait, il y a quelques
décennies, qu’il avait seulement une origine psychologique.

Cette incapacité d’avoir ou de maintenir une érection rend les relations sexuelles diffi-
ciles, voire impossibles. Des interventions médicales éprouvées existent depuis plus de
20 ans, mais les récentes découvertes ont incité à trouver de nouveaux traitements et pro-
mettent même des thérapies plus ciblées dans le futur.

Le Viagra est devenu un remède universel, prescrit dans 95 pour cent des cas de dys-
fonctionnement érectile. Toutefois, bien qu’il sorte l’impuissance du domaine des tabous, il
occulte des traitements plus sûrs et aussi efficaces.

Les implants
Le premier traitement efficace de l’impuissance était l’implant pénien : utilisé pour la pre-
mière fois en 1947, il s’agit d’une tige plastique rigide introduite par chirurgie dans le pénis.
Ce type d’implant en plastique rigide a permis à certains hommes d’avoir à nouveau des
rapports sexuels, mais, dans les années 1960, les implants en silicone ont simplifié l’inter-
vention chirurgicale. L’implant unique de silicone a rapidement été remplacé par des tiges
semi rigides, plus proches de l’anatomie.

Peu après, un dispositif gonflable à trois composants a été mis au point : un cylindre
souple introduit dans le pénis était gonflé par du sérum physiologique stocké dans une poche
abdominale et propulsé par des pressions exercées sur une «pompe» placée dans le scro-
tum. Un dispositif de vidange permettait le retour à la flaccidité. Les implants sont sûrs, tout
à fait efficaces, et ne nécessitent pas la programmation des rapports sexuels.

On peut aussi utiliser une pompe à vide, qui fonctionne selon le même principe qu’une
machine à traire les vaches. L’air présent dans le compartiment étanche qui entoure le pénis
crée un vide qui aspire le sang dans les capillaires sinusoïdes péniens. Un garrot placé à la
base du pénis piège le sang dans la verge lorsque le dispositif de pompage est retiré.

Les injections péniennes
Un progrès notable intervint en 1979, lorsque le chirurgien vasculaire Ronald Virag a injecté
accidentellement de la papavérine au lieu de sérum physiologique dans le pénis d’un patient. À
sa grande surprise, et probablement à celle du patient, une érection suivit. Cette découverte a
mis en évidence que le relâchement des muscles lisses était le mécanisme érectile clé. La papa-
vérine agit très en aval de la cascade des réactions chimiques nécessaires à l’érection : elle aug-
mente la concentration en adénosine monophosphate cyclique (AMPc), une substance qui bloque
l’entrée des ions calcium dans les cellules ; il en résulte une relaxation des muscles lisses.

D’autres produits injectables sont ensuite apparus, chacun agissant sur le mécanisme
érectile à différents stades de la transmission des signaux. Par exemple, la phentolamine
bloque la noradrénaline ; les prostaglandines stimulent la production d’AMPc, qui entraîne
ensuite le relâchement des cellules, comme la papavérine. Ces substances, qui ont des
cibles moléculaires différentes, se complètent et, aujourd’hui, on injecte des combinaisons
de ces médicaments.

Ces composés injectables, efficaces chez environ 80 pour cent des patients, nécessi-
tent d’être programmés à l’avance : il faut compter dix minutes pour qu’une érection se pro-
duise. De plus, ces traitements ont parfois des effets secondaires délétères, telles des lésions
dans les corps spongieux et des douleurs dans le pénis.

Un simple comprimé
Comme d’autres découvertes antérieures, l’effet inducteur de l’érection du sildénafil, plus
connu sous son nom commercial de Viagra, a été découvert par hasard, lors d’études sur
le traitement de l’infarctus par le sildénafil : beaucoup des hommes traités avaient des érec-
tions après la prise du médicament!

Le médicament a finalement été abandonné dans le traitement de l’infarctus en raison d’un
nombre élevé d’arythmies fatales. En revanche, en tant que traitement de l’impuissance, le Via-
gra a connu la plus forte progression de vente jamais enregistrée pour un médicament.

Le Viagra inhibe la dégradation du guanosine monophosphate cyclique (GMPc), qui est
la dernière molécule de la cascade de réactions chimiques qui mène à l’érection, par une

Inversement, des érections trop
longues risqueraient de masquer les
autres plaisirs de la vie : une érection qui
persiste plus de quatre heures, par
exemple, chez des personnes souffrant
d’anémie par drépanocytose ou utili-
sant certaines drogues, est considérée
comme une urgence médicale. Nommé
priapisme, cet état piège le sang dans
le pénis en érection ; les tissus ne sont
plus oxygénés, de sorte que des lésions
permanentes risquent d’apparaître
quand il n’est pas traité rapidement.

Selon J. Bancroft, une inhibition cen-
trale ne doit pas être trop forte, sinon
l’homme souffre de dysfonctionne-
ments sexuels, ni trop faible, sinon il
risque de présenter des comportements
sexuels à haut risque, par exemple igno-
rer le danger des maladies sexuelle-
ment transmissibles.

Les sites cérébraux

De nombreuses régions du cerveau, du
cerveau postérieur qui régule les fonc-
tions de base de l’organisme, au cortex
cérébral, siège de la pensée et de l’in-
telligence, contribuent au comporte-
ment sexuel. Aujourd’hui, nous pensons
que les sites cérébraux qui commandent
les fonctions sexuelles forment un réseau
unifié plutôt qu’une chaîne de relais. En
d’autres termes, le contrôle de l’érec-
tion n’est pas organisé en une chaîne de
centres de commande, mais est réparti
en de multiples sites cérébraux et médul-
laires. Ainsi, lorsqu’une blessure ou une
maladie détruit une ou plusieurs de ces
régions, la capacité d’avoir des érections
reste souvent intacte.

Un groupe de neurones, nommé
noyau préoptique médian, de l’hypo-
thalamus, la zone du cerveau qui relie
le système nerveux au système endo-
crinien et commande des compor-
tements, telle l’alimentation et l’agression,
joue un rôle essentiel dans la fonction
sexuelle. L’équipe de François Giuliano,
de l’Université d’Orsay, a récemment
montré qu’une stimulation électrique ou
chimique de ce noyau préoptique
médian provoque des érections chez le
rat. Le noyau préoptique médian semble
traiter des stimulus en provenance de
nombreuses régions cérébrales, contri-
buant ainsi à organiser et à orienter les
schémas complexes du comportement
sexuel. Certains pensent que le noyau
préoptique médian intervient également
dans la reconnaissance du partenaire
sexuel. L’hypothalamus contient aussi
le noyau paraventriculaire, un autre
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enzyme nommée phosphodiestérase. En présence de Viagra, l’acti-
vité du GMPc se poursuit, et le signal de relâchement des muscles
lisses continue a être transmis.

Le Viagra est efficace chez environ 70 pour cent des hommes
qui ont une irrigation suffisante du pénis, des nerfs intacts et qui
peuvent produire de l’oxyde nitrique, un précurseur du GMPc, libéré
lors de la transmission de signaux nerveux vers le pénis : une sti-
mulation sexuelle est nécessaire pour que le Viagra fasse son effet.

Le Viagra agit sur tout l’organisme et a parfois des effets secon-
daires qui dépendent de la dose, tels une rougeur de la face, des maux
de tête, des troubles gastro-intestinaux et une vision teintée de bleu.
La pilule bleue met environ une heure à agir. Ce traitement a
entraîné quelques décès. Le nombre de décès ne représente qu’une
très faible proportion des hommes ayant pris du Viagra, mais quelques
cas ont été déplorés, tandis que les autres traitements du dysfonc-
tionnement érectile n’ont jamais causé de décès.

Outre le traitement de l’impuissance, le Viagra a modifié la façon
dont on la diagnostique : avant de prescrire le médicament, un
médecin évalue le nombre, la durée et l’intensité des érections noc-
turnes du patient à l’aide d’un dispositif qui détecte les contractions
du pénis. Le Viagra sert aussi à déterminer la cause de l’impuissance.

D’autres traitements possibles
Un déséquilibre en hormones sexuelles mâles est parfois la cause
de dysfonctionnements érectiles. Des concentrations faibles en tes-
tostérone, souvent dues à une anomalie congénitale, à un trauma-
tisme ou à une lésion vasculaire des testicules, sont corrigées à
l’aide d’injections intramusculaires mensuelles de l’hormone ou d’une
application quotidienne de timbres transdermiques. Un excès d’hor-
mone prolactine, résultant d’une tumeur de l’hypophyse antérieure,

peut être traité par la bromocriptine ou par résection chirurgicale de
l’hypophyse.

La Société Pfizer, qui fabrique le Viagra, étudie différents modes
d’administration du médicament, par exemple par voie nasale ou par
des cachets qui accéléreraient l’absorption et réduiraient le délai d’at-
tente de l’érection. L’apomorphine et la phentolamine sont en cours
d’étude. Par ailleurs, le pénis serait un organe bien adapté à la thé-
rapie génique, car externe et facilement accessible. On appliquerait
aisément un garrot pour interdire aux gènes injectés de diffuser
dans le reste de l’organisme. Les cellules musculaires lisses des vais-
seaux sanguins, cibles probables de futures thérapies géniques, se
renouvellent lentement : les effets de la thérapie persisteraient pen-
dant plusieurs semaines.

Pour ce faire, on introduirait, dans les cellules péniennes, des
gènes qui produiraient les protéines manquantes. Jacob Rajfer, de
l’Université de Los Angeles, tente d’introduire un gène dans le pénis
pour stimuler la production d’oxyde nitrique lorsque le gène est activé
par un stimulant chimique. Dans mon laboratoire, nous étudions
l’insertion d’une sous-unité d’un gène qui laisserait sortir les ions
potassium des cellules du corps caverneux. Cette modification aug-
menterait le relâchement des cellules musculaires lisses et rendrait
le pénis très sensible à la stimulation. Chez le rat, l’ADN inséré est
resté actif pendant plus de quatre mois. Les rats diabétiques et âgés
qui ont reçu le gène réagissaient aux stimulus de la même façon que
les rats jeunes et sains. Aucun effet secondaire n’a été observé sur
les centaines de rats testés. Ce type de thérapie génique ne présen-
terait pas de risque et serait durable chez les hommes qui auraient
à nouveau des érections spontanées.

Arnold MELMAN est professeur d’urologie
à l’École de médecine Albert Einstein

PARMI LES TRAITEMENTS DE L’IMPUISSANCE, on trouve (dans
le sens des aiguilles d’une montre, à partir du haut) une pompe
à vide, un implant pénien flexible, les comprimés de Viagra, un

applicateur qui injecte de la prostaglandine dans l’urètre, un
implant pénien gonflable et de la prostaglandine injectable (au
centre).
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E n collaboration avec le Centre d’études et de recher-
ches médicales par émission de positons (CERMEP)

de Lyon, et notamment avec Jérôme Redouté, nous avons
effectué deux études pour identifier les régions céré-
brales qui s’activent, ou se désactivent, en réponse à une
stimulation sexuelle de type visuel. Pour ce faire, nous
avons présenté à des sujets masculins trois types
d’images : des images sexuellement stimulantes, des
images neutres émotionnellement et, à titre de contrôle
supplémentaire, des images de type humoristique. De
plus, dans la seconde étude, l’intensité des stimulus
sexuels visuels augmentait.

L’activation et la désactiva-
tion des diverses régions céré-
brales ont été enregistrées à
l’aide de la caméra d’un tomo-
graphe par émission de posi-
tons. Cette technique mesure
le débit sanguin dans les diffé-
rentes aires cérébrales : ce der-
nier reflète localement l’activité
cérébrale. En comparant l’acti-
vité du cerveau en réaction aux
stimulus visuels sexuels et aux
stimulus non sexuels, on
observe, dans le premier cas, une
activation à l’avant et à l’ar-
rière d’une région, nommée
gyrus cingulaire antérieur
gauche, située à la face interne
de l’hémisphère gauche, et dis-
posée autour du corps calleux.

De surcroît, des activations
ont été observées dans la par-
tie orbitaire du cortex frontal
droit, une aire située au-des-
sus des orbites et dévolue à
l’évaluation du caractère plai-
sant des sensations ; dans le cor-
tex pariétal sensitif, dans la
partie de cette aire correspon-
dant à la sensibilité du pénis ;
dans une partie très antérieure
du cortex cingulaire antérieur
droit ; et, de manière bilaté-
rale, dans trois autres régions
nommées le claustrum, le puta-
men et le thalamus.

À l’inverse, nos travaux ont
montré une désactivation des
lobes temporaux, caractérisée
par une diminution du débit san-
guin. Enfin, toutes les régions
qui ont été identifiées lors de la
première étude l’ont également
été lors de la seconde. Par
ailleurs, cette seconde étude

atteste d’une corrélation entre le niveau de l’activation de
la partie postérieure de l’hypothalamus et le degré de la
tumescence pénienne.

De ce deuxième travail, on conclut que l’excitation
sexuelle se compose d’un facteur cognitif, d’un facteur
émotionnel, d’un facteur motivationnel et d’un facteur
physiologique : ces composantes sont interdépendantes.

La composante cognitive consiste notamment en un
processus au cours duquel un stimulus est classé dans
la catégorie «stimulus sexuel» et évalué quantitativement
en tant que tel ; l’activation de la partie orbitaire du cor-

tex frontal droit correspond sans
doute à cette composante. La
composante émotionnelle est
représentée par le sentiment
de plaisir attachée à l’excita-
tion sexuelle, par exemple à la
perception des changements
corporels spécifiques concomi-
tants, tels que l’érection. L’acti-
vation observée dans la partie
très antérieure du cortex cin-
gulaire antérieur droit corres-
pondrait à cette composante. La
composante motivationnelle
comprend les processus qui diri-
gent l’individu vers un but
sexuel, et notamment la per-
ception de l’envie d’exprimer le
désir sexuel dans des actes. La
zone postérieure du gyrus cin-
gulaire antérieur gauche parti-
cipe probablement à cette
composante. Enfin, la compo-
sante physiologique représen-
tée par les réactions viscérales
et endocriniennes se traduit par
plusieurs modifications (car-
diovasculaire, respiratoire, géni-
tale) qui mettent l’individu dans
un état physiologique adapté au
comportement sexuel. Cette
composante intervient dans l’ac-
tivation de la partie antérieure
du cortex cingulaire antérieur
gauche et de l’hypothalamus.

En permettant une meilleure
compréhension des mécanismes
cérébraux de l’excitation sexuelle
masculine, ces résultats permet-
tront de mieux identifier et peut-
être de mieux traiter les chan-
gements fonctionnels cérébraux
caractéristiques de certaines
pathologies du désir sexuel.

Serge STOLÉRU (travail
de l’Unité 292 de l’INSERM)

Les bases cérébrales du désir sexuel
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groupe de neurones qui, à l’instar du
noyau préoptique médian, envoie et
reçoit des messages de différentes par-
ties du cerveau et de la moelle épinière.
Lors de l’excitation sexuelle, le noyau
paraventriculaire libère de l’ocytocine,
une hormone connue depuis longtemps
pour son action sur la lactation chez les
femmes et sur les contractions utérines
lors de l’accouchement. Pour de nom-
breuses espèces, l’ocytocine est un mes-
sager chimique d’«amour» qui favorise
l’attachement à un partenaire et à une
société. Toutefois, chez l’homme, elle est
également un neurotransmetteur céré-
bral proérectile : elle active des voies ner-
veuses excitatrices qui relient le centre
inducteur de l’érection, de la moelle épi-
nière au pénis.

Des centres cérébraux supérieurs
moins connus participent aussi à la
réponse sexuelle masculine. Serge Sto-
léru, de l’INSERM, en collaboration avec
le Centre d’études et de recherches
médicales par émission de positons de
Lyon, a récemment utilisé la tomo-
graphie par émission de positons pour
comparer les parties du cortex cérébral
activées par les trois types d’images :
sexuellement explicites, humoristiques
et émotionnellement neutres (par
exemple, un documentaire sur l’Ama-
zonie). L’excitation sexuelle active
notamment des régions associées aux
expériences émotionnelles et au
contrôle du système nerveux autonome
(voir l’encadré de la page 92).

Troubles de l’érection

De plus, les neurologistes explorent
comment des fonctions du cerveau
supérieur, tels la mémoire et l’ap-
prentissage, contribuent à la com-
mande des érections. Le psychologue
Raymond Rosen, de l’École de méde-
cine Robert Wood Johnson, a montré
que des hommes en bonne santé peu-
vent avoir des érections sur commande,
en réponse à des images mentales ou
à des signaux non sexuels. Dans l’une
des études, ils utilisent la pensée pour
s’exciter eux-mêmes, en échange d’une
récompense financière. Lorsqu’on leur
présente ensuite leurs performances
sur un écran lumineux, ils apprennent
rapidement à augmenter leurs érec-
tions, sans stimulation physique
directe, grâce à l’utilisation d’images
mentales et aux fantasmes.

Ainsi, l’apprentissage et la mémoire
influent sur l’érection : l’association de
l’excitation sexuelle et de l’orgasme
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avec des objets évocateurs explique
pourquoi des objets fétiches, tels les
fouets à lanières de cuir, les chaussures
à talons aiguilles ou la lingerie, inten-
sifient parfois l’excitation sexuelle.

En comprenant le rôle du système
nerveux central dans la commande des
érections et des autres fonctions sexuelles,
nous espérons découvrir de nouveaux
traitements. Le dysfonctionnement érec-
tile, c’est-à-dire l’incapacité d’avoir ou
de maintenir une érection satisfaisante
pour les relations sexuelles, est de plus
en plus fréquent. Nous estimons que le
dysfonctionnement érectile touche envi-
ron 40pour cent des hommes de plus de
40 ans et jusqu’à 70 pour cent des
hommes de 70 ans : d’ici 25 ans, plus de
330 millions d’hommes dans le monde
seront concernés.

Un tel dysfonctionnement est par-
fois une complication malheureuse
d’une ablation de la prostate à cause
d’un cancer, car l’intervention endom-
mage les nerfs péniens. Le diabète
entraîne également des lésions des nerfs
et des vaisseaux sanguins dans le pénis.
Enfin, de nombreuses atteintes neuro-
logiques, notamment les lésions de la
moelle épinière, la maladie de Parkin-
son, la sclérose en plaques et les acci-
dents vasculaires cérébraux, sont parfois
à l’origine de difficultés d’érection.
Par ailleurs, l’humeur influe sur le
flux de messages nerveux transmis au
pénis : le stress, la dépression, l’anxiété
ou la colère perturbent l’érection.

L’apomorphine sera probablement
la première d’une nouvelle généra-
tion de médicaments qui ont pour cible
le système nerveux central, et non le
pénis. L’apomorphine imite la dopa-
mine et améliore les érections en se
fixant sur des récepteurs spécifiques
des cellules nerveuses du noyau para-
ventriculaire et du noyau préoptique
médian : ainsi, les voies proérectiles
sont activées. Bien que le composé ait

été utilisé en médecine depuis plus d’un
siècle pour le traitement, notamment
de la maladie de Parkinson, ce n’est
qu’au milieu des années 1980 que des
neurologistes l’ont administré pour trai-
ter le dysfonctionnement érectile.
Ensuite, des études cliniques sur plus
de 3 000 hommes ont montré que l’apo-
morphine traite avec succès de nom-
breux types de dysfonctionnement
érectile, mais qu’elle n’est pas dénuée
d’effets secondaires indésirables. Le
Viagra, le médicament le plus prescrit
pour le dysfonctionnement érectile (voir
l’encadré des pages 90 et 91), provoque
parfois des maux de tête, des conges-
tions nasales et des rougeurs de la face ;
l’apomorphine entraîne quelquefois
des nausées au début du traitement.
Certains hommes seront peut-être plus
efficacement traités par l’association de
l’apomorphine et de traitements agis-
sant directement sur le pénis.

Sexe et sexes

On sait aujourd’hui que le dysfonc-
tionnement sexuel est fréquent tant
chez les hommes que chez les femmes,
mais qu’on peut le traiter. Une récente
enquête a montré que le nombre de
femmes atteintes de problèmes sexuels
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5. L’IMPUISSANCE augmente avec l’âge. Dans 25 ans, la population mondiale aura vieilli,
et environ 330 millions d’hommes en souffriront.
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ce est supérieur à celui des hommes :

43 pour cent contre 31 pour cent.
Notre laboratoire mène une étude

clinique pour déterminer si l’apo-
morphine augmente l’excitation
sexuelle de ces femmes. Un dispositif
qui produit une légère aspiration au
niveau du clitoris est à l’étude ; son
évaluation sur l’amélioration des sen-
sations sexuelles est en cours.

Ces travaux révèlent certaines simi-
litudes entre les deux sexes dans la com-
mande de l’excitation, de l’orgasme et
de diverses fonctions sexuelles par le
système nerveux central. Par exemple,
les hommes et les femmes ont des exci-
tations nocturnes, et les uns et les autres
souffrent de dysfonctionnement sexuel
quand ils sont traités par des inhibiteurs
sélectifs de la recapture de la sérotonine.

Bien sûr, il y a aussi des différences,
par exemple la période postorgasmique
réfractaire : cette durée entre un orgasme
et une nouvelle excitation est quasi nulle
chez les femmes, mais peut durer plu-
sieurs heures chez les hommes.

Les dernières décennies ont boule-
versé les recherches sur l’érection, mais
aussi les attitudes face à la santé
sexuelle : il y a seulement quelques
années, le dysfonctionnement érectile
n’était pas traité. Aujourd’hui, cet état
et d’autres problèmes sexuels sont plus
ouvertement reconnus, et l’on en parle.
Des millions d’hommes sont soignés
pour leurs troubles de l’érection, parce
que la santé sexuelle a aujourd’hui droit
de cité et que l’on dispose de traite-
ments plus efficaces et plus pratiques.
Dans un futur proche, l’éventail des
thérapies pour les hommes et pour les
femmes s’élargira : elles prendront en
compte le rôle du cerveau dans le
contrôle de notre sexualité, et répon-
dront aux besoins spécifiques des deux
sexes. Le bien-être sexuel passera par
celui du corps et de l’esprit.






