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« Le manque de science n’est bon pour personne. »


Proverbes de Salomon, 19,2.
  
  
  






« The world is nothing but mind, and what is the mind ?

The mind is nothing but the world. »

Jack KEROUAC, The Dharma Bums, 1958.






 





Préface


Nos sentiments et nos pensées peuvent-ils jouer un rôle dans le déclenchement ou l’évolution d’une maladie ? Les réponses à ces questions fondamentales sont abordées dans cet ouvrage consacré aux mécanismes biochimiques à l’œuvre dans le corps humain pour se défendre des agressions tant physiques que psychiques.

Ces mécanismes ont fait l’objet d’importantes recherches à la fin du XXe siècle qui ont contribué à modifier le modèle de la maladie que nous avions hérité du XIXe siècle. Le professeur Louis Perrin nous invite à la découverte de notre système immunitaire réagissant au stress, phénomène découvert et approfondi tout au long du siècle dernier ; il offre au lecteur les bases scientifiques rigoureuses nous permettant de comprendre pourquoi certains d’entre nous sont plus vulnérables à la maladie et pourquoi d’autres résistent mieux à certaines agressions.

Il s’agit d’une démarche scientifique solidement fondée qui, à l’opposé de nombreux autres ouvrages de vulgarisation, nous introduit pas à pas aux questions mystérieuses que nous nous posons sur les maladies auto-immunes, le cancer, l’infarctus du myocarde, les états de stress post-traumatiques, le vieillissement, etc. Son originalité réside, selon nous, dans la diversité des thèmes et des aspects traités. À chaque fois, on ne peut que constater la forte participation du système immunitaire quand il réagit à un stress aigu ou à un stress permanent.

L’approche psychosomatique d’inspiration psychanalytique que nous développons pour notre part, à la suite de Pierre Marty, depuis le début des années 1960 a pour objet de répondre à ces questions : pourquoi un être humain est-il plus fragile qu’un autre ? Quelle est la participation du psychisme aux somatisations ? Pour nous psychosomaticiens psychanalystes, le processus de maturation psychosexuel, qui se déroule différemment selon les êtres, aboutit à la mise en place d’un fonctionnement psychique différent selon les individus. Cette hypothèse psychosomatique est au cœur même de l’explication des réponses variées des individus aux agressions du monde environnant. Louis Perrin nous rejoint en ce domaine en proposant la notion de « cofacteur » explicatif de la maladie pour expliquer comment notre style de pensée, en tant que cofacteur d’une maladie, affecte notre système immunitaire ou comment notre immunité est soumise à l’influence de notre humeur.

Généralement, les études scientifiques conduisent aujourd’hui à la conclusion d’une inhibition des réactions immunitaires pendant le stress. Elles révèlent que le psychisme participe au fonctionnement de l’unité psychosomatique de l’être humain et qu’une maladie a toujours une composante psychique et une composante somatique. Louis Perrin l’exprime sous une forme différente, mais voisine : « Les recherches modernes, écrit-il, confirment qu’on ne peut pas séparer la biologie cellulaire de la psychologie de la personne dans l’étude du développement ou de l’évolution de la maladie. »

Pr Jean Benjamin Stora
Président de la Société française
de médecine psychosomatique






Introduction


Avant de commencer ce livre, pensez un instant à votre dernière réunion d’amis : aucun certainement n’avait de cicatrice de variole, ni de lèpre. Tous avaient probablement l’air d’être en bonne santé ; c’est-à-dire qu’ils avaient sans doute un taux de cholestérol limite, une acuité auditive laissant à désirer, peut-être des difficultés pour s’endormir et une tendance à prendre un tranquillisant pour se décontracter. C’est que dans nos sociétés occidentales, nous n’avons pas les mêmes maladies que nos ancêtres, et même que nos arrière-grands-parents. Nous avons de nouvelles sortes de maladies.

Au début du siècle dernier, au moment où l’on venait de découvrir nombre de bactéries, personne n’aurait imaginé que nos sentiments et nos pensées pouvaient jouer un rôle déterminant dans le déclenchement ou l’évolution d’une maladie. Tout semblait très simple à cette époque : une maladie était due à un « microbe », et si on pouvait éliminer celui-ci la maladie était guérie. Dès cette époque, toutefois, la « sagesse populaire » admettait l’influence du moral sur le physique. Ainsi la tuberculose pulmonaire, qu’on appelait alors la phtisie, était considérée comme une maladie des « passions tristes ». Pourtant, il y a encore quelques années seulement, beaucoup de gens auraient été surpris si on leur avait dit qu’ils s’enrhumaient plus facilement lorsqu’ils étaient déprimés, ou lorsqu’ils devaient se présenter à un examen. Et pourtant… Chacune de nos pensées s’accompagne de la libération dans notre cerveau d’une véritable averse de molécules chimiques dont les effets se feront sentir à distance sur des milliers de cellules. Notre immunité dépend de ces molécules et du fonctionnement d’un ensemble de structures faisant partie de ce qu’on appelle notre système immunitaire, comprenant le système nerveux et le système des glandes endocrines, c’est-à-dire des glandes qui déversent leur produit de sécrétion directement dans la circulation.

Le rôle des facteurs psychologiques dans le déclenchement et l’évolution des maladies infectieuses ne s’est donc imposé que lentement. Il fallait arriver à admettre que des processus physicochimiques, matériels, quantifiables, étaient soumis en partie à l’influence de nos pensées et notre humeur — en d’autres termes, à l’influence d’un phénomène purement mental. C’est une véritable révolution psychologique qui s’est faite en médecine quand on a admis que nos pensées pouvaient affecter directement notre santé. On a, de ce fait, reconnu les interactions entre le corps et l’esprit, et on a identifié les voies par lesquelles les émotions et la personnalité peuvent avoir des conséquences incroyables sur le fonctionnement et la santé de pratiquement toutes les cellules de notre corps. Cela a permis de comprendre comment le stress, ou la dépression, pouvait rendre certains d’entre nous plus vulnérables à la maladie et d’autres plus résistants à ces mêmes agressions. Parce que ces notions ont été admises dans le grand public, une littérature d’une abondance extraordinaire s’est développée, mais beaucoup de ces ouvrages de vulgarisation n’ont pas de base scientifique et peuvent contribuer à propager des idées fausses, parfois même nuisibles.

Réfléchissons un instant à ce qui nous stresse actuellement et dressons mentalement une liste de ce que nous trouvons stressant. Il est probable que nous mettrons dans cette liste la paperasserie administrative, les formulaires à remplir, les difficultés de circulation, de stationnement, le surmenage, les contraintes de temps, les soucis d’argent, les impôts, les ennuis de famille, les difficultés avec les collègues de travail. En somme, on pense d’abord à toutes sortes de soucis et de tracas quotidiens, mais on ne pense pas à un accident possible ou à une maladie grave. Et c’est normal. Nous sommes stressés essentiellement par des problèmes psychologiques. Au XVIIe siècle, Pascal écrivait déjà : « Il n’y a que les craintes que nous nous donnons nous-mêmes, et non pas la nature, qui nous troublent. »

Dans les temps anciens, nos lointains ancêtres étaient surtout préoccupés par la recherche de la nourriture et par les moyens d’assurer leur sécurité immédiate. Lorsqu’un homme était attaqué par quelque prédateur, homme ou animal, il fallait fuir ou combattre. C’est la définition même d’un stress aigu. Devant cet état d’urgence, tous les mécanismes de défense se mobilisent et entrent en action : muscles, cœur, respiration, cerveau. En somme, le « système de stress » remplit parfaitement son rôle : il active les différents appareils et met tout en œuvre pour résoudre un problème immédiat. Cette situation n’est plus la nôtre. Aujourd’hui, nous n’avons plus à combattre pour acheter nos provisions dans un supermarché, et nous n’avons généralement pas à en venir aux mains pour garer notre voiture dans un parking. Le stress revêt pour nous une forme beaucoup plus subtile. Nous sommes stressés essentiellement par des facteurs sociaux et psychologiques. Pour le dire autrement, maintenant que nous n’avons plus de stress aigu à résoudre, nous sommes victimes du stress qui se passe dans notre tête !

 

Le but de cet ouvrage est précisément d’expliquer simplement les mécanismes physiologiques complexes qui entrent en jeu, de montrer comment nos pensées interviennent dans la genèse du stress et comment elles peuvent également nous permettre de l’éviter ou de faire face avec succès.

Nous entrerons d’emblée dans le vif du sujet en envisageant les dommages que le stress peut causer à la mémoire. Nous verrons ensuite comment le stress peut perturber la vie sexuelle, puis nous montrerons comment il peut commencer bien avant la naissance. L’enfant in utero perçoit parfaitement le stress de sa mère et peut en supporter les conséquences toute sa vie. Mais le stress est également, depuis un certain temps, invoqué à l’origine de l’ulcère de l’estomac, de l’infarctus, de certaines maladies dites « auto-immunes » et même du cancer : il importe donc aussi d’examiner ces faits de façon objective pour ne pas avoir de craintes injustifiées.

Nous terminerons cet ouvrage sur une note optimiste. Tout n’est pas si noir, car nous avons en nous-mêmes toutes les ressources nécessaires. Sachons les découvrir et les utiliser. Et n’oublions pas que notre résistance dépend aussi de ce que nous mangeons ; nous avons pour cette raison choisi de consacrer un chapitre aux conseils alimentaires.

Le lecteur trouvera en fin d’ouvrage quelques « fiches mémo » donnant des détails physiologiques (qu’on n’est pas obligé de lire, mais qui peuvent permettre de rafraîchir la mémoire de ceux qui le désirerait). Enfin, d’abondantes « Notes et références » précisent où trouver les articles cités permettant au lecteur intéressé de se reporter aux documents originaux pour une étude plus approfondie.








Première partie

Le stress
 jour après jour





Chapitre premier

La mémoire qui flanche


« Avec tous ces soucis qui me tombent dessus, je ne me souviens plus de rien ! Je crois que je perds la mémoire ! » La personne qui parle n’a pas entièrement tort. La mémoire est fragile. Depuis l’époque de l’Odyssée, Mnémosyne, muse de la mémoire, mère des neuf filles de Zeus, a toujours fasciné les hommes. Elle n’est plus assez respectée de nos jours, où l’utopie actuelle prétend laisser libre cours à la spontanéité des jeunes esprits, sans leur infliger la moindre contrainte. Or il n’y a pas d’intelligence sans mémoire (alors qu’on peut voir des mémoires extraordinaires sans intelligence). Au temps d’Homère, manger les fleurs de lotus faisait tout oublier ; pour nous, les sirènes qui nous entourent sont moins séduisantes que celles d’Ulysse mais peuvent être aussi subtiles et efficaces. Les stress psychologiques qui nous sont propres vont effacer plus ou moins certaines parties de la mémoire.


Diverses mémoires

Le terme de mémoire recouvre des processus très différents. Ainsi, on apprend à marcher, plus tard à nager ou à faire de la bicyclette. Cette mémoire des gestes appris dépend d’une zone particulière du cerveau, les corps striés, qui n’interviennent pas dans la mémoire au sens habituel. Ce type de mémoire qui nous intéresse comprend différentes phases. La « mémoire à court terme » est très brève, et est en fait proche de l’attention. La « mémoire de travail » s’en rapproche ; elle permet de maintenir une information utile pendant quelques minutes, tout en accomplissant une tâche différente ; c’est ce qui se passe au cours d’une conversation. La « mémoire à long terme » est celle qui nous intéresse le plus : elle permet le stockage des souvenirs pendant une très longue durée, parfois toute une vie. Elle est sensible au stress, elle concerne les faits, les connaissances en général. Elle est différente de ce qu’on appelle la « mémoire épisodique » qui nous est tout à fait personnelle, correspondant à des faits sélectionnés selon leur charge affective, propre à chacun de nous. C’est la plus fragile, la plus vulnérable, et en même temps sans doute la plus difficile à caractériser car elle ne peut pas être étudiée au moyen des tests habituels.

« Quelle main place des idées dans notre mémoire, les y garde comme dans un registre, et les en tire tantôt à notre gré et tantôt malgré nous ? » Cette question, parfaitement posée il y a plus de trois siècles par Jean-Baptiste Mairan, est toujours actuelle ! Pour comprendre comment le stress peut altérer notre mémoire, il faut d’abord savoir comment se forment nos souvenirs, comment un événement extérieur peut entrer dans notre pensée, y rester plus ou moins et être éventuellement retrouvé par la suite. En d’autres termes, le problème est de savoir comment les informations sont « enregistrées » dans le cerveau. Existe-t-il un substratum anatomique des souvenirs ? On se doute bien que tout se passe dans les neurones, mais de quelle façon ? Beaucoup de mystères demeurent encore, malgré les progrès fantastiques réalisés depuis quelques années.

Les cellules de notre cerveau, les neurones, comportent un corps cellulaire avec des prolongements ramifiés, les dendrites, qui reçoivent des informations et les communiquent au corps cellulaire, d’où elles repartent par l’axone qui les transmet à la cellule suivante. Les extrémités des ramifications d’une cellule sont séparées de la cellule suivante par un espace extrêmement mince, la fente synaptique, de quelques millièmes de millimètres. Lorsque l’influx nerveux arrive à l’extrémité des dendrites, il libère une substance chimique : un neurotransmetteur ; une partie des molécules libérées va alors se fixer sur des récepteurs situés sur la cellule suivante. C’est ce phénomène qui assure le passage de l’influx, et donc la transmission de l’information.

Ces médiateurs peuvent, dans certaines circonstances, laisser des traces persistantes, « marquer chimiquement » en quelque sorte certaines connexions nerveuses. Ce serait la base moléculaire de la mémoire, les connexions se faisant plus facilement lors d’une nouvelle stimulation correspondant au rappel d’un souvenir. Cette facilitation de l’activité des synapses a été observée en particulier au niveau de l’hippocampe. Autrement dit, les souvenirs seraient stockés sous forme d’une modification permanente des synapses. Quand la mémoire à long terme apparaît, ces synapses modifiées se renforcent ; pour cela elles ont besoin de protéines synthétisées dans le neurone. La synthèse de nouvelles protéines représenterait donc la base de la mémoire à long terme.




Cent mille milliards de connexions

On a calculé que notre cerveau comporterait cent milliards de neurones dont un tiers situé dans le cortex, c’est-à-dire la matière grise qui forme les circonvolutions cérébrales, les deux tiers restants constituant la substance blanche qui assure la liaison entre les différents neurones. On estime que chacun d’entre eux comporte entre 1 000 et 10 000 connexions avec d’autres neurones. Il y a donc là un réseau, ou plutôt un ensemble de réseaux, extrêmement complexe. Les possibilités paraissent illimitées. En prenant la fourchette inférieure des estimations du nombre de synapses, et en admettant que chaque synapse fonctionne sur le mode binaire comme un ordinateur (répondant seulement par oui ou par non), le nombre maximal de « bits » (réponses oui/non) que pourrait contenir le cerveau serait de cent mille milliards si on admet 1 000 synapses par neurone. Certains estiment même qu’il y aurait jusqu’à un million de milliards de connexions dans la couche corticale.

Tout cela peut paraître très théorique, mais on a pu vérifier ce qui se passe dans le cerveau quand fonctionne la mémoire à court terme. L’expérience a été réalisée d’abord chez l’animal, mais aussi chez l’homme. Chez l’animal, on utilise des électrodes implantées dans le cerveau, et on étudie les conséquences cérébrales de la création d’un réflexe conditionné, en produisant d’abord un son d’une fréquence donnée, suivi d’un choc électrique bref et peu intense. L’animal acquiert ainsi rapidement la notion du son qui annonce le choc. Au début de l’apprentissage, les neurones de l’hippocampe ne sont pas activés par ce son, mais à mesure que l’apprentissage progresse, ils réagissent de façon particulière. En outre, et c’est un fait capital, au bout de plusieurs mois, ils conservent la mémoire de l’association apprise.

Chez l’homme, on a pu déterminer quelles aires cérébrales entraient en activité suivant la tâche entreprise. La tomographie par émission de positons permet d’étudier la répartition du glucose marqué dans le cerveau, correspondant aux zones en activité. On projette devant le sujet testé deux diapos représentant un dessin abstrait, soit identique sur les deux clichés, soit différent. Les deux images sont vues simultanément, et le sujet doit dire si elles sont identiques ou non (c’est ce qu’on appelle une tâche d’appariement). On peut alors voir que seules les zones visuelles sont actives. On recommence le test, mais en projetant les images séparément avec un intervalle de plusieurs secondes entre les deux. Dans cette tâche dite d’appariement différé, la mémoire à court terme intervient et on voit que ce ne sont pas les mêmes aires du cerveau qui sont en jeu : il y a cette fois une intense activité dans le cortex préfrontal qui n’existait pas dans le premier test.

Ainsi, il n’y a pas de centre de la mémoire, mais des structures qui sont préférentiellement impliquées suivant le type de processus de mémorisation. Les informations nouvelles entrent dans ce circuit cérébral grâce aux aires sensorielles, principalement visuelles et auditives ; elles sont ensuite conservées dans des zones du cortex cérébral où elles se consolident (de façon consciente ou inconsciente). L’hippocampe constitue dans la genèse de la mémoire un chaînon fondamental ; les synapses de cette région possèdent la capacité remarquable de subir des modifications durables de leur configuration externe, conservant une trace de leur activation par des décharges d’influx nerveux. Cette formation a un rôle limité dans le temps pour le stockage des souvenirs comme l’ont précisé récemment, des chercheurs français (Bontempi et coll., 1999, voir Notes et références, p. 158). Ils ont montré que les notions apprises 5 jours plus tôt étaient fixées au niveau de l’hippocampe. Si on répète l’examen 25 jours plus tard, on s’aperçoit que l’activité métabolique de cette région a diminué et qu’en revanche, celle de la région corticale du cerveau (lobe frontal) a augmenté. Ces résultats apportent la preuve d’une réorganisation au fil du temps des circuits cérébraux participant à la restitution des souvenirs.




Les chauffeurs de taxi londoniens

D’autres constatations, assez extraordinaires, mettent en lumière le rôle de l’hippocampe dans l’acquisition et le stockage de souvenirs concernant la mémoire topographique. Les anatomistes et physiologistes qui étudient le cerveau des animaux avaient déjà signalé l’importance du volume de l’hippocampe chez les écureuils et autres rongeurs qui dissimulent des réserves de nourriture pour la mauvaise saison. On ne savait pas ce qu’il en était chez l’homme. Des auteurs anglais ont eu l’idée d’explorer le cerveau des chauffeurs de taxi londoniens, ceux-ci constituant un matériel de choix pour un tel travail, étant donné l’étendue de la ville, la complexité de la circulation dans Londres, la durée de l’apprentissage et le niveau élevé des connaissances exigé pour le diplôme. Et ils ont en effet trouvé chez les chauffeurs de taxi une augmentation de volume de l’hippocampe (principalement de sa partie postérieure) par rapport à un groupe témoin. Autre point étonnant : l’hippocampe est d’autant plus gros que les chauffeurs de taxi exercent leur métier depuis longtemps.

Le rôle de l’hippocampe dans les représentations spatiales est donc confirmé, mais les recherches d’Eleanor Maguire et de son équipe mettent en lumière un point fondamental : l’augmentation de volume de l’hippocampe est un phénomène acquis ; on peut dire que ce n’est pas l’hippocampe qui fait le taxi, c’est le taxi qui fait l’hippocampe ! En outre, ces résultats montrent qu’il existe une plasticité neuronale chez l’homme adulte et que la partie du cerveau (l’hippocampe postérieur) qui abrite la représentation spatiale de l’environnement peut se développer avec l’entraînement. Les chercheurs concluent que le « plan mental » de la ville est stocké dans l’hippocampe postérieur qui ainsi n’aurait donc pas uniquement un rôle tran-sitoire dans l’élaboration des souvenirs comme cela est admis classiquement. Les réseaux neuronaux de l’hippocampe restent activables tout au long de la vie. La répétition des stimulations renforce les communications entre les neurones et les liaisons deviennent plus faciles (de même que lorsqu’on marche sur une pelouse en suivant toujours le même trajet, on finit par créer un sentier permanent). Avec le vieillissement, les connexions se font moins bien et les souvenirs s’effacent. Heureusement, il semble que l’utilisation quotidienne de ces synapses par le maintien d’une activité intellectuelle prévienne leur affaiblissement et aussi que de nouvelles synapses peuvent continuer à se créer tout au long de la vie, même à un âge très avancé…




Le stress, l’hippocampe et la mémoire

Selon quels mécanismes, la mémoire des sujets normaux peut-elle être perturbée par le stress ou la dépression ?

 

– Dans la dépression, la mémoire est toujours perturbée, même si le malade n’attire pas spontanément l’attention sur ce point. En effet, la mémoire imprécise est habituelle et fait partie du ralentissement psychique avec les difficultés d’attention et de concentration. Il est possible que les troubles du sommeil qui sont habituels expliquent au moins en partie la défaillance de la mémoire, en particulier du fait de la perturbation des phases de sommeil paradoxal qui sont essentielles ; c’est au cours de ces périodes en effet qu’a lieu le retraitement des données accumulées durant la veille précédente. Expérimentalement, on a montré que la privation de sommeil paradoxal chez l’animal perturbait l’apprentissage. D’autre part, il ne faut pas oublier que les médicaments utilisés peuvent eux-mêmes être en cause, particulièrement les benzodiazépines. Il en est de même de la sismothérapie (électrochoc).

– Pour le stress, c’est essentiellement une action hormonale qui est en cause. Le mécanisme de l’action du stress sur l’hippocampe et la mémoire est double.

 

• En premier lieu, un stress aigu entraîne une élévation des catécholamines et des corticostéroïdes et supprime les mécanismes neuronaux de la mémoire à court terme. Ces effets sont réversibles et de relativement courte durée. En effet, le taux des catécholamines revient assez vite à la normale. Il n’en est pas de même, en revanche, pour les glucocorticoïdes qui restent élevés, surtout en cas de stress chronique. Or l’hippocampe possède des récepteurs particulièrement nombreux pour les corticostéroïdes, ce qui le rend tout spécialement vulnérable.

 

• En second lieu, des stress répétés entraînent une atrophie des dendrites des neurones de la couche pyramidale de l’hippocampe, et ce par un mécanisme faisant intervenir à la fois les corticostéroïdes et les neurotransmetteurs libérés pendant le stress et dans ses suites. Bien que cette atrophie soit réversible si le stress est de courte durée, elle peut être définitive en cas de stress chronique prolongé pendant des mois ou des années et aboutir alors à la mort des neurones. Certaines affections liées au stress comme les états de stress post-traumatiques s’accompagnent ainsi d’une atrophie de l’hippocampe décelable à l’IRM.


Les championnats mondiaux
 de la mémoire

Il serait amusant et instructif d’explorer de la même manière l’hippocampe des vainqueurs des Championnats mondiaux de la mémoire. Depuis 1991, en effet, de tels championnats ont lieu en Grande-Bretagne et dans d’autres pays (la France n’a jamais participé). Le concours comporte neuf épreuves ne concernant toutes que la mémoire à court terme. (À titre indicatif, le champion du monde 1998, un Anglais du Sussex, a mémorisé un paquet de 52 cartes en 34 secondes. Ce record n’a pas été battu les années suivantes.) Certains phénomènes restent incompréhensibles. On ne s’explique toujours pas, par exemple, la mémoire musicale de certains sujets mentalement déficients qui peuvent jouer au piano une mélodie qu’ils n’ont entendue qu’une seule fois, ou la mémoire photographique d’autistes capables de reproduire un dessin vu pendant un temps très bref.




De nombreux travaux, aussi bien chez l’homme que chez l’animal, ont montré que les fonctions cognitives étaient influencées par le stress et l’augmentation du taux des glucocorticoïdes qui en résulte. La plupart des études ont porté sur l’acquisition de nouvelles informations et sur leur stockage à long terme. Il a été établi récemment que le stress entraîne aussi des altérations des processus permettant de retrouver les données emmagasinées dans la mémoire.


Notez bien

L’élévation du taux sanguin de cortisol liée au stress semble être responsable des troubles mnésiques aux différentes phases — acquisition, consolidation et rappel de l’information. Les constatations expérimentales chez le rat concordent avec les observations faites chez l’homme sur les fluctuations des performances cognitives au cours de la journée en fonction du taux sanguin de cortisol.




Il est probable que les effets du stress sur la mémoire sont en relation avec l’altération des neurones de l’hippocampe due aux corticostéroïdes. Nous verrons plus loin que ce même mécanisme est en cause dans les perturbations mnésiques du sujet âgé.










Chapitre 2

Le sexe en panne


Il est certain que l’annonce d’un redressement fiscal ne constitue pas le meilleur préliminaire à un rendez-vous galant, pas plus d’ailleurs que l’arrivée de votre belle-mère ou l’annonce d’un licenciement économique. Comment les contrariétés, le stress, les soucis peuvent-ils vous priver de vos moyens ? Il devient difficile dans ces cas d’avoir une érection correcte : vous pensez à autre chose. Les femmes aussi d’ailleurs dans des circonstances analogues perdent leur intérêt pour le sexe, et si le stress ou la dépression persiste, diverses manifestations pathologiques peuvent survenir : trouble des règles, aménorrhée, diminution de la libido. Il est probable que ces troubles correspondent à une réponse adaptative destinée à économiser l’énergie pendant les périodes difficiles.


Fonctionnement de l’appareil génital

Rappelons d’abord schématiquement le principe du fonctionnement normal des gonades, c’est-à-dire des glandes sexuelles qui assurent la fonction de reproduction par l’intermédiaire d’un double mécanisme : l’un, exocrine, qui concerne la production des gamètes (spermatozoïdes ou ovules) ; l’autre, endocrinien, qui permet l’élaboration des hormones masculines ou féminines.

Envisageons maintenant le cas de l’homme : le testicule fabrique des spermatozoïdes et sécrète une hormone, la testostérone qui est un stéroïde (proche de l’androsténedione de la surrénale). Cette double fonction testiculaire est sous la dépendance de l’hypophyse, elle-même commandée par l’hypothalamus. C’est donc là encore l’hypothalamus qui représente le point de départ du système de commande. L’hypothalamus sécrète une hormone, GnRH (gonadotrophine releasing hormone ou « hormone de libération des hormones gonadotropes »), qui stimule la partie antérieure de l’hypophyse (ou antéhypophyse) laquelle sécrète alors deux hormones : FSH (ou follicle stimulating hormone, « hormone gonadotrope folliculo-stimulante ») et LH (luteinizing hormone ou « hormone gonadotrope lutéinisante »)1. Chez l’homme, comme il n’y a pas de cycle endocrinien, les taux sanguins de ces hormones restent sensiblement constants : FSH stimule la formation des spermatozoïdes et LH stimule la production de l’hormone mâle, la testostérone.

Au moment d’un stress, que se passe-t-il ? L’activation simultanée de l’axe hypothalamo-hypophyso-corticosurrénal et du système sympathique-médullosurrénal entraîne la libération des multiples médiateurs de ces deux systèmes. Les plus importants sont la CRH (coordinateur de la réponse de stress) et les endorphines. Celles-ci inhibent la libération de GnRH de l’hypothalamus ; le taux plasmatique de GnRH s’abaissant brusquement, tout le système est comme paralysé ; l’hypophyse, n’étant plus stimulée, ne sécrète plus LH et FSH dont le taux s’effondre ; les testicules ne recevant plus de messages de ces hormones cessent de fonctionner et ne libèrent plus de testostérone dans le sang. C’est ce qui se produit au cours d’une blessure quelconque, mais c’est également ce qui se produit en cas de stress psychique, comme cela a été vérifié chez les étudiants se présentant à un examen.


Attention, sportifs…

Il est intéressant de remarquer à ce propos que les endorphines sont également libérées dans la circulation dans d’autres circonstances que le stress, au cours d’un effort physique violent par exemple. Cela explique en particulier pourquoi des hommes qui pratiquent journellement des sports épuisants (coureur cycliste professionnel, par exemple) ont un taux faible de testostérone dans le sang, et des spermatozoïdes peu mobiles. Susan E. Mac Connie et son équipe ont montré il y a plus de quinze ans que les coureurs de Marathon présentaient après un effort intense une élévation du taux de cortisol et de prolactine suffisante pour bloquer la libération de GnRH par l’hypothalamus.




Nous verrons plus loin que les mêmes perturbations s’observent chez les femmes avec des conséquences du même ordre. Chez l’homme, pour en revenir à lui, le stress entraîne donc une inhibition de la libération de GnRH par l’hypothalamus. Cette action se complique encore du fait de la libération par l’hypophyse d’une autre hormone, la prolactine, libérée au cours des stress majeurs et qui diminue la sensibilité de l’hypophyse à GnRH. Il y a donc deux actions synergiques. Enfin, en plus de tout cela, l’augmentation du taux de corticoïdes dans le sang va bloquer la réponse des testicules à LH au cas où il y en aurait quand même dans le sang pendant le stress.




L’homme privé de ses moyens

La chute de la sécrétion de la testostérone ne représente qu’une partie de ce qui ne va pas dans les fonctions de reproduction de l’homme en cas de stress. Et contrairement à ce qu’on pourrait penser, ce facteur endocrinien n’est pas le plus important. La perturbation capitale concerne l’érection.

Avoir une érection met en jeu des mécanismes incroyablement compliqués. Localement, l’érection est, on s’en doute, un phénomène neurovasculaire caractérisé par l’afflux de sang dans les corps caverneux qui représentent la partie essentielle du pénis érectile. Ceux-ci sont constitués de fibres musculaires lisses délimitant des espaces vasculaires (les espaces sinusoïdes). Ces fibres musculaires lisses des corps caverneux représentent le centre stratégique de l’érection.

L’état de flaccidité de la verge est déterminé par la contraction permanente des fibres lisses sous l’effet du tonus sympathique (noradrénergique). L’érection, à l’inverse, nécessite l’inhibition du système sympathique et une stimulation du parasympathique. Les artères péniennes se dilatent, les espaces sinusoïdes se remplissent de sang ; le drainage veineux est bloqué par la compression des veines péniennes, la pression intracaverneuse augmente et la rigidité s’installe.

Ces phénomènes neurovasculaires parasympathiques ne peuvent entrer en action que si l’on est calme et relaxé. Ils dépendent, en outre, de processus centraux. Il doit y avoir une stimulation par les différents sens : stimuli visuels concernant la zone occipitale ; stimuli tactiles impliquant le thalamus ; imaginaire et mémoire érotique faisant intervenir le système limbique. Tous ces signaux convergent vers l’hypothalamus. Ces messages centraux sont transmis au centre sacré parasympathique. De nombreux médiateurs interviennent tout au long de cette chaîne, le principal étant la dopamine (mais aussi le monoxyde d’azote sécrété par les terminaisons des fibres parasympathiques). Tout cela est bien compliqué ! Heureusement que c’est automatique !

Que se passe-t-il en cas de stress ? En premier lieu, il est difficile d’établir une activité parasympathique si l’on est nerveux et anxieux. L’érection devient difficile et incomplète. Le premier organe sexuel de l’homme est son cerveau ! Ensuite, l’activité parasympathique cède rapidement la place à une activité sympathique : c’est alors l’éjaculation prématurée.


Notez bien

Le stress intervient beaucoup plus par des troubles de l’érection que par une diminution de la sécrétion de la testostérone. Un taux très bas de testostérone est parfaitement compatible avec des rapports normaux ; en revanche, le tissu érectile est extrêmement sensible au moindre stress psychologique. Stress et troubles de l’érection s’intriquent, un véritable cercle vicieux s’installe, et il devient difficile de savoir lequel de ces deux facteurs est à l’origine de cette spirale de l’échec dont il convient de sortir au plus vite pour éviter l’installation de troubles permanents.







La femme ne vaut pas mieux…

Examinons maintenant le cas de la femme. Chez la femme, les choses sont encore un peu plus compliquées, car non seulement l’ovaire a une double fonction comme le testicule : exocrine (production des ovules fécondables) et endocrine, mais la sécrétion des différentes hormones, sous la dépendance de l’hypophyse et de l’hypothalamus, est décalée dans le temps, se produisant en deux périodes successives. Enfin, et contrairement à ce qui se passe chez l’homme, la fonction endocrine dépend étroitement de la fonction exocrine.

Rappelons schématiquement que l’ovaire comprend une série de follicules formés chacun d’un amas de cellules au centre duquel se trouve la cellule qui est un ovocyte qui deviendra éventuellement un ovule. À chaque cycle commençant après une menstruation, un follicule se développe jusqu’au 14e jour. À ce moment, l’ovocyte est expulsé de l’ovaire (c’est l’ovulation) et est capté par le pavillon de la trompe où il sera éventuellement fécondé.

La sécrétion hormonale de l’ovaire dépend de l’hypophyse antérieure, sous contrôle de l’hypothalamus. L’hypothalamus sécrète, comme chez l’homme, une hormone, la GnRH, de façon pulsatile, avec une décharge toutes les 90 minutes, qui stimule la sécrétion de FSH et de LH par l’hypophyse. La sécrétion de GnRH n’est pas régulée par une rétroaction (comme c’est le cas pour le cortisol) mais est le fait des messages provenant des centres nerveux supérieurs (les émotions, par exemple) qui peuvent altérer le fonctionnement hypothalamique (c’est l’explication des perturbations du cycle d’origine psychogène).

La sécrétion endocrine suit un cycle calqué sur celui de la sécrétion exocrine (production d’ovules). Durant la première moitié du cycle menstruel (« phase folliculaire »), les taux d’hormones hypophysaires et d’œstrogènes (œstrone et œstradiol) augmentent jusqu’à l’ovulation. Durant la deuxième partie du cycle (« phase lutéale »), sous l’influence de la LH, la progestérone devient l’hormone prédominante, préparant la muqueuse utérine à l’implantation de l’œuf. Or la régulation de ces phénomènes est fragile et peut être perturbée par le stress ou la dépression à différents niveaux.

 

– La première façon par laquelle le stress peut supprimer la reproduction chez la femme est assez surprenante. Il existe dans le sang de la femme une petite quantité d’une hormone mâle qui ne vient pas des ovaires mais des surrénales. Ces androgènes d’origine surrénalienne ne sont pas de la testostérone, mais une hormone voisine, l’androsténedione. Normalement, un enzyme présent dans les cellules graisseuses élimine ces androgènes en les convertissant en œstrogènes, mais en cas d’amaigrissement massif, il arrive qu’il n’y ait plus assez de graisse pour convertir tous ces androgènes en œstrogènes. Il n’y a alors plus assez d’œstrogènes dans le sang et, en outre, la concentration en androgènes se trouve augmentée, ce qui a pour conséquence l’inhibition de plusieurs étapes du système de reproduction. C’est d’ailleurs ce qui se passe dans l’anorexie mentale qui frappe généralement des filles jeunes qui, pour des raisons psychiques, cessent de s’alimenter et se laisseraient mourir de faim si elles n’étaient pas traitées correctement en milieu psychiatrique. Une aménorrhée complète s’observe généralement chez ces malades.

 

– Le stress peut aussi inhiber la reproduction par un mécanisme qu’on retrouve également chez l’homme. Les endorphines produites pendant le stress inhibent la libération de GnRH et de plus la prolactine et les glucocorticoïdes bloquent la sensibilité de l’hypophyse à GnRH. Les glucocorticoïdes élevés au cours du stress affectent également les ovaires en inhibant la réponse à LH. La première phase du cycle menstruel est allongée, les cycles eux-mêmes deviennent plus longs et moins réguliers. À l’extrême, l’ovulation n’est plus seulement retardée mais supprimée : c’est ce qu’on appelle une aménorrhée anovulatoire. Ces troubles endocriniens peuvent dans quelques cas entraîner un certain degré de décalcification pouvant même être parfois à l’origine de fractures ou de scolioses. Il faut toutefois remarquer que ces perturbations hormonales ne s’observent que chez un petit nombre de femmes athlètes, et que le rôle du stress qui est généralement admis n’est pas très clair, car il n’a été observé aucun trouble des règles dans un groupe de jeunes musiciennes (musique classique) qui estimaient pourtant être soumises à un stress intense lors des grands concerts.

 

– La baisse du taux de progestérone consécutive au stress peut intervenir sur la reproduction en empêchant la maturation de la paroi utérine ; si l’œuf a été fertilisé, il ne peut plus s’implanter normalement.




Le sein ou la pilule

Parmi toutes les hormones qui inhibent la reproduction pendant le stress, la prolactine est sans doute la plus intéressante car elle est extrêmement puissante. Si vous ne voulez pas ovuler, c’est l’hormone qu’il vous faut dans la circulation ! Elle joue le rôle majeur dans l’inhibition de la reproduction, non seulement pendant le stress et l’effort, mais c’est aussi grâce à elle que l’allaitement est une méthode de contraception si efficace. Bien sûr, tout le monde sait que c’est ce qu’on racontait autrefois, mais que ce n’est pas vrai. En est-on bien sûr ? Voici l’explication.

L’allaitement au sein entraîne la sécrétion de prolactine : la succion du mamelon produit un réflexe passant par l’hypothalamus qui déclenche la sécrétion de prolactine par l’hypophyse. Avec un taux sanguin de prolactine suffisamment élevé, la reproduction devient impossible. Pourquoi alors l’allaitement au sein n’est-il plus considéré comme une méthode de contraception efficace ? Cela vient de la manière dont il est pratiqué. Dans nos sociétés occidentales, la mère qui allaite donne le sein au mieux 6 fois par jour pendant cinq à six mois. À chaque tétée, le taux de prolactine s’élève brusquement en quelques minutes, puis retombe rapidement après la fin de la tétée. Ce type d’allaitement ne peut pas inhiber les possibilités de reproduction.


Un sevrage au bout de trois ans

Il y a une vingtaine d’années, des ethnologues ont étudié une peuplade d’Afrique du Sud dans le désert du Kalahari (là où se passe le film Les dieux sont tombés sur la tête). Les femmes, qui ont des rapports fréquents et n’utilisent aucune contraception, ont en moyenne un enfant tous les quatre ans. Les chercheurs ont alors découvert que cette contraception physiologique venait de leur manière d’allaiter leurs enfants. Ces femmes portent en permanence l’enfant en bandoulière, et le bébé peut téter une ou deux minutes à peu près trois ou quatre fois par heure ! Le taux de prolactine reste donc élevé dans le sang en permanence. Et la mère allaite son enfant de cette façon pendant trois ans… À ce moment, elle le sèvre, a quelques cycles menstruels, puis est enceinte de nouveau.
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