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L’anaphrodisic est une déficience plus ou moins
compléte de Pappétit sexuel. Elle allecte ia phase initiale
du comportement sexuel et ne doit pas &ire confondue
avec d’autres troubles qui en touchent les phases finales
d’accomplissement et de jouissance tels Panorgasmie,
I'anérection et Panhédonie.

Dans l'anaphrodisie, Pindividu ne ressent pas une
excitation, une tension qu'il est poussé a réduire griice &
un comporiement sexuel, Cetie excitation qui a norma-
lement une source externe {par exemple, Ia présence
d’un partenaire attirant) ou interne, et dans ce cas slle
peut &tre de nature psychique (I'imaginaire, les fan-
tasmes) ou de nature somatigue (notamment Péquilibre
neurcendocrinien), cetie excitation donc ne se déve-
loppe pas soit faute d’excitant approprié soit faute d’exci-
tabilité de Porganisme.

Cette vision analytique du comporiement sexuel ne
doit pas faire oublier que les divers é&léments en présence
sonl indissolublement iiés dans ef par le systéme inter-
actif qui les englobent : un excitant interne ou externe
sera pergu différemment selon Pétat d’excitation, de
motivation dans lequel se trouve 'organisme i cet ins-
tant, Inversément, 'excitant déelenchera dans orga-
nisme des modifications qui accroitront son degré
d’excitabilité.

Dans ces conditions, on peut aborder Panaphrodisic en
faisant un inventaire — {rés partiel — des facteurs qui
entravent le processus d’excitation.

Sur le plan somatique, la fatigue, le surmenage, la
convalescence, un mauvais étal général, des désordres
neuroendocriniens ainsi qgue la plupart des maladies, y
compris Pépilepsie temporale, peuvent jouer un réle
négatif apparemment aspécifique. L’individu mangue
d’énergie, de tonus, d’appélit dans le domaine sexuel
comme en d’autres domaines.

Rappelons au passage qu’il n’existe pas une hormone
du désir, méme si Ia testostérone joue, chez Phomme et
chez la fernme (Ia testostérone est alors en interaction
avec les gestrogénes), un role important encore que diffi-
cile & préciser. Il n’existe pas en effet de relation linéaire
entre les taux hormonaux et Pappétit sexuel. I semble
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qu’assez souvent la lestostérone administrée A des fins
thérapeutiques ait une action activatrice globale et
qu’elie augmente peut-&tre plus Pimpulsivité que le
comportement spécifiquement sexuel.

Certains agents chimigues ont aussi parfois des consé-
quences néfastes; la pilule ¢st anaphrodisiague pour
quelques femmes, de m&me que la plupart des drogues
iliégales consommées régutidrement et gue beaucoup de
psychotropes dont certains {neuroleptiques, antidé.
presseurs) agissent de fagon plus ou nioins directe sur le
systéme dopaminergique ; il faut y ajouter encore les
hypotenseurs et les b&tabloguants.

Le rélablissement de la santé ou la suppression de
I'usage des produits incriminés entrainera généralement
la disparition de Panaphrodisie (2 condition évidemment
que celle-ci soit secondaire au frouble traité ou a la
consommation du produit).

Ceci vaut également pour les cas de dépression et
d’angoisse qui se traduisent par un appauvrissement
énergétique et dont Panaphrodisie peut &ire un symp-
tdme majeur. Le réveil de Pappétit sexuel sera ators un
des signes de guérison.

Mais dans la dépression, le probi¢me pewt venir aussi
d'un désinvestissement de Ia sexualité, ece gqui nous
entraine sur fe versant psychique de 'anaphrodisie.

En dehors d’une insuffisance constitutionnelle de
libido (aspect psychigue de Pénergie pulsionnelle), Pana-
phrodisie peul apparaitre sur le plan psychologique
* comme ia conséquence d’un retournement excessif de

la libido vers soi (narcissisme pathologique) ;
e comme le résuitat d’une défense érigée conire

® Pexcds d’excitation qui pourrait 8tre éprouvée dans

la relation sexuelle;

¢ lc déplaisir inhérent au fait de devoir reconnaitre

que 'on i’est pas antosuffisant et que le désirestun
signe indéniable d’incomplétude ;

o I"dmergence d’un désir inacceptable dont le proto-

type serait le désir incestueux infantile ;
® comme une réaction «logique» A 'absence d’excitant ;
e comme la conséquence d’un probléme de relation avec

PPobjet érotique;
¢ comme une absence de représentations d’objets de

plaisir, de scénarii imaginaires susceptibles de

conférer & certains stimuli un caractére excitant.

Dans ce dernier cas, une siratégie thérapeutique
consiste & rechercher, parmi tous les stimuli érotiques
habituels, s’il en est qui sont efficaces (¢’est-a-dire qui
enfrainent une excitation) et 3 soumettre iYindividu 3 une
procédure de surstimulation en vue d’augmenter et son
excilation el son excitabilité.

Si 'anaphrodisie traduil un probiéme émotionnel,
Parrangement de ee probiéme pourra utilement &tre
accompagné d'exercices sensuels destinés A réactiver les
investissements érotiques.
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Lorsque 'anaphrodisie est le fruil d’une manceuvre
visant & protéger le Moi du traumatisme ou de la culpa-
bilité, des méthodes plus complexes (psychothérapies) et
d’un maniement pius délicat seront sans doute néces-
saires.

Quant & Panaphrodisie narcissique, elie parait bien
peu accessible, d’autant qu’elle est ou bien ignorée
(individu ne se rend pas compte de son mangue d’ap-
pétit sexuel) ou bien ressentic comme une supériorité,
comme un avantage qui ne demande évidemment pas de
traitement,

Un cas particulier d’anaphrodisie psychogénétique
mérite encore d’8tre mentionné : il s’agit du cas o0 Pindi-
vidu r’identifie pas I’état interne d’excitation comme
étant de nature sexuelle. L’excitation est alors décrite
comme une tension pénible sans lien avec un objet ou
une conduite capable de la supprimer. 11 n’y aura donc
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pas de désir sexuel & proprement parler alors que Pexci-
tation existe bel et bien. Freud a pensé qu'une tolle stase
de 1a libido produisait directement 'angoisse.

En bref, sous le mot anaphrodisie se dissimulent des
altérations variées d’un systéme complexe fait de la ren-
contre d’un organisme et d'un excitant inlerne {orga-
nigue ou psychique) ou externe, L’activation du systéme
suppose la présence d'informations appropriées (i’exci-
tant a une signification) et la libération d’une quantité
d*énergie suffisante. Que Porganisme ne soit pas excité
ou excitable, qu’il soit engagé dans des investissements
psychiques ou physiques non sexuels et ne dispose pas
de Pénergie nécessaire au déclenchemeni de 'appétit
sexuel, ou qu'il en méconnaisse les signaux afin d’en
éviter les dangers, quoi qu'il en soit le résuitat pourrait
étre I'anaphrodisie. Aux thérapeutes d’en comprendre le
sens ef les causes pour en choisir le traitement.
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