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Résumeé

Objectifs — Les relations entre |’amour passionnel et I’ addiction sont discutées depuis
longtemps. Les avancées récentes de la neurobiologie permettent de réexaminer les relations
entre ces deux états.

Méthodes — Apres avoir précisé les distinctions cliniques entre «la passion
amoureuse », « |’addiction amoureuse » et « |’ addiction sexuelle », nous avons comparé les
données neuropsychologiques, neurobiologiques, et celles de I'imagerie dans la passion
amoureuse, le jeu pathologique et |es dépendances aux produits.

Résultats — Bien qu'il n'y ait pas de définition validée ou de critére diagnostique de
«|’addiction amoureuse », sa phénoménologie présente des similitudes avec celles des
dépendances aux substances : euphorie et désir incoercible en présence de I’ objet d’amour ou
de stimuli associés, humeur triste, anhédonie, trouble du sommelil en cas de manque de I’ objet
d’amour, focdisation de I'attention et pensées intrusives vers I'objet d’amour, et, dans
certains cas, comportements amoureux inadaptés ou problématiques amenant a une détresse
ou a des altérations cliniqguement significatives, avec poursuite de ce comportement malgreé la

connaissance des effets négatifs.

1

Page 1 of 22



Des études humaines et animales suggerent que les régions cérébrales (C est-a-dire
insula, cingulum antérieur, cortex orbitofrontal) et les neurotransmetteurs (en particulier la
dopamine) impliqués dans la dépendance aux substances le sont également dans la passion
amoureuse (il en est de méme pour le jeu pathologique). L’ocytocine, impliquée dans
I attachement et |a mise en couple, est également un facteur des dépendances aux substances.

Conclusion — Les données actuelles sont insuffisantes pour inclure certains cas de
« passions amoureuses » destructrices dans une nomenclature diagnostique officielle et de la
classifier comme une addiction comportementale. Des études cliniques et scientifiques sont
nécessaires pour améliorer la compréhension et le traitement de ces états. Pour faciliter ces

études, nous proposons des critéres d’inclusion sur I’ addiction amoureuse.

Mots clés: Addiction amoureuse; Addiction comportementale; Addiction sexuelle;

Neuropsychologie de I’ amour ; Passion amoureuse

Abstract

Aims — The relations between amorous passion and addiction have long been noted.
Recent advances in neurobiology have alowed us to re-examine the relations between these
two states and to better understand their clinical symptoms

Methods — We compare clinical, neuropsychological, neurobiological and
neuroimaging datain love passion versus substance addictions.

Results — The clinical description of the amorous state includes. unrestrained desire
and sexua pleasure; feeling of euphoria; powerful motivation to the “object of his love’; a
cognitive mechanism characterised by a focalised attention, pervasive memories, intrusive
thoughts; emotional exacerbation and emotional dependence with need for the other, aroused
by his absence.

Criteria for love addiction (differing from love passion), including the notion of
suffering and continued behaviour despite adverse consequences, inspired from the DSM-1V
criteria could be evaluated.

The neurophysiological model for al addictions can be applied to love addicts. the
desired object is overrated. The rewarding value and its memory trigger a major motivation:
simple desire has become a need; cortical control has become insufficient.

For love as well as addictions, dopamine codes the value of pleasure. Love and drugs

are potent pleasure modulators of dopamine flux.
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Oxytocin pathways, clearly implicated in love attachment, are also an important
pathway towards understanding the mechanisms of dependence.

Imagery data on various drug addictions and imagery data on sexua desire, orgasm
and amorous relationships, enable their mechanisms and activated circuits to be compared and
their similarities analysed.

Conclusion — Love and addictions are comprised of liking, wanting and needing.
Refining of clinical, neurobiological and neuro-imaging studies will further elucidate these

similarities and should provide a better understanding and improved treatment of these states.

Keywords: Behavioural addiction; Love addiction; L ove neuropsychology; Love passion

1. Introduction

Y at-il quelque Iégitimité a associer une pathologie (I'addiction) a un état naturel et
inévitable (I’ éat amoureux est, en effet, nécessaire pour permettre la constitution du couple
humain et implique une durée suffisante pour permettre de faire des enfants et pour Sen
occuper suffisamment longtemps) ?

Pourtant, les patients eux-méme percoivent cette parenté puisqu'’ils se soignent au sein
de groupes « Dépendants Affectifs et Sexuels Anonymes». De méme, les écrivains, les
poétes et les chanteurs ont de tout temps comparé I’ amour et I’ addiction. Et tous ceux qui ont
été passionnément amoureux ont ressenti le plus immense des plaisirs, mais aussi le plus
absolu des besoins, celui de |’ autre devenu le but et I objet le plus important de notre vie.

Bien avant Stanton Peele [43], I’existence du lien et des similitudes entre la passion
amoureuse et la dépendance aux drogues avait dga été pressentie par Sigmund Freud. Défiant
le balbutiement scientifique de I’ éogque en matiére de biologie, il écrivait déa clairement,
dans une lettre a Karl Abraham: « Le philtre de Soma (un breuvage amoureux) soutient
certainement I’intuition la plus important, a savoir que tous nos breuvages enivrants et nos
alcaloides excitants ne sont que le substitut de la toxine unique, encore a rechercher, de ce que
I"ivresse de I'amour produit» [20]. Des 1908, Freud, grand connaisseur des passions
humaines, mais également consommateur de cocaine qui finit emporté par son amour des
cigares, reconnaissait I'existence de ce philtre d’amour, méange d hormones et de

neuromeédiateurs, qui donne al’ amoureux |’ impression d’ ére envo(teé.
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Plus récemment, Thomas Insel [29], directeur du National Institut of Mental Health, se
demande: «Is socia attachment an addictive disorder? » D’autres travaux récents explorent
cette piste [4,17,49].

Il ne s agit évidemment pas de confondre passion amoureuse et addiction aux produits
qui ne se superposent que partiellement (nous aurons donc a essayer de définir clairement la
dimension addictive de la passion amoureuse). Mais, en revanche, |es connaissances cliniques
et neurobiologiques de chacun de ces états peuvent enrichir la compréhension de I’ autre.

Nous ne détaillerons pas dans cet article le désir, le besoin et le mangque purement
sexuel (ains que I'addiction sexuelle traitée dans un autre article) : le désir sexuel, plus

simple, peut étre autonome et découpl é de I’ attachement affectif.

2. Quelques définitions

2.1. « Passion amoureuse » et « addiction amoureuse »

Il convient de distinguer la « passion amoureuse » (€état universel et nécessaire aux
étres humains, se traduisant par une intense motivation et un besoin impérieux de |’ autre —
I’objet d’amour), et ce que nous pourrions définir comme «|’addiction amoureuse »
(conceptualisation d’'un trouble, d'une pathologie, caractérisée, au-dela de I’attirance et du
besoin pour I autre, par des modalités problématiques des relations amoureuse entrainant une
détresse significative et la persistance du comportement malgré la connaissance de ses
conséguences néfastes).

2.2. « Addiction amoureuse » et « addiction sexuedlle »

«L’addiction amoureuse» se différencie, au moins partiellement, de «I'addiction
sexuelle» (dont les caractéristiques sont détaillées, dans le projet de DSM-V, dans la
catégorie « hypersexual disorder »: le plaisir, le manque et les conséquences néfastes sont
essentiellement liés au plaisir sexuel. Dans «I'addiction sexuelle », schématiquement, le
partenaire est interchangeable et la motivation consiste principalement a apaiser la tension
sexuelle. Dans la « passion amoureuse » et dans « |’ addiction amoureuse », le plaisir et la
souffrance, la motivation et la récompense dépendent de |’ objet d’ amour et sont médiés par la

relation émotionnelle ; ¢'est le plaisir lié al’ émotion qui est larécompense principale.
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3. Epidémiologie

3.1. Epidémiologie de la passion amoureuse

Un peu de recul scientifiqgue est donc nécessaire pour intégrer dans le chapitre
épidémiologie le comportement le plus naturel et le plus indispensable a I’ espece humaine.
Les anthropologues [17,30] ont montré que la passion amoureuse est décrite depuis
I’ Antiquité et existe dans toutes les cultures et dans toutes les époques. Cet état survient trois
a cing fois en moyenne et dure habituellement de quelques semaines a plusieurs mois (la
réversibilité de cet état et la possibilité de le revivre, avec la méme intensité, avec un autre
objet d’amour, sont les différences majeures avec I’ addiction au produit), et qu’il peut ére
suivi par un attachement durable, pouvant méme parfois conserver les caractéres de I’ état

amoureux, al’ exception toutefois de I’ envahissement obsessionnel [1].

3.2. Epidémiologie de I’ addiction amoureuse

L’absence de définition précise et notamment de différenciation entre la passion
amoureuse et I’ addiction amoureuse rend impossible I’ approche épidémiol ogique.

A titre anecdotique, il y aurait plusieurs milliers de groupes Sex and Love Addicts
Anonymous (avec des « fraternités » spécialisées) aux Etats-Unis. La majorité des hommes y
viennent pour une dépendance sexuelle et la mgorité des femmes pour une dépendance
affective. En France, ces groupes d autosupport sont répertoriés sur le site DASA

(Dépendants Affectifs et Sexuels Anonymes).
4. Description clinique
4.1. L’amour passion : lalunedemiel, I'ivresse de|I’amour [50]
La description clinique de la passion amoureuse rassemble les éléments suivants,
traduisant un bouleversement du fonctionnement cérébral a trois niveaux : les sensations, les

émotions et les cognitions [14,18].

4.1.1. L’emballement du désir et du plaisir sexuel
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Cest avec le plaisir sexuel que débute en genéral la folie amoureuse. Pergu comme
exceptionnel, le plaisir devient un centre d’intérét primordial et la répétition des actes sexuels
entretient biologiquement un regain d’ énergie physique, mais aussi psychologique, d'ou une

sensation de toute-puissance.

4.1.2. Une exacerbation émotionnelle

Une sensation d euphorie et une perception joyeuse de la vie: lorsque |I’amoureux a
I” assurance que son aimé ressent de la passion a son égard, il se sent Iéger comme I’ air. Il voit
lavie atravers un effet de « prisme rose ».

La variabilité émotionnelle est extrémement forte, avec des alternances dlant de
I’ extase au désespoir en fonction de la disponibilité de I’ objet d’ amour.

Une exacerbation émotionnelle: I'amour est en général évalué en fonction de
I"intensité des sensations et émotions qu'’il procure ; plus un amour est fort, plus les émotions
gu’il entraine sont violentes.

Une dépendance affective: I'aimé, objet essentiel des désirs et des pensées, est

rapidement percu comme absolument nécessaire pour pouvoir Vivre.

4.1.3. Un fonctionnement cognitif particulier marqué

* Une focalisation de I’ attention : I’ « objet de notre amour » acquiert une importance
primordiale, une « signification particuliére» ; I’amoureux focalise la quasi-totalité de son
attention sur I’ ére aimeé, souvent au détriment de tout et de tous autour de lui —travail, famille
et amis;

* un envahissement de lamémoire ;

* un envahissement de la pensée : |es pensées intrusives.

4.2. Un besoin de |’ autre avivé par le manqgue et par |’incertitude

La dépendance a I'autre s accompagne inévitablement du besoin de I'autre. Tout
amoureux expérimente donc, du fait de I’ absence de |’ autre :

* des sensations de manque, de vide ;

» des émotions douloureuses se traduisant selon les cas par de I'anxiété, de la

dépression ou de la colére;
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» des cognitions dominées par I’ absence de I’ objet d’ amour et sarecherche;

* |’ exacerbation par I’ incertitude de la récompense.

Les difficultés et I’ adversité accroissent la passion en rendant plus difficile |’ accés a
I’objet d’amour et en en faisant craindre le manque et I’ absence. Ce curieux phénomene est
décrit sous le nom d' « effet Roméo et Juliette ». Les obstacles, qu’ils soient physiques ou

sociaux, mettent le feu &la passion amoureuse.

4.3. La passion destructrice : une addiction

4.3.1. Le passage & la dépendance : du paradis du lien &I’ enfer de la dépendance [50]

Il est difficile de tracer une frontiére entre le normal et le pathologique pour le plus
universel des sentiments : plus de 90 % des humains ont souffert d' étre rejetés et ont connu le
manque, le vide, le besoin [17].

Du lien hédoniste au trouble addictif, le glissement est difficilement perceptible: on
pourrait parler d addiction lorsque I’ envie est devenue besoin, et lorsque la souffrance prend
le pas sur le plaisir, quand le manque devient prééminent, quand on continue alors que la
raison voudrait que |’ on arréte, malgré I humiliation, la honte et |es consequences néfastes.

Insidieusement, le sujet éperdument heureux a basculé dans la douleur, en a supporté
un peu, puis davantage, jusqu’a devenir |’esclave d’'une relation qui lui apporte désormais
plus de souffrance que de plaisir. L’ Autre est devenu « sa drogue », « une drogue dure », « sa

came », il y est « accroché », il ne peut pas « décrocher », il fait des « crises de mangue ».

4.3.2. Peut-on définir les critéres de « I’ addiction amoureuse » ?

Le sujet éperdument amoureux remplit aors les critéres de la grille de Goodman, qui
traduisent la prééminence des conséquences négatives. L’ addict amoureux répond également
aux criteres retenus dans les DSM-IV pour les dépendances: désir persistant ou effort
infructueux pour réduire ou contrbler sa relation — temps considérable passé pour cette
relation — importantes activités sociaes, occupations ou de loisirs abandonnées ou réduites —
poursuite de la relation malgré |’ existence de probléemes déterminés par cette relation — ains

gu’ un réel syndrome de sevrage caractériseé par le manque, la souffrance, I'irritabilité.
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Pour faciliter les travaux cliniques et de recherche, nous proposons des criteres
cliniques. La définition de criteres de « |’ addiction amoureuse » risque d’ étre pergue comme
une médicalisation du sentiment le plus universd. Elle sera difficile a expliquer car, par
nature, la passion amoureuse entraine plaisir, besoin et dépendance, et méme anxiété et
souffrance en lien avec I'incertitude. La reconnaissance d'un «trouble» devrait donc
S appuyer sur |’ existence d’' une souffrance reconnue et des critéres de durée et de fréquence
de cette souffrance.

Un type de relation amoureuse inadapte, entrainant des atérations ou une détresse
clinique significative, se manifeste par trois (ou plus) des critéres suivants (survenant
simultanément dans une période de 12 mois pour les cing premiers criteres) :

1) existence d'un syndrome de sevrage caractérisé, en |’absence de I'ére amé, par une
souffrance importante et un besoin compulsif del’ autre;;

2) temps considérable consacré a cette relation ;

3) réduction importante des activités sociales, professionnelles ou deloisirs;;

4) désir persistant ou efforts infructueux pour réduire ou controler cette relation ;

5) poursuite de larelation malgré |’ existence de problemes créés par cette relation

6) existence d'un trouble de |’ attachement, se manifestant par :

a) soit par la répétition de relations amoureuses exaltées sans périodes d’ attachement
durable;

b) soit par la répétition de relations amoureuses douloureuses, caractérisées par des

attachements insécures.

4.4. Essai de compréhension des mécanismes menant du plaisir a |’ addiction amoureuse

L’ addiction se construit dans la rencontre entre un individu plus ou moins vulnérable

et un produit plus ou moins addictogéene.

4.4.1. Tout le monde peut expérimenter une relation amoureuse addictive

Dans la mesure ou tous les étres humains sont programmés pour vivre la passion
amoureuse, tout le monde connait les affres du manque et peut expé&imenter la longue
souffrance de |’ addiction.

Lorsgu’il s'agit d’une addiction a un produit, ce n’est pas la nature chimique de la

drogue qui explique qu’ on s'y accroche vite ou non, mais son mode d action : elle est d’ autant
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plus addictive que I'activation du circuit dopaminergique est brutale et la décroissance
rapide; c'est le contraste qui fait I’accroche, |’ aternance entre le fabuleusement bon et le
terriblement doul oureux.

De méme, la passion destructrice, I’addiction amoureuse, sinstallent d’ autant plus
facilement que les premiers contacts ont été intenses, riches en plaisir, exactement a I’'image
des produits, mais aussi lorsque I’ Autre fait expéimenter un manque de plus en plus
important, soit parce qu’il est peu disponible, inaccessible (différence de culture, de classe,
d’ &ge), ou lointain (séparé par la mer ou par le temps), ou tout smplement parce qu'il est
marie.

La passion est favorisée par le fait qu’elle est contrariée par la société, par des parents
al’adolescence, par le conjoint reprenant le réle de I’ interdicteur dans I’ adultére. On retrouve
les déchirements, déja évoqués, de Roméo et Juliette, de Tristan et Iseult. Mais également, au-
dela des absences liées a la réalité, certains vont expérimenter le manque en mettant en place
des « absences psychologiques ». Aing, la technique de la « douche écossaise », volontaire ou
inconsciente, aternant grande proximité amoureuse et fuite, douceurs et calins puis agressions
et absences, a un terrible pouvoir addictif ; et certains autres sont passés maitres dans I’ art de

rendre « fou d’ amour » [50].

4.4.2. Certains sujets sont plus particuliérement concernés par des relations addictives

IIs présentent les facteurs de risques connus pour faciliter I’ entrée dans les addictions,
larecherche de sensations, I’ apaisement d’ une souffrance. Il s agit donc de sujets :

» soit a la recherche répétée de cet éat extraordinairement agréable, mélant une
exacerbation des sensations, des émotions et des sentiments et une exaltation des plaisirs; de
la séduction, sexuels, narcissiques. On retrouve la une véritable addiction aux sentiments
amoureux entrainant les comportements de Don Juan, des grands séducteurs (ou séductrices),
(cf critére 6ade ladéfinition) ;

* ou al’inverse, en espérant retrouver I’ apaisement de la souffrance et d’'un mal étre
sous-jacent. |l s'agit |a de sujets particulierement vulnérables et souffrant d’une dépendance
affective «structurelle». Pour eux, la plupart ou toutes les relations amoureuses sont
marquées du sceau de la souffrance et du manque. Ils semblent rechercher systématiquement
une relation douloureuse. Seul change «le nom du maheur ». On trouve la des sujets
souffrant de modalités d' attachement insécure. Rappelons que ce type d'attachement est

essentiellement lié a des relations mére/lenfant perturbées, atérant les régulations
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émotionnelles et relationnelles et semble dans certains cas, comme |es traumati smes précoces,

faciliter les conduites addictives ultérieures (cf critére 6b de la définition).

5. Neurobiologie de la passion amoureuse

Nous allons centrer notre description :

» premierement sur les mécanismes du plaisir et de la motivation médiés par la
dopamine et les voies dopaminergiques. Ce modele qui est le plus habituellement et le plus
couramment accepté pour les addictions aux produits [12,46,56,60], est désormais validé pour
les comportements sexuels et amoureux [7,31], et pour le jeu pathologique [47] ;

* deuxiémement, sur les mécanismes de |’ attachement qui sont médiés par |’ ocytocine
et la vasopressine dont on sait désormais qu'elles sont également impliquées dans les
addictions aux drogues. [29,37].

Toutefois, la rédité est certainement plus complexe et GABA, glutamate [23],
noradrénaline [54] et sérotonine [53], opioides [51] et cannabinoides sont aussi impliqués
dans ces phénomenes.

Les sécrétions dopaminergique et ocytocinergique sont également puissamment
modulées par les récepteurs corticotropes, ce qui permet d’ emblée de comprendre comment
les situations de stress et les situations affectives interviendront dans la modulation de notre
bien-étre, puisque les unes et les autres sont de puissants stimulants de I’ axe corticotrope et
donc de la sécrétion des corticoides et du CRF [22,34,45].

5.1. Lescorrélats neurobiologiques de |’ acte sexuel et de I’amour agissent sur la dopamine

Les hormones du désir et de I'acte sexuel sont bien connues [10,14,36], le cocktail
testostérone + lulibérine + opioides + ocytocine + dopamine constitue un véritable « philtre
d’amour » : schématiquement, la testostérone correspond a la mise en route du désir sexuel, la
lulibérine est I"hormone de I'acte sexuel, qui entraine lors de I’orgasme la libération
d’endorphine (les hormones de I’extase et du bien-étre) et d’ ocytocine. Chacune de ces
hormones vient stimuler les voies dopaminergiques, renforcant ainsi le désir, le plaisir, sa
mise en mémoire et I'envie de le répéter. Elles permettent I'installation de cet état
psychologique s particulier qu'est I'état amoureux, sensation d'étre envodté, hypnotisé,

focalisé sur I’ objet d’amour (Freud).
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L'implication des voies dopaminergiques est ains retrouvée dans les différents

éléments caractéristiques de la passion amoureuse.

5.1.1. L’intensité du plaisir

L’ extase est un autre aspect remarquable de I’amour. Elle semble également liée au
niveau de dopamine. Un taux élevé de dopamine dans le cerveau provoque |’ euphorie et bon
nombre des sentiments dont font état les amoureux — surcroit d énergie, hyperactivité, perte
du sommeil, de I’ appétit, tremblements, pal pitations.

Les relations du systeme mésolimbigque dopaminergique avec la motivation et le
plaisir sexuel sont bien connues chez I'animal mais aussi chez I’ homme [18,51,53].

Il est auss intéressant de remarquer que récemment les polymorphismes du géne
DRD4 ont été reliés aux comportements sexuels. Ce géne est connu pour étre impliqué dans la
recherche de sensations et de plaisir, la propension a avoir des comportements & risques
[26,32,52], et donc pour étre un facteur de vulnérabilité des addictions aux drogues. Or, on a
pu relier I'intensité du désir sexuel a des variations de ce géne : les sujets dotés de la variation
guatre du géne codant du récepteur D4 éprouvent peu de désir sexud ; les sujets dotés de sa
variation sept éprouvent un trés fort désir sexuel [8]. On sait que les génes codant pour les
récepteurs a la dopamine influencent I’ &ge du premier rapport [39], la fréquence des orgasmes
[13].

Rappelons qu’ évidemment I’ expression des genes impliqués dans les comportements
est grandement modulée par |’environnement précoce, les relations actuelles et les regles
socioculturelles.

5.1.2. Lafixation sur un unigque partenaire

Le sentiment amoureux repose avant tout sur la préférence de I’amoureux pour son
aimé(e). C' est-a-dire sur lafixation de I’intérét, |’ orientation de la motivation. Un fort taux de
dopamine dans le cerveau entraine une concentration extréme de I’ attention, doublée d une
motivation atoute épreuve et de comportements orientés vers un but.

La présence de forte concentration de dopamine dans le cerveau est associée a la
préférence pour un partenaire spécifique. Un taux élevé de dopamine évellle I’ attention, la

motivation et le comportement oriente vers le partenaire [44].
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En utilisant la microdialyse, Gingrich a démontré que la sécrétion de dopamine dans le
nucleus accumbens accompagne la mise en couple chez le campagnol des prairies. En ayant
des rapports sexuels avec un male, la femelle installe une claire préférence — et celle-ci est
associée a une augmentation de 50 % du taux de dopamine dans le nucleus accumbens. Les
agonistes D1 favorisent la mise en couple [58], les antagonistes D2 inhibent ce comportement
[21].

5.1.3. L’envahissement de la mémoire par le partenaire et les stimuli qui lui sont reliés

Enfin, la dopamine intervient aussi dans |’ apprentissage de stimulations nouvelles en
agissant sur I’amygdale et I'hippocampe et orientant vers un seul but: la tendance a
considérer I’ ére aimé comme objet de I’intérét unique, et en surimprimant les souvenirs liés

au partenaire [2].

5.2. Les circuits ocytocinergiques sont impliqués dans |’ attachement amoureux

L’ ocytocine (OT), au-dela de ses effets périphériques sur les contractions utérines et la
lactation, est maintenant connue pour moduler, au niveau cérébral, les comportements
«sociaux » : OT agit sur le cerveau pour moduler des réponses adaptatives vitales, telles que
le comportement maternel, I’éveil sexuel et |’orgasme, les interactions sociales, la confiance
envers le partenaire, lamémoire sociale et |a formation de couples monogames [35,41].

L’ ocytocine, sécrétée lors d’ un rapport sexuel et plus particuliérement au moment de
I’orgasme, intensifie la relation affective. Elle rapproche les amants, déclenchant un cercle
vertueux : plus on fait I’amour, plus on s attache et plus on s attache, plus on fait |’amour
[28].

Mais également la simple proximité physique, les gestes de tendresse, les caresses et

les mots doux provoguent la sécrétion d' ocytocine et de vasopressine [24].
5.2.1. Leplaisir et I’ attachement sont liés (chez |es espéces monogames)

Les récepteurs a I’ ocytocine sont retrouvés dans les régions cérébrales du circuit de
récompense. Plus encore, le nombre de récepteurs a I’OT dans le nucleus accumbens prédit

I’augmentation des enképhalines lors d'une perfusion locale d’ ocytocine, reliant ainsi le

plaisir et I’ attachement.
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La mise en couple pour les especes monogames —méme pour des monogamies
« sérielles» —, saccompagne d'une secrétion docytocine (ou d’AVP) qui amplifie les

signaux dopaminergiques dans le nucleus accumbens [59].

5.2.2. La préférence pour le partenaire

La stabilisation de la préférence pour un partenaire, produite par la répétition des
rapports sexuels chez le campagnol des prairies, normalement monogame, est bloguée par
I’injection de dopamine et d’ ocytocine dans le nucleus accumbens [ 3,29].

En contraste, ocytocine et AVP n’'induisent pas de mise en couple chez le campagnol
des montagnes, naturellement polygame: les campagnols des montagnes ont moins d' OT
récepteurs, moins fonctionnels [61].

Chez I'humain également, la réactivité du systéme ocytocine/vasopressine est
impliquée dans I’ attachement : une éude récente a montré que les hommes porteurs de I’aléle
334 du gene codant pour le récepteur de la vasopressine (AVP R1A), qui tissent un réseau
moins dense de récepteurs a cette hormone, ont une vie de couple moins stable [57].

Il faut aussi rappeler que I'ocytocine est également le médiateur majeur de
I’ attachement mere/enfant par une interaction sur les voies méso-corticolimbiques. Les
mécanismes de |’ attachement mére/bébé, premiere fixation absolue, fondamentale sur un
objet d’amour, sont vraisemblablement réactivés dans les fixations ultérieures, en particulier

dansle désir de fusion et I’impression de complétude absolue avec I’ autre.
5.2.3. L’ ocytocine facilite la fixation mnésique
L’ ocytocine (et I’ AVP) influencent la mémoire sociale et |’interaction entre le CRF et
I’ ocytocine dans |I’amygdale est un déterminant fondamental de I’ approche et de I’ évitement
social [15,27].
5.2.4. L’ ocytocine est également impliquée dans les effets et 1a dépendance aux drogues
Connue de longue date pour son réle dans les mécanismes de | attachement, son

implication dans I’addiction aux drogues apparait désormais clairement. Une synthése

récente, effectuée par I. McGregor [37] montre :
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» gu'ele est impliquée dans les effets aigus des drogues (MDMA, GHB mais aussi
alcool, cannabis, nicotine et opioides) et notamment prosociaux et prosexuels, mais aussi que
les drogues, en adtérant les systémes ocytocinergiques, entrainent des déficits des
comportements sociaux ;

* que les interactions potentialisantes avec le systéme dopaminergique mésolimbique
sont trés importantes ;

* qu'elle améliore les symptdmes de sevrage et réduit |es déficits sociaux.

Enfin, la question de la place de la neuro-adaptation ocytocinergique dans la

dépendance est désormais posée.

6. Amour et addictions: lesdonnéesdel’imagerie cérébrale

Nous disposons depuis plusieurs années de beaucoup de données d'imagerie
concernant les addictions aux produits. Elles ont permis de préciser les mécanismes décrits ci-
dessus.

Les données concernant le désir sexuel, I’ orgasme, et |la relation amoureuse, sont plus
récentes. Elles permettent de comparer les mécanismes et les circuits actives et d’ analyser les

similitudes

6.1. Fonctionnement du cerveau addict

Chez le sujet normal, la décision d entreprendre une action vers un but désiré tient
compte de I’importance de la motivation pour cet objet, fonction de sa valeur de récompense,
elle méme liée au souvenir du plaisir qu'il a entrainé précédemment. Mais, en fin de compte,
c'est le contréle cortical préfrontal qui évaluera, en fonction du contexte et du désir anticipé et
mémorisé, s'il convient d’ agir ou de différer I’ action.

Chez le sujet addict, il y a une survaorisation de I'objet du désir: sa valeur
récompensante, le souvenir de celle-ci entraine une motivation magjeure : le simple désir est
devenu besoin. Le contrdle cortical est devenu insuffisant, trop limité pour tenir compte du
contexte et des conséquences. Les informations qu’envoie tout le cerveau sont devenues
impérieuses, correspondant a un besoin percu comme nécessaire, absolu et vital. Le contréle
« raisonnable » n'arrive plus a s exercer, a contrebalancer ces informations de besoin majeur

exigeant une action pour le satisfaire [19,55,56].
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6.2. Les données de I'imagerie dans les dépendances aux produits confortent ce modele

L’imagerie médicale a permis, ces dix derniéres années, de visualiser de plus en plus
finement les altérations morphologiques et fonctionnelles des sujets dépendants aux
différentes substances. De fagon synthétique, on retrouve dans toutes les dépendances une
hyperstimulation de |’aire tegmentale ventrale, du striatum ventral (et en particulier du
nucleus accumbens), du cingulum antérieur, du cortex orbitofrontal et préfrontal. Cela a éé
mis en évidence pour |’ acool, les opiacés, la cocaine, le cannabis et | e tabac.

De fagon récente et tout a fait intéressante, on a pu montrer que ce sont les mémes
régions qui sont activeées par les stimuli reliés a la cocaine chez les dépendants a la cocaine et
chez les sujets normaux regardant des vidéos sexuellement stimulantes, ou auxquels sont
présentés des stimuli appétitifs en période de faim. Ces éudes confirment les liens entre le
craving, le besoin lié aux drogues et les états naturels de besoin et de motivation et renforcent
ains I"hypothese d’'un déournement du fonctionnement des circuits endogenes de

récompense au bénéfice des drogues addictives [11].

6.3. Les données de I’imagerie dans la relation sexuelle et amoureuse confortent également

ce modéle

6.3.1. L’imagerie du plaisir sexuel

Chez I’homme, I’ aculation active d’abord la zone de transition mésodiencéphalique
et notamment I’ aire tegmentale ventrale et les noyaux thalamiques, puis les zones du cortex
préfrontal droit.

Paraldlement, I'amygdale et le cortex entorhina sont hypoactifs, traduisant
I’ extinction des craintes et des soucis [9,16,28,49].

Chez la femme, durant I’orgasme, les études d’ imagerie montrent une activation des
noyaux hypothalamiques paraventriculaires, de la substance grise péri-aqueducale, du cortex
cingulaire frontal et pariétal.

Il existe une corrélation clinique et radiologique entre I’ intensité de I’ orgasme féminin
et les facteurs émotionnels : les femmes les plus amoureuses sont aussi les plus satisfaites de
I’ orgasme obtenu. L’insula et le cortex cingulaire sont des régions cérébrales sollicitées par le

plaisir mais égaement par la douleur, |I'empathie, le désir irrépressible, la sélection du
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partenaire, la reconnaissance de signaux sociaux provenant de I’ expression des visages. Ces

deux zones sont particulierement activées pendant I’ orgasme féminin [33,38].

6.3.2. L’imagerie de la passion amoureuse

L’imagerie de la passion amoureuse révele une forte sollicitation des zones du plaisir
sexuel et des voies de la motivation, une augmentation des secrétions hormonales et de
I’activité de |’ hypothalamus, une acuité des sensations corporelles et donc de I'insula, ainsi
gue la mise en route des neurones miroirs permettant de ressentir ce que vit le partenaire. Plus
la passion est intense, plus ces aires sont activées.

L'amour diminue I'activité des voies neuronales associées a la critique et aux
émotions négatives, diminue la peur et augmente la confiance. La passion amoureuse rend

aveugle[4,5].

6.3.3. L'imagerie dans I’ attachement amoureux et I’ attachement maternel

Bartels et Zeki ont aussi comparé |’amour passionnel et I’amour maternd : les deux
types d’ attachement activent en commun les régions du systeme de récompense, mais aussi,
pour |I’amour maternel, les zones riches en récepteurs al’ ocytocine et a la vasopressine. |l est
intéressant de noter que dans les deux cas, les zones associées aux perceptions négatives
d autrui sont désactivees, traduisant |’extréme confiance liée a la fusion amoureuse ou
maternelle [6].

6.3.4. La traduction imagée du manque : le chagrin d amour

L'imagerie fonctionnelle par résonance magnétiqgue nucléaire propose sa
représentation de la rupture. Au méme titre que la passion ou le désir sexuel, la sensation de
manque s exprime clairement au niveau cérébral. Le chagrin d’amour sollicite des zones
spécifiques du cerveau. Les images recueillies lors de la radiographie d’un sujet abandonné
sont strictement en symétrie inverse a celles réalisées sur un sujet passionnément amoureux.
Toutes les zones du cerveau qui étaient en état d’ alerte du temps de la passion sont désormais
amorphes, et toutes celles qui éaient en sommeil sont en revanche sollicitées [40] :

hypofonctionnement du striatum ventral, du cingulum antérieur et des cortex orbitofrontaux et
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préfrontaux, du thalamus et de I’insula, en particulier du c6té gauche, et hyperfonctionnement

des zones du cortex associée alathéorie de |’ esprit.

7. Conclusion

L’ éude comparée de la passion amoureuse, de I’ addiction amoureuse et des addictions
aux produits peut nous aider & mieux comprendre ces états et pourrait aider & développer des
stratégies thérapeutiques. La encore, |’ absence de définition précise n’a pas permis d’ évaluer
avec une méthologie acceptable les traitements pharmacologiques, notamment ceux utilisés
ou en essai dans les addictions aux substances, ou comportemental es.

En revanche, la prise en charge du désespoir et du mangue amoureux a été largement
théorisée par les psychothérapeutes. Les groupes DASA ont une pratique basée sur les
12 étapes. D’ autres thérapeutes [25,42] expérimentés proposent d’évaluer les caractéristiques
de larelation pathologique (relation a sens unique, vouloir changer de partenaire, recherche de
partenaires non disponibles, vision erronée de I'avenir de la relation) de faire une balance
décisionnelle et de fixer des objectifs: étre capable de mettre un terme a une relation
insatisfaisante, supporter une séparation, éviter de rechuter (stratégies similaires aux autres
addictions: ne pas reconsommer, éviter les situations souvenirs ou gachettes, renforcer
I’ estime de soi, gestion des émotions...). Enfin, si nécessaire, un travail plus approfondi sur

les modalités d’ attachement et sur la structuration de la personnalité pourra étre entrepris.

Conflit d’intérét : a compléter par |’auteur
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Discussion

Dr J.-G. Veyrat — Une question un peu provocatrice sur la nosologie des deux plans
(affectif et sexuel) que Michel Reynaud vient de brillamment traiter :

* al’extréme, peut-on dire qu’ un tueur en série est un addictif sexuel, dans le sens du
plaisir dans le désir de |’ acte suivant ?

* et a |I’extréme aussi, peut-on dire que I’érotomanie serait une forme délirante et

interprétative du besoin addictif d’ étre aimé ?

Réponse du rapporteur — Tres schématiquement, on peut imaginer que chez le tueur en
serie, le plaisir, «la récompense », sont liés aux fantasmes, au scenario et aux passages a
I’acte, avec paralléement une absence totale d’empathie et de partage d émotion avec le

partenaire.

Pr M. Laxenaire — Je tenais d' abord a remercier Michel Reynaud de nous avoir donné
la formule du « philtre» concocté par Brangaene pour Tristan et Isolde, « philtre» sur la
nature duquel beaucoup s étaient longuement interroges. ..

Je voulais auss lui rappeler que les premiers instants de |’ attachement amoureux
avaient été magnifiquement décrits par Stendhal dans De I'amour, sous le nom de

«cristallisation ». A cet égard, je voulais lui demander S'il ne faisait pas de différence entre
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cet attachement amoureux et I’ addiction purement sexuelle comme Catherine Millet la décrit
dans son livre La vie sexuelle de C.M. ?

Réponse du rapporteur — Réponse déa traitée dans le corps du texte:
schématiquement, dans «I’addiction sexuelle», le partenaire est interchangeable et la
motivation consiste principalement a apaiser la tension sexuelle. Dans la «passion
amoureuse » et dans « |’ addiction amoureuse », le plaisir et la souffrance, la motivation et la
récompense dépendent de |’ objet d’amour et sont médiées par la relation émotionnelle ; ¢’ est

leplaisir lieéal’émotion qui est la récompense principale.
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