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vieillissan~J~(t}uelle distribution des rôles?

La régressiondesfonctions sexuelles
avec l'âge nécessiteuneadaptation

de la sexualité.Quelest le rôle respectif
de chacundespartenaires

dansce processus?
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2 aJneminorité des personnes réus-
~ 'sissent, en vieillissant, à adapter
c: aeur vie sexuelle d'une manière

~ :satisfaisante. Cependant, elles

i: ;démontrent que l'adaptation est

~ :possi5Ie.
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Vieillissement, corps modifié

et adaptation
Le fonctionnement et les réactions

sexuelles se modifient naturellement

avec l'âge. Chez les femmes, on observe

par exemple de moindres sécrétions
vaginales et l'orgasme peut être plus

long à atteindre. Chez les hommes, le

temps de latence éjaculatoire augmente,
l'érection est moins prompte, elle néces-
site des stimulations plus directes et la

période réfractaire augmente elle aussi.
Ces modifications naturelles du fonc-

tionnement sexuel correspondent aux

changements normaux de l'organisme

vieillissant;leur apparition est en général
très progressive. En tant que tels, ces

changements ne réduisent pas la possibi-
lité d'avoir des relations sexuelles, ils en

modifient simplement le décours.

Il faut ajouter à cela que la probabi-
lité de maladies organiques s'accroît

avec l'âge, et ces maladies peuvent per-

turber l'expression habituelle de la
sexualité. De surcroît, le vieillissement
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est aussi une étape de la vie qui

s'accompagne d'importants bouleverse-
ments psychosociaux: le départ des

enfants par exemple et l'impression de

«nid vide» qui s'ensuit, la retraite profes-
sionnelle, les sentiments d'inutilité et la

présence accrue auprès du partenaire;

tous ces événements ne restent généra-

lement pas sans impact sur l'équilibre
des individus et des couples et ils sont

ainsi susceptibles d'affecter le désir et le
fonctionnement sexuel. Ces multiples

éléments perturbateurs constituent tou-
tefois rarement une entrave rédhibitoire

à la vie sexuelle, même en cas de patho-

logie organique: par exemple, lorsqu'un
rétrécissement vasculaire cause un défi-

cit érectile, il laisse par ailleurs intact le

potentiel désirant, excitatoire et même
orgasmique. Il n'en place pas moins la

personne et le couple devant l'obliga-

tion d'adapter leur comportement
sexuel aux possibilités existantes: procé-
der à une sexualité extra-coïtale, à des

prises de produits pro-érectifs, à des

injections intracaverneuses ou à l'action-
nement d'une prothèse pénienne?

Devoir modifier son comportement

sexuel n'est pas l'apanage des personnes
vieillissantes. Les difficultés somatiques

et psychosociales sont susceptibles
d'advenir n'importe quand et de boule-

verser à tout âge les habitudes sexuelles

des couples. Avec le vieillissement
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cependant, ce besoin d'adaptation cesse

d'être exceptionnel pour devenir la
règle. L'adaptation devient ainsi un

concept clé dans la sexualité des per-
sonnes vieillissantes.

Des résultats d'études
contradictoires

Les statistiques montrent que bon
nombre de personnes parviennent à

s'adapter aux nouvelles données fonc-
tionnelles de leur corps, mais que bon
nombre d'autres n'y parviennent pas.
Les études consacrées à l'évolution de la

sexualité avec l'âge se marquent de
deux tendances contrastées, l'une opti-

miste, l'autre pessimiste. Les études

optimistes tendent à montrer que si leur
expression se modifie effectivement, les
activités sexuelles restent stables avec

l'avancée en âge et donnent lieu à une
satisfaction constante.l,2,3 Les constats

de ce genre sont minoritaires et l'on est
en droit de se demander s'ils ne tradui-

sent pas certains particularismes cultu-
rels. Toutefois, ils ont le mérite d'indi-

quer qu'une modification comporte-

mentale accompagnée d'une satisfac-

tion sexuelle constante peut être une
réalité chez beaucoup de personnes

âgées. Les études pessimistes montrent

que la sexualité des plus âgés tend à
s'appauvrir. Sans que cela ne dépende

d'un facteur d'indisponibilité du
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Casclinique

artères.PourlesgaÜpettes,c'est'ledébut de la fip, rés;gne-,toi!".'$
vite dit! pouvait-ellese résigner?

PoUréviterlesfrustrationsà répétition,je mesuismisà ignorer
plus régulièrementles invitations de Colette:je me

disaisfatigué ou je jouais l'indifférent.Ellea tout de même

parbriserlesilence,elle m'ademandédescomptes.Je lui ai alors
expliquéque,avecl'âge,mon ardeurs'était tarie. À ma grande
surprise,eUea eul'air ravidemonexplication.Ellem'adit qu'elle
était contented'obtenir cette explication car, en fait, eUese
demandaitsi ce n'était paselle la responsablede ma froideur;
elle m'amêmeavouéen rigolantqu'elleavait étéjusqu'àimagi-
nerquej'avaispeut-êtreune maîtresse.Ellea concluen m'em-
brassant:«Net'en faispaspourça.Tusais,lesexen'estvraiment
pascequi comptele plus entrenous."Depuiscejour, nousn'a-
vonsplusjamaiseu de rapports.D'unecertainemanière,je crois
que ça noussoulageaittous lesdeux...Oh, il m'estarrivéquel-
quefoisdememasturber,maisavecl'impressionqu'il s'agissaitde
quelquesderniersrebondissementsavant l'extinctiondéfinitive
de monactivitésexuelle.»

«Lasituationa duréde la sorteplusieursannéeset elle dure-

rait encores'il n'y avaiteucefameuxaccident.C'étaitil y a cinq
ans.Unchauffarda percuténotrevéhiculepar la droite.Colette
estmortesur le coup.Quantà moi,je m'ensuissorti avecdeux
fractureset, vous vous en doutez, une dépressionabyssale.

Pendantplusd'unanet demi,j'ai hantéleshôpitauxcommeune
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nous

puisla semainesuivante.Unjour,

émaparsoncorpset les manifestationsévidentesde sonplaisir,
je mesuis misà caressermon propresexe.Voyantcela,elley a
eUe-mêmeporté la main, et puis la bouche.JamaisColettene
m'avaitfait cela.Jefusle premiersurprisdeconstaterla présence
d'une érectionferme,à un point queje n'avaisplus rêvédepuis
desannées.»

«Àl'heureactuelle,Marieet moi avonsrégulièrementdesrap-

portssexuels;enfin quandje dis «rapports»,cela nesignifie pas
nécessairement«pénétration».Monérectionn'estpastoujoursau
top. Parfoisj'éjaculesurvergeflasque,parfoisaussij'obtiensune
érectionfermemais pasd'éjaculation.Mais peu importecar le

plaisirest là.Cela,que le plaisirprimesur la pénétrationcomme
le fond sur la forme,il m'aurafallu attendre40 annéespour le
réaliser,il m'aurafallu attendreMarieet, en un certain sens,la

pertede Colette.Parfois,cette idéemerendmal à l'aise...,mais
c'estuneautrehistoire.»

La premièrepartie de l'histoirede Gilbert illustre bien le pro-
blème des couplesvieillissants.Au fil de leur vie commune,
Gilbert et Colette ont développé un comportementsexuel
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(eUx.Les

bléeacœptées.le coupleput dès
poidsanxiogènedesanciennesexigencesde performancedeGilbert.EtcelÙi-cidecons-
taterquele plaisirétait toujourspossible,quoiquedifféremment.Agréablesurpriseque
de constaterque la sexualitén'estpasvouéeà disparaîtreavecl'âge,maisamertume
ausside nel'avoirpasréaliséplustôt.

partenaire dont l'incidence croît avec

l'âge, par exemple le veuvage, le nom-

bre de personnes n'ayant plus de rela-

tions sexuelles augmente constamment

à partir de 60 ans.4 Parallèlement, l'in-

térêt porté à la sexualité demeure rela-

tivement inchangé,5 mais la satisfaction

sexuelle baisse.6,7En somme, s'adapter

est possible mais ne va pas de soi. Quels

sont donc les obstacles à l'adaptation?

'fonttionérectile régresse, celui-ci
'renoncera à sa vie sexuelle, dont il

;voitlracte coïtal comme une com-

LIJ ip2sal1teindispensable.Beaucoup
e,d'hpmmes n'envisageront, à cet

~ :égard,aucune démarche de soins,
IX..considérant l'extinction de l'acti- .

~;vité se.?<uelleaux stades ultérieurs
;:)deJa vie comme une fatalité.

r;Sûr fond de ces convictions, une

- ~lang2isse d'échec peut anéantir

fteul'réadivitésexuelle, qui n'était

~aUd~part que légèrement
lt:!1odifiée.

premier obstacle à l'adaptation

~dela vie sexuelleavecl'âgeest
~l'homme. Tropso~vent, lorsque sa
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Les obstacles à l'adaptation

Le premier obstacle, c'est l'homme,

le partenaire masculin. Lorsqu'on inter-

roge les couples âgés sur les raisons qui
ont motivé l'arrêt de leurs activités

sexuelles, hommes et femmes rappor-

tent presque invariablement que la

responsabilité en revient au partenaire
masculin.8,9

Cette observation invite d'abord à

constater que les inconvénients liés à la

ménopause ne représentent pas ou plus

un facteur d'avant-plan capable de per-

turber sérieusement les couples dans
leurs activités sexuelles. L'information

délivrée par les gynécologues et la

disponibilité des traitements de régula-

tion hormonale ne sont probablement

pas étrangers au phénomène. Les réels

changements induits par la ménopause

ainsi que leur impact sur la sexualité

semblent aujourd'hui suffisamment

connus du public pour ne pas consti-

tuer un obstacle majeur aux activités
sexuelles.

Il n'en va pas de même pour les

changements qui affectent l'homme

vieillissant. La régression de la fonction

érectile est un problème fondamental

pour beaucoup d'hommes. Dans de

nombreux cas, la disparition d'une

composante habituelle des relations

sexuelles, l'érection, donne lieu à un

arrêt complet de toute activité sexuelle.

Ceci met en relief le problème d'une

culture érotique exagérément centrée
sur le fonctionnement coïtal. L'obstacle

à l'adaptation émane en l'occurrence

d'une représentation selon laquelle la

sexualité est coïtale ou n'est pas. Peut-

être s'agit-il là du reliquat d'une société

judéo-chrétienne encline à condamner
la sensualité, la «fornication», et à n'ad-

mettre comme légitimes que les seuls

gestes à visée procréatrice, à savoir le

coït. À cet égard, plusieurs études
dénoncent le «conservatisme sexuel»

comme une des variables les plus pré-
dictives de la cessation d'activités

sexuelles des personnes âgées.9,lO,11
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Un comportement paradoxal

Beaucoup d'hommes se montrent
soucieux de remédier à leur dysfonc-
tionnement érectile. Toutefois, de façon

1

paradoxale, la tendance à consulter

décroît avec l'âge alors qu'augmente la

probabilité d'entrave organique aux

érections. Il faut, à cet égard, dénoncer
une croyance erronée qui consiste à

penser que la sexualité est naturelle-
ment appelée à s'éteindre avec l'âge. Le

vieillard est vu comme une personne
asexuée, de sorte que la modification du
fonctionnement érectile est souvent

prise à tort pour le premier signe d'une
dégradation du potentiel sexuel dans

son ensemble. Considérant le stéréotype
du vieillard asexué comme son devenir

inéluctable, l'homme vieillissant se rési-

gne à l'appauvrissement de sa vie
sexuelle, il s'abstient de chercher une

aide et, par conséquent, ne s'offre pas la
possibilité d'adapter son comporte-
ment. En consultation pour impuis-

sance, il est fréquent d'entendre des
hommes d'âge jeune ou moyen motiver
leur recherche de soins en affirmant

qu'ils sont «trop jeunes pour faire une

croix sur leur sexualité». Ce propos

laisse percevoir leur propension, d'une
part, à subordonner toute activité
sexuelle à l'obtention d'une érection et,

d'autre part, à se résigner à l'inactivité
sexuelle une fois atteint un certain âge.

À défaut d'une information suffi-

sante, les modifications naturelles du

fonctionnement sexuel dues à l'âge peu-

vent susciter de l'anxiété. Lorsqu'elles

sont mal interprétées, ces modifications
donnent souvent lieu à une angoisse

d'échec capable d'entraver durablement
les activités sexuelles. L'anxiété relative à

l'échec du coït risque effectivement
d'induire une inhibition systématique du

désir et du plaisir, anéantissant dès lors
une réactivité sexuelle qui, au départ, est

pourtant simplement modifiée. Les diffé-

rents mécanismes évoqués ci-dessus sont
illustrés par l'histoire de Gilbert (voir
l'encadré).

I~impactdéfavorableduvieillisse-
/

mentphysiquedela femmesurle
désirsexueldesonpartenairedoit

11.1probablementêtrerelativisé.
~

I
.

.
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souvent, c'est la duréede l'union

~ let non l'âge de la femme qui est
cr:::'Jdéterminantedansla diminution
11.1de l'intérêtsexuelde l'homme.

~ Certainesacceptentla cessation

~ de l'activitésexuelleauseinde
~ jleurcoupleavecsoulagement.

:En effet, leur intérêt pourle coït
est devenufaible, alorsqu'aucune
gestuellealternativene leurest

IOfferte.

Apparence féminine
et libido masculine

L'imagination sexuelle de l'homme
est volontiers sensible aux stimulations

visuelles. De ce fait, certains estiment

que le vieillissement du corps de la
femme constitue un argument dissuasif
du maintien des activités sexuelles dans

les couples âgés. Il est vrai que, dans
notre société, les critères de beauté

féminine privilégient la femme de 25
ans. Dans l'opinion de certains, le désir
et la réactivité sexuelle des hommes de

plus de 60 ans seraient alors essentielle-

ment atténués dans le cadre spécifique
du couple qu'ils forment avec leur par-

tenaire du même âge. En quelque sorte,

tout pourrait s'arranger si l'on rempla-
çait cette dernière par une femme plus

Jeune.
Il faut probablement relativiser la

portée d'une telle affirmation. D'abord,

la majorité des nouveaux couples se

constituent parmi les pairs d'âge. Une
explication classique de cette forme
d'homogamie est que les expectatives

de complicité, de partage quotidien et
d'intimité vont plutôt diriger les atti-
rances de l'homme vieillissant vers des

femmes de son âge ou guère plus jeu-
nes: la proximité sociale est générale-
ment un facteur d'affinités.12 Ensuite, il

ne faut pas confondre âge et lassitude

conjugale. En grandes lignes, le phéno-
mène de lassitude conjugale renvoie à

un désir progressivement affaibli par

l'écart qui se creuse entre l'image réelle
de la partenaire et l'image fantasmà-

tique idéalisée qui a présidé au choix du
conjoint. L'assimilation progressive du

décalage entre fantasme et réalité est
pour ainsi dire inéluctable dans tout

couple, et bien sûr les modifications de
l'apparence physique du partenaire
contribuent à éloigner son image réelle

de celle qui suscitait la passion.
En somme, la moindre attirance des

hommes vieillissants pour leur parte-
naire du même âge est sans doute moins

imputable à l'âge de cette dernière qu'à
la durée de l'union. Il n'est d'ailleurs pas
exceptionnel de rencontrer des couples

nouvellement formés de sexagénaires

qui présentent une dynamique d'atti-

rance mutuelle semblable en passion à
celle de la plupart des couples de jeu-
nes.13 En revanche, le fait que la femme

puisse se sentir devenue moins attirante

explique probablement dans son chef
une certaine résignation au déclin de sa
vie sexuelle, et ceci d'autant plus certai-

nement si elle interprète les modifica-
tions dans le comportement de son par-

tenaire - l'espacement de sa libido, ses
érections moins fermes et ses orgasmes

moins fréquents - comme la preuve
d'un moindre intérêt à son égard.

De la résignation
au soulagement
Dans les couples, la responsabilité

directe de l'arrêt des activités sexuelles

tend à être imputée à l'homme, mais il

faut dire aussi que bon nombre de fem-
mes sont enclines à s'y résigner.

Franchissons à présent un pas supplé-
mentaire en suggérant que la cessation

des rapports sexuels peut même être

accueillie par certaines d'entre elles avec
soulagement. Les hommes ne sont bien

sûr pas seuls à voir leur fonctionnement

corporel changer avec l'âge, ni à conce-
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VOIr la sexualité comme une activité

essentiellement coÏtale. Le plaisir des

femmes est tout aussi susceptible que
celui des hommes de pâtir d'un déficit

adaptatif. Par exemple, le coït peut ne
plus susciter le même engouement à 60

ans qu'à 30, surtout s'il devient trop
long du fait d'une éjaculation plus tar-

dive chez le partenaire. Mais si la sexua-
lité est réduite au coït, il devient diffi-

cile aux partenaires de s'en détacher

sans se donner l'impression de se désin-
téresser de la sexualité en général. Bien

que le plaisir à l'accomplir soit devenu
négligeable pour la compagne, le coït
demeure la norme sexuelle du couple.
Dans ces conditions, l'élaboration d'une

gestuelle alternative, mieux adaptée aux

besoins du corps féminin, devient diffi-
cile, avec pour conséquence un plaisir

sexuel réduit et un désir qui s'essouffle.
Et finalement, lorsque l'homme ne

dispose plus des moyens physiologiques
d'une activité sexuelle essentiellement

cOÏtale et que, faute de pouvoir légiti-
mer un comportement mieux adapté, il
en vient à mettre un terme aux activi-

tés sexuelles, la cessation peut être

vécue par la compagne comme un
véritable soulagement: mieux vaut rien

du tout qu'une sexualité chronique-
ment insatisfaisante.

11.1

1

~ ; Lesprestatairesde soinsont un
:c Idevoird'informationvis-à-visde la

IXfsexualitéde leurpatientèlevieillis-
~1sante.Il convientavanttout

;:id'intervenirde manièrepréventive

~1et de luttercontrelesidéesreçues.
...1

Synthèse
Sous l'effet de modifications

hysiologiques et pathologiques, la

éactivité sexuelle change avec l'âge. Les
lodalités de fonctionnement du corps
e restent pas stables au fil des ans, elles

'equièrent une adaptation des compor-
'ements sexuels. Il importe de remar-

tient care
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quer que ces modifications physiolo-

giques constituent rarement un obstacle
objectif empêchant les couples de vivre
harmonieusement leur sexualité.

Pourtant, bon nombre de personnes

âgées semblent rester sur leur faim. On
observe en effet fréquemment un déca-

lage frustrant entre, d'une part, les acti-
vités sexuelles peu nombreuses et la fai-

ble satisfaction des sujets âgés et, d'autre
part, leurs aspirations et intérêts en la

matière qui restent plus vifs qu'on ne le
croit. Un tel décalage signale que le
potentiel sexuel des couples vieillissants

n'est pas toujours exploité adéquate-

ment. Les causes du phénomène sont
principalement à rechercher du côté de

ce qui fait obstacle à l'adaptation du
comportement.

La première de ces causes réside
certainement dans une centration du

comportement sexuel sur le coït.
Ensuite, les modifications naturelles du
fonctionnement sexuel de l'homme

vieillissant demeurent largement mé-

connues du public. Mal interprétées,
elles peuvent donner lieu à une

angoisse d'échec préjudiciable à l'exer-
cice satisfaisant de la sexualité. De son

côté, la femme vieillissante peut sous-
estimer le maintien de son propre pou-

voir d'attraction; elle peut de surcroît se
conforter dans cette opinion en inter-
prétant la modification des activités

sexuelles de son partenaire comme le

témoignage d'un manque d'intérêt à
son égard. Enfin, surajouté à ces fac-
teurs, le stéréotype du vieillard asexué

en pousse plus d'un(e) à se résigner à
l'abstinence.

Les facteurs qui contribuent à
l'appauvrissement de la sexualité des

personnes âgées sont donc largement
d'ordre culturel. Une information

pertinente à cet égard peut modifier les
perceptions dans un sens favorable. Pour

ce faire, on songe bien sûr aux moyens
de diffusion de masse, mais on ne sau-

rait oublier que, dans la pratique de leur
consultation, les sexologues, les urolo-

gues et les gynécologues sont aussi des

acteurs essentiels du processus. On ne
peut négliger l'opportunité de paroles

préventives, par exemple lors de visites
de routine. Toute occasion devrait être
saisie de délivrer des informations sur

les conséquences réelles du vieillisse-
ment et de mettre à mal ces clichés

toxiques qui survalorisent la sexualité

coÏtale et glorifient l'apparence jeune
comme ressort essentiel de la séduction
féminine. .---- -
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