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La sexualité des personnes agées »Vivre sa vie
pleinement, y compris amoureuse, jusqu’au bout » Le défi
posé aux personnels soignants » Ce que la vie intime de
nos ainés dit de nous-mémes : les « vieux » ne sont pas

les plus ringards !
DOSSIER REALISE PAR MARIE LEFEBVRE-BILLIEZ

Agés et amoureux

<« Oh, il faut faire attention, il faut qu’on se cache... »

SOCIETE. Malgré une forte
désapprobation sociale,

de nombreux seniors vivent
leur sexualité jusqua un
age avanceé. Témoignages
et analyses.

uand Wanda a placé sa mere
en maison de retraite, elle se
sentait un peu coupable. Mais
voila : sa mere a rencontré un
monsieur, et son nouveau bonheur était
beau a voir. Elle se souvient notam-
ment du jour oll sa mere est rentrée a
la maison de retraite apres une hospi-
talisation : « On aurait dit Cendrillon
qui arrivait au bal ! Son amoureux lui
a pris la main et l'a baisée. Alors qu'ils
perdaient la mémoire tous les deux, ils se
reconnaissaient a chaque fois. Quand elle
n'était pas la, il la demandait. » Wanda
était vraiment ravie pour sa mere.
Mais la désapprobation n’a pas tardé
de la part du personnel. « Tant qu’ils se
prenaient par la main comme a l'école

maternelle, ¢a les attendrissait, ils trou-
vaient ¢a mignon. Mais des qu’ils se
faisaient un baiser un peu appuyé sur
la bouche dans leur chambre, comme
des adultes, ils trouvaient ¢a dégoil-
tant ! » Méme si sa mere souffrait
d'une démence qui lui faisait perdre
la mémaoire, elle se souvenait parfaite-
ment des remontrances du personnel
médical. « Elle disait : “Oh, il faut faire
attention, il faut qu'on se cache’.. »

Car, malgré le regard social défavora-
ble, la vie amoureuse, et méme sexuelle,
des personnes agées est bien réelle.
« Cela devrait étre normal dans la vie,
non ? », demande simplement Béatrice
Bizet, directrice d'une maison de retraite
aDinan, dans les Cotes-d’Armor. « C'est

le temps qu'il reste, qu'on cherche a opti-
miser. » Alors que son équipe intervient
aussi a domicile, ou elle voit de nom-
breux couples ne plus se supporter, elle
se dit encouragée par les amours, pla-
toniques ou non, qui peuvent encore se
vivre au grand age. Les résidents amou-
Teux « Sont trés épanouis, joyeux, sereins.
Malgré le manque de santé, ¢a peut aider
a tenir, j'en suis persuadée ».

Prendre le temps

Coté sexualité, le Dr Elmar Brahler,
directeur du département de santé
psychique ala clinique universitaire de
Leipzig, en Allemagne, estime que « les
personnes dagées restent souvent actives
sexuellement jusqu'a un dge méme trés
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avancé. Ainsi, plus de 50 % des person-
nes ayant plus de 70 ans sont encore
sexuellement actives ». Et cela, sans les
artifices médicamenteux : selon le spé-
cialiste, moins de 10 % des personnes
ayant 70 ans ou plus ont recours a des
médicaments.

Pour Yves Gineste, responsable d'un
organisme de formation continue spé-
cialisé dans les domaines du soin, co-
auteur de Humanitude, comprendre la
vieillesse, prendre soin des hommes vieux
(Armand Colin, 2007), cela ne devrait
étonner personne : « Nous restons ce
que nous sommes. Si quelqu’un a été
porté sur la sexualité pendant sa vie, il
le restera a la vieillesse. Cette sexualité

« Cela devrait etre normal

dans la vie, non ? »

sadapte en fonction de ldge. La facon
de faire l'amour change avec le temps. »
Et pas forcément en mal, précise celui
qui fait référence dans un sourire a
« des souvenirs pas trés glorieux de [sa]
Jjeunesse... ».

Selon Serge Guérin, sociologue, auteur
de La société des seniors (éd. Michalon,
2009), « une grande part de la sexualité
est liée a l'dme, a ce qui se passe dans la
téte. Or, ¢a continue dans le cerveau, avec
l'age ». Méme siles modalités changent.
« Les notions de corps et de caresses pren-
nent une plus grande proportion. Les per-
sonnes dagées se donnent plus de temps,
car elles ont plus de temps. » Yves Gineste
renchérit : « Il n’y a plus d’heure pour
faire lamour. Il 'y a une grande liberté.
Avant, il y avait le travail, il fallait pré-
parer le repas, etc. »

Libération de la femme

Et puis surtout, pour la génération des
octogénaires actuelles, qui n’a jamais
connu la contraception, il y avait I'in-
sécurité perpétuelle d'une grossesse
non désirée. Qui disparait avec la
ménopause. « Les femmes sont libérées,
estime Yves Gineste. Il y a des peurs qui
partent en vieillissant. Des veuves retom-
bent amoureuses, alors qu'elles avaient
souvent été la femme d’un seul homme et
avaient vécu des amours pas forcément
réussies. Elles me disent qu'elles osent
faire des choses impensables auparavant.
Iy avait beaucoup de tabous, par exem-
ple, elles navaient jamais fait lamour en
plein jour, a la lumiére. » Les performan-
ces physiques étant ralenties, « les préli-
minaires deviennent plus longs, et le rap-
port aussi ». Ce qui finit par favoriser le
«beau sexe » : « Globalement, les femmes
estiment que leur sexualité est meilleure
qu'avant ; mais pas les hommes, car ils
se sentent moins virils. » Une revanche
inattendue du « sexe opprimé » ?

Néanmoins, la persistance d’'une vie
ou simplement d'un désir sexuels au
grand age se heurte a quelques défis.
Tout d’'abord, les personnes tres agées
sont quasi exclusivement des femmes.
Ce qui pose la question du partenaire
potentiel. « Une dame dgée qui rencon-
tre un nouveau conjoint a énormément

de chance de trouver chaussure a son
pied ! », reconnait ainsi le Dr Denis
Schaller, qui intervient dans plusieurs
maisons de retraite dans la région de
Munster. Comme le précisent d’autres
spécialistes, le déséquilibre du ratio des
sexes a la vieillesse peut ainsi faire émer-
ger des comportements d’autosexualité
et d’homosexualité.

Les piéges du jeunisme

D’un autre c6té, ce n’est pas parce que
certaines personnes agées maintiennent
une activité sexuelle tres tard dans leur
vie que toutes le souhaitent. Le Dr Elmar
Bréhler prévient : « Il faut naturellement
[aire attention a ce que ne soit pas instau-
rée une nouvelle
norme de perfor-
mances sexuelles
pour les personnes
agées. » Un souci
que partage Monique de Hadjetlaché,
psychiatre et psychanalyste a la retraite,
auteur de Bien vieillir, un chemin qui se
prépare (éd. Farel, 2008) : « Les personnes
agées peuvent étre dans une dynamique
de consommation sexuelle. Elles y sont
d'autant plus poussées par le jeunisme de
notre société, la sexualité étant un lieu oi
cette pression s'exerce. » Et ceci dans un
cadre déshumanisé, ot les corps existe-
raient sans leur &me. C’est pourquoi la
psychanalyste recadre le débat : « Je crois
profondément que la sexualité a été don-
née par Dieu a I’homme pour son bon-
heur, mais ne peut étre vécue pleinement
hors de sa dimension relationnelle. »

Elle s'inquiete également du consen-
tement mutuel des personnes concer-
nées : « Il faut étre vigilant a ce que la
relation et la sexualité soient réellement
désirées par les deux partenaires », ce qui
n’est pas forcément le cas. Le Dr Denis
Schaller connait ainsi une résidente en
maison de retraite, dont 'époux habite
encore leur maison commune. Son
mari I'y emmene régulierement, avec
une certaine attente sexuelle. Elle s’en
plaint a demi-mot. « Elle ne va pas dire
non, c’est son mari depuis toujours ! Mais
elle voudrait tourner la page et ne plus
avoir de sexualité. » Le Dr Denis Schaller
I'encourage alors a aller en parler, avec
sesmots a elle, ala psychologue de I'éta-
blissement. II se réjouit d’ailleurs que
les psychologues soient de plus en plus
présents dans les maisons de retraite,
pour « aider les résidents, le personnel
et les familles a mettre des mots » sur ce
qui est encore un tabou. Pour que la
parole circule et, avec elle, la vie, tout
simplement. i

MARIE LEFEBVRE-BILLIEZ

ALIRE

Besoins affectifs et sexualité des personnes
agées en institution

Lucette Holstensson (coauteur), Masson, 2000
L'aide-soignant en service de gériatrie.

Soins, communication et besoins affectifs
Lucette Holstensson (coauteur), Masson, 2010.

Lucette Holstensson fait aussi partie du comité de
rédaction de la revue Aide-Soignante (Elsevier Masson).

Dossier Il

ENTRETIEN. Lucette Holstensson, cadre infirmier a la retraite,
rappelle que la sexualité fait partie des besoins physiologiques

de la pyramide de Maslow.

« De quel droit
juge-t-on ? >

Pourquoi avez-vous consacré deux
livres sur la sexualité des personnes
agées al’attention des personnels soi-
gnants ?

Ala fin des années 80, j’étais infirmiére
dans un service de long séjour en hopi-
tal, qui accueillait des personnes dépen-
dantes. Une dame est arrivée tres dénu-
trie et porteuse d’escarres. Un résident a
sympathisé avec elle et, de jour en jour,
nous l'avons vue embellir. Elle mangeait
anouveau, ses escarres diminuaient, et
elle s'est méme remise a marcher. Sans
famille, elle avait un moteur : ce mon-
sieur. Il était attentionné, il 'embrassait,
parfois, lui mettait la main sur la cuisse.
Le personnel s'en amusait jusqu’au jour
ot il lui a mis la main sous la jupe. A
partir de ce moment-13, des réflexions
sont apparues : « C’est cochon, c’est
dégoutant! »J'ai alors observé que, selon
les équipes, le couple était soit séparé,
soit rapproché lors des repas. Cela m'a
interpellée : de quel droit juge-t-on et
empéche-t-on le rapprochement de
deux personnes agées ?

Les personnes dgées, voire dépendan-
tes, ont donc bien une sexualité...
Oui, bien str, et c’est normal. Assu-
rer sa sexualité n’est pas I'apanage de
la jeunesse. C’est aussi naturel que
manger, boire, éliminer ou s’habiller.
1l faut dédramatiser et leur dire qu'’ils
ne sont pas des obsédés. Cela fait par-
tie des besoins physiologiques selon la
pyramide de Maslow. Qu’est-ce que la
sexualité ? Ce n’est pas uniquement le
sexe, qui n’en est qu'une composante.
La sexualité englobe les caresses, les
étreintes, le regard et peut aller jusqu’a
l'orgasme. C’est une fonction naturelle
qui comprend le besoin d’'amour. C’est
la seule fonction naturelle qui ne se fait
qu'a deux (avec l'allaitement). Chez les
personnes dgées, tout cela existe, avec
une diminution des réactions. Elle peut
se manifester sous la forme de I'auto-
sexualité ou dans le cadre de relations
homosexuelles.

En tant qu'équipe soignante, nous
devons adapter nos pratiques, réflé-
chir a nos comportements et respecter
I'intimité : frapper a la porte avant d’en-
trer dans une chambre, et adapter les
locaux aux besoins. Cela m’est arrivé de
rapprocher deuxlits dans une chambre
double.

Une personne dgée ne differe donc pas
des autres ?
Si, toutes les fonctions dont je vous

parle sont ralenties ou durent moins
longtemps : mais elles existent. Pour
une simple raison : le désir est présent
ala naissance et ne se termine qu’avec
la mort. Entre-temps, dans notre vie
d’adulte, le désir est omniprésent. A
nous d’en tenir compte et d’arriver a en
décoder les manifestations, lors de soins
privilégiés : toilette, repas, animation.
Entre le moment ol une personne est
placée en institution et sa mort, per-
sonne ne va plus la toucher. Il peut donc
arriver, quand le gant de toilette passe
sur les parties génitales d’'un homme,
par exemple, qu'il ait une érection. Dans
ce cas, les équipes tournent afin que ce
ne soit pas toujours la méme aide-soi-
gnante qui réalise le soin.

Pourtant, toutes les personnes dgées
n’ont pas d’appétit sexuel...
Non, tout comme les jeunes, d’ailleurs !
Dans ce cas, un systeme se meten place:
la sublimation. Il s’agit de faire en sorte
que les centres d’intérét se déplacent
vers une passion : la musique, la cui-
sine... Lessentiel est que le professionnel
ajuste son comportement en fonction
des attentes de la personne agée.
Malheureusement, le personnel qui
ne vit pas une sexualité épanouie dans
sa propre vie personnelle a tendance
a ne pas l'accepter chez les personnes
agées. Cela dépend aussi de ses valeurs
et origines religieuses. Pour certains,
procréer passe avant le plaisir, le rap-
port au corps n’étant pas la priorité dans
l'acte amoureux.

Comment le personnel soignant peut-
il prendre en compte cette dimension
delavie de ses patients, sans se mettre
en danger ?
Au moment de la toilette, il faut beau-
coup leur parler. Il faut observer et enten-
dreleur demandelors du coucherle soir:
procéder, par exemple, a des massages
avec de la pommade sur des membres
douloureux. Ces demandes ne sont pas
anodines. Il ne faut pas non plus les
infantiliser. Leur permettre de conserver
une vie sociale, affective, voire sexuelle,
éviterait, bien souvent, la régression
avec un retour aux pulsions partielles
de I'enfance (voyeurisme, exhibition-
nisme, position feetale...). Comprendre
la sexualité du grand age, mettre en place
un projet de vie adapté a chacun, dansle
respect de sa dignité, tel est le challenge
des professionnels au service de la per-
sonne agée. il
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EN MAISON DE RETRAITE. Entre les enfants qui exigent une fidélité au conjoint décédé et le personnel soignant géné dans son
travail par la vie amoureuse des résidents, le chemin est rude pour briser le tabou du sexe au grand age, alors qu'il peut
constituer un des derniers bonheurs de la vie. Enquéte.

Lever Uinterdit socia

ans la maison de retraite « La

Chocolatiere » a Noisiel, en

Seine-et-Marne, nombre de

résidents, qui sont principa-
lement des résidentes, souffrent de
troubles de type Alzheimer. Pour les
aider a faire travailler leur mémoire,
la psychologue Karine Revert a mis en
place un atelier « Souviens-toi », qui sert
aussi de groupe de parole. Par deux fois
dernierement, ils ont abordé la ques-
tion de la vie amoureuse, notamment
a l'occasion de la Saint-Valentin. Ils en
parlent beaucoup plus au passé qu’au
présent. « Certains n'envisagent plus de
rencontrer quelqu’un et ne souhaitent
pas se réadapter a quelqu’un d'autre »,
constate Karine Revert. Mais les raisons
sont plus profondes : « Ils ont peur de
trahir le conjoint décédé et redoutent
le jugement des autres, surtout de leurs
enfants. »

Car s'il existe bien un frein a 'épa-
nouissement amoureux, et sexuel, de
la personne 4gée, c’est bien son entou-
rage proche et surtout ses descendants.
Selon Karine Revert, « il y a un renverse-
ment des roles : les enfants deviennent les
parents de leurs parents. Les résidents ont
besoin de se reposer sur quelqu’un, et les
personnes les plus rassurantes sont leurs
enfants : ils ont besoin de se reposer sur
le regard de leur progéniture ».

Pourquoi les enfants sont-ils alors si
hostiles a une nouvelle vie amoureuse
de leurs vieux parents ? Certains évo-
quent des questions mercantiles d’hé-
ritage, mais Yves Gineste, formateur en
maison de retraite, n'y croit pas. Pour
lui, tout simplement, « les enfants exi-
gent de la fidélité au conjoint décédé.
Ils pensent que maman ne peut pas étre
avec quelqu’un d’autre que papa, et
papa est mort ». Donc, elle doit rester
seule. C'est pourquoi il estime que les
enfants ont besoin d’étre accompagnés :
«Ilfaut leur expliquer que c'est peut-étre
le dernier grand bonheur de quelqu’un

qui souffre. »

Plaisir et paradis

Et pourtant, les mentalités sont lentes
a faire évoluer, les personnes agées elles-
mémes ayant intégré cette sorte d’in-
terdit social. D’autant plus si elles sont
imprégnées de religiosité, selon laquelle
la sexualité n’a pas d’autre finalité que
la reproduction. « A notre dge, ca ne se
fait pas », finissent-elles par penser. Yves
Gineste résume cette approche ainsi :
« Lamour est fait pour se reproduire, pas
pour le plaisir, qui nous fait perdre le
paradis. 1l est donc logique de séparer les
corps quand la reproduction n'est plus a

Les personnes
agées
revendiquent

le droit au plaisir

l'ordre dujour. » Or, la persistance d'une
vie amoureuse et sexuelle chez certai-
nes personnes agées est en train de faire
tomber ce tabou : « On découvre qu'on
Jait l'amour pour le plaisir ! On change
de dimension : les personnes dgées reven-
diquent le droit au plaisir. »

Pourtant, 'interdit social reste pesant,
qu'’il soit véhiculé par les enfants des
personnes agées ou par les équipes
médicales. Le Dr Denis Schaller, méde-
cin coordinateur dans une maison de
retraite en Alsace, regrette que « le per-
sonnel voie les choses d’un ceil critique
et moralisateur. Il n'est ni encourageant,
ni consentant ». Certes, les soignants
sont confrontés a des situations déli-
cates dans leur travail quotidien. Le
Dr Denis Schaller se souvient de cette
fois, par exemple, ot1 un couple, visible-
ment dans une position sexuelle, avait
oublié de fermer la porte de sa chambre.
« Comme la dame était assez handica-
pée, le personnel a pensé que le monsieur

lui faisait subir cela. Mais dans ce cas,
les deux partenaires avaient toute leur
téte, alors nous n'avions rien a dire ! »
Lui tente d’intervenir en amont : rappe-
ler aux personnes agées de bien fermer
leur porte si elles souhaitent avoir un
moment d’intimité, et insister aupres

« C’est peut-étre

le dernier grand bonheur
de quelqu’un qui souffre »

du personnel pour qu'il frappe systé-
matiquement avant d’entrer. Ce qui peut
néanmoins poser probleme quand les
résidents sont sourds...

Jalousie

En ce qui concerne la désapprobation
du personnel soignant, le Dr Schaller
l'explique simplement : « Les personnes
qui posent le plus de questions sont celles
qui ne sont pas au clair avec elles-mémes
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et leur propre sexualité. Si une jeune
Jemme, aide-soignante par exemple, est
malheureuse ou en pleine recherche de
partenaire et narrive pas s épanouir dans
sa sexualité, il y aura de la jalousie et un
Jjugement moral. » 11 plaide alors pour
que les soignants s'en tiennent a faire
leur travail, qu'il estime trés noble, sans
s‘autoriser a émettre des jugements de
valeur. Pour Serge Guérin, « leregard du
personnel a besoin d'étre accompagné ».
Lui qui voue une affection indéfectible
aux personnes agées estime que ce ne
sont pas elles « les plus ringardes, mais
les jeunes ! ».

Or, concretement, cela peut poser
des problemes d’ordre technique aux
équipes médicales. Le Dr Denis Schal-
ler propose des solutions simples, mais
qui nécessitent d’avoir du temps, denrée
rare en institution de nos jours. « Quand
une aide-soignante ou une femme de
ménage surprend des gens dans des posi-
tions qui ne se font pas en public, il faut
quelle revienne plus tard pour continuer
son travail. Elle peut aussi en parler a
la direction pour que l'on rappelle aux
personnes concernées de bien fermer leur
porte. Ainsi, elles pourront s'embrasser
comme elles veulent ! »

Pour autant, Yves Gineste
estime qu'il faut aller encore
plus loin. « Ou sont les lits
doubles a hauteur variable en
maison de retraite ? On n'est
pas contre : on n'y a juste pas pensé. Les
infirmieres parlent aux résidents de leurs
selles, s'occupent de leur constipation,
donc de leur intimité, mais la sexualité
reste tabou. C’est un déni inconscient.
On fait comme si ¢a nexistait pas. » Son
discours devient alors militant : « Ce n'est
pas une histoire de tolérance, car, la, on
estdans le normal, dans le banal. 1l faut
dédramatiser. »

MARIE LEFEBVRE-BILLIEZ

Le droit d’aimer encore

Serge Guérin, sociologue, spécialiste du vieillissement,
se souvient de la fois ou il a animé une conférence sur le
théme : « Le droit d'aimer encore » en maison de retraite.
Les participants, surtout des participantes d’ailleurs,
étaient nombreux, venus briser un quadruple tabou : celui
de la sexualité, de la vieillesse, des corps qui se fanent et
de la performance. « Le désir n'a pas d'dge », conclut le
sociologue.

Selon lui, cette revendication « du droit au plaisir » par le
grand age est un aiguillon fantastique pour toute la so-
ciété : elle fait voler en éclats le stéréotype publicitaire et

marchand du bonheur « jeune, beau, en bonne santé et
performant ».

Yves Gineste, formateur en maison de retraite, s'en réjouit
également : « Certes, deux corps ridés qui font lamour, ce
n’est pas beau. Mais, en réalité, la beauté n'a rien a voir avec
cela. On peut étre follement amoureux des 20 kilos de trop de
sa compagne. » Pour Serge Guérin, il s'agit « du droit d'étre
bien dans sa peau, quelle que soit sa peau. Certes, on n'est
plus beau, et en plus on est vieux, mais pourquoi n'y aurait-
on pas droit ? Uniquement parce que le regard social est un

carcan ? ». M.L.-B.
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