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COLLECTION DIRIGÉE PAR FRANÇOISE DOUMAYRENC




Avant-propos

Paris, 26 août 1944. Alors que le général de Gaulle défile sur les Champs-Elysées en liesse, levant mécaniquement ses deux mains toutes les cinq secondes vers la foule enthousiaste qui l’acclame, mon père et ma mère tentent consciencieusement de ne pas faire ce bébé qui sera... votre serviteur !

La contraception n’existe pas à l’époque et chaque couple fait au mieux (ou le moins mal possible) pour tenter d’éviter, de maîtriser ou d’espacer les naissances. Mais les efforts de mes parents finiront par être vains : la grossesse est bientôt annoncée, ma venue sur terre n’est plus qu’une question de mois.


Oui, je suis un authentique « Baby-boomer », un vrai de vrai : né entre 1946 et 1975 je peux donc revendiquer l’appartenance à cette vague irrésistible, à ce tsunami de la natalité qui affolera les courbes démographiques jusqu’à la fin des années 70-80.

Oui, je fais bien partie de cette génération inoxydable qui aborde aujourd’hui la soixantaine avec ses appétits de vivre intacts ; sa soif de plaisirs, de découvertes, de voyages ; son esprit d’innovation et son appétit de travail.


C'est bien une révolution, mais une révolution douce, que j’évoquerai au fil de ces pages, un cheminement qui nous a mené d’une conception de la sexualité à une autre.

Une révolution dont j’ai moi-même été le témoin actif. Je suis aussi ce que l’on pourrait appeler un « Boomer médecin engagé ». Je fais partie de la première vague de ce phénomène car j’ai commencé d’exercer la gynécologie au début des années 75-80. A l’époque j’étais déjà un des principaux médecins gynécologues militants au Mouvement français pour le Planning familial.

J’ai donc bien été parmi les acteurs de la profonde mutation de la sexualité de mes contemporains. En tant que médecin j’ai eu pour souci constant, jusqu’à ce jour, jusqu’à... ce livre, de contribuer à l’évolution des mentalités en ce domaine.

Cette génération des baby-boomers – « ma » génération comme le chantaient les Who – s’est appropriée sa sexualité et l’a totalement réinventée : de la révolution sexuelle au danger du sida, du tabou pluricentenaire à la démystification actuelle.

A la croisée du médical pur et des enseignements tirés de la pratique et de la complicité quotidienne avec mes patientes, je vais vous dire comment les innovations médicales ont entraîné de nouveaux comportements sexuels et comment ceux-ci, en retour, ont stimulé la recherche médicale et les innovations.

La sexualité, domaine autrefois tabou s’il en était, est devenue un sujet presque anodin, délivré des pesanteurs morales et des interdits sociaux. Un sujet que l’on aborde sous la double approche de la santé et du bien-être, et dans le traitement duquel on attend de la médecine ce qu’on attend d’elle ailleurs : qu’elle comprenne, qu’elle diagnostique, qu’elle soigne, qu’elle soulage, et surtout, qu’en avançant elle nous fasse avancer.


Dès 1950 la médecine avait décidé de nous faire un clin d’œil favorable. Et elle aura effectué en 60 ans plus de progrès en la matière qu’elle n’en fit depuis l’homme de Cro-Magnon.

Ou devrais-je écrire, depuis... la femme, car ses progrès ont été particulièrement sensibles pour tout ce qui concerne la médecine au féminin : celle qui touche à la reproduction, aux grossesses et au sexe.

En somme, pour écrire cet ouvrage, j’ai tiré profit de mon expérience en tant que complice privilégié des femmes, mais aussi en tant que témoin et acteur médical d’une époque.

Oui, les « Faites l’amour, pas la guerre » c’est nous, les « Moi d’abord » c’est encore nous! Les « Ce n’est qu’un début, continuons le combat » ou « Sous les pavés, la plage! » Nous, encore et toujours nous !

Car les baby-boomers ont eu la baraka : ils ont pu, ils ont su trouver dans l’économie, dans le progrès industriel, mais aussi dans la médecine, tous les outils de leurs ambitions. Transportés par les Trente Glorieuses, une évolution économique sans précédent, nous les boomers avons rapidement gagné notre vie, payé nos appartements grâce au crédit effacé par une inflation de près de 20 %, créé notre propre musique, notre art pictural, notre cuisine...

Nous avons ainsi inventé une nouvelle façon de vivre, de concevoir les loisirs, le travail au féminin, l’éducation des enfants.

Nous avons complètement fait exploser le concept de la sexualité honteuse, vécu longtemps l’amour sans contrainte ni peur...

Oui, nous sommes une génération bénie des dieux.

Une génération qui continue de s’interroger : où en sommes nous, nous les baby-boomers, quant à notre sexualité ?


C'est à cette question que ce livre ambitionne de vous apporter une réponse que je peux, d’ores et déjà, structurer autour de trois constats clés :



• 
Nous sommes encore très actifs sexuellement.


• Nous parachevons et peaufinons notre révolution sexuelle ;


• Nous bénéficions des innovations continues de la médecine, qui nous donne les moyens techniques de notre sexualité.



Afin de comprendre où en est la sexualité des baby-boomers, il me faudra revisiter les révolutions vécues par notre génération qui ont mêlé bouleversements culturels, conquêtes sociales et avancées médicales. C'est pourquoi au fil des chapitres de ce livre, mon diagnostic combinera tour à tour le ressenti du « médecin-boomer », le témoignage du « médecin-acteur », avec les conseils que, médecin-gynécologue, je veux tirer, pour vous, de mon expérience.




I

Au lit? Ça va bien merci!




1) 50 OU 60 ANS DEMAIN : ÇA Y EST, C'EST NOTRE TOUR

Lorsque j’avais 15 ans, je considérais tous les adultes dont l’âge était supérieur à 40 ou 50 ans comme des vieux. Je suppose que c’est là une réaction propre à la jeunesse. Quelle stupeur quand on constate un beau matin que l’on a soi-même atteint ces âges qu’en d’autres temps on jugeait canoniques. La vie est passée si vite !




Bien sûr, nous le savions. Nous aussi, même « baby-boomers », nous étions mortels. Un jour, très éloigné, il faudrait bien partir. Mais, au fur et à mesure que les années s’égrènent et que l’échéance se rapproche, nous prenons de plus en plus conscience du poids de ce compagnon obstiné : le temps. Auparavant, ce temps, nous l’avions, et même « très largement ». Nous avons traversé l’adolescence comme le cap Horn en suppliant le ciel que ce rite de passage ne s’éternise pas puis nous avons gravi les échelons de l’âge adulte. Nous nous sommes préoccupés de fonder une famille, de mener une carrière, de gagner notre vie. Nos premières aventures sentimentales, si
elles étaient maladroites, n’en étaient pas moins fraîches, exaltantes, passionnantes.

La décennie 20-30 ans est longue. C'est celle de l’apprentissage, de la prise de marque, de la lente métamorphose du jeune en adulte. On se bat, on découvre, on aime, on crée – ou l’on essaie de créer –, toutes nos tensions sont tournées vers le futur, le passé n’existe pas. Cet avenir est infini, porte en lui tous les germes de l’espérance. Tout est possible, tout peut se réaliser, il suffit de le vouloir, de travailler, d’avoir de la force et des opportunités. Cet avenir est malléable et tolérant, il autorise les hésitations, les changements de cap à 180 degrés. Il ne nous tient pas rancune de nos erreurs, de notre manque de jugement, de nos contresens. Vous vous destiniez à être médecin ? A 28 ans, vous vous apercevez que vous détestez cette profession ? Ce n’est pas grave, on vous le pardonnera et rien n’empêche que vous fassiez merveille dans la publicité ou dans le journalisme. Vous aimiez Catherine, vous l’aviez même épousée. Cinq ans plus tard, la séparation est inévitable. Le temps est généreux, il permet la volte-face et vous pouvez alors dire : « Pouce, on arrête tout et on recommence... »




Entre 30 et 40 ans, la situation devient déjà plus ardue. On est jeune encore, mais on se dit avec quelques frissons : « Dans cinq ans, j’aurai 40 ans, mon Dieu ! » Les fils de sa vie sont déjà bien tressés. On peut encore tout remettre en question mais c’est bien tard, déjà. Bien sûr, les exemples ne manquent pas de tel ou tel « quadra » ayant réussi une reconversion totale. Mais ils sont en général des exceptions qui confirment la règle. Car il y a déjà presque 15 ans que l’on sévit dans un domaine professionnel particulier et souvent on se demande : « Que saurais-je faire d’autre... ? » On envisage avec réticence le fait de perdre tous les acquis professionnels qui font de soi un(e) vrai(e) « pro ». Si union il y a, les enfants sont déjà nés. Comment envisager avec désinvolture la séparation? D’ailleurs ce
couple a déjà ses habitudes, parfois haïssables, souvent appréciables car confortables. Nous hésitons alors à détruire cet équilibre, à faire voler en éclats le cadre familial que nous avons eu tant de peine à construire. Le temps est encore un allié. « Cela finira par s’arranger », pense-t-on parfois avec philosophie. « Nous finirons par nous entendre, Anne et moi » ou « Encore quelques années et je parviendrai à être cadre dans cette société... »




A 50 ans, le véritable compte à rebours s’enclenche. Le temps semble s’écouler deux fois plus vite, il n’est plus de notre côté. Le jeune toujours bien là dans notre tête se regarde un matin dans la glace et se parle : « Eh bien mon vieux – ma vieille –, voilà, ça y est, tu as basculé, tu as cinquante ans. C'est fou, car mon cerveau, lui, n’a pas changé, il est resté celui que j’avais à vingt ans... » Le futur n’est plus extensible à volonté. Le passé prend de l’importance. Cet individu qui a du mal à se reconnaître dans sa glace a une histoire personnelle, une expérience. Quant à l’horizon, on est bien obligé de considérer qu’il s’est rétréci, on se met à calculer : « Encore vingt ans, vingt-cinq ans au mieux, pour faire tout ce que j’avais projeté car après... ce sera vraiment le “grand âge”. » Bien sûr, on se console : « Je suis encore superbe, en bonne santé, comme on dit “dans la force de l’âge”, mais... » Mais on prend conscience qu’on a déjà mangé une bonne partie de son « pain blanc ».

Aussi, ces quelques dizaines d’années qu’il reste, faisons-les belles, toujours pleines de nouveautés et de découvertes, sous le signe d’une bonne santé et d’une sexualité digne de ce qu’elle a été jusque-là. C'est toute l’ambition de cet ouvrage que de vous y aider.






2) DE QUI PARLE-T-ON EXACTEMENT ?

Entre la définition scientifique d’un concept et le sens qu’il revêt pour tout un chacun, il y a souvent une marge. D’un strict point de vue démographique, les baby-boomers correspondent aux individus nés entre 1945 et 1975. Le démographe Alain Monnier précise cette notion :



« Le baby-boom désigne l’augmentation temporaire de la natalité observée dans certains pays industrialisés, entre 1945 et 1975, suite à une reprise de la fécondité. Sa chronologie et son ampleur s’apprécient au vu de la courbe des naissances annuelles. Deux éléments permettent d’identifier les pays du baby-boom : une natalité relativement faible dans les années 1930 puis une natalité relativement élevée dans les 25 ans qui suivent la Seconde Guerre mondiale. En se fondant sur ces critères, la liste des pays du baby-boom regroupe essentiellement les états du quart nord-ouest de l’Europe : les pays scandinaves, l’Allemagne, l’Autriche, la Belgique, la France, le Luxembourg, le Royaume-Uni et la Suisse, ainsi que, de façon un peu moins nette, la Finlande et les Pays-Bas.

En France, le nombre de naissances est devenu inférieur à 800 000 en 1975, alors que la fécondité avait amorcé sa chute depuis 1965... »

Alain Monnier, Population & Sociétés n° 431, février 2007









Il y a pourtant fort à parier que les trentenaires d’aujourd’hui nés au début des années 70 ne se considèrent pas, loin s’en faut, comme appartenant à la fameuse génération des baby-boomers. Mettre dans le même panier
sociologique des individus nés à 30 ans d’écart, et qui pourraient donc avoir un lien filial, rend plus périlleuse l’analyse de leurs comportements.

Resserrons les mailles du filet : il sera ici question des hommes et des femmes nés entre 1945 et 1960 et qui s’apprêtent à affronter aujourd’hui le tournant de la cinquantaine ou de la soixantaine. Cette génération volontiers assimilée aux Trente Glorieuses, au plein emploi, au règne du CDI et à la révolution des mœurs qui a scandé les années 60 et 70. Il y a 40 ans les Beatles chantaient When I’m 64 (quand j’aurai 64 ans), un texte sur le thème de l’âge d’or. C'est cette réalité qui approche à grands pas pour les baby-boomers, dont les membres les plus âgés fêteront en effet leur soixante-quatrième anniversaire en 2009.

Moi-même membre de ce club éminent bien que fort peu sélectif, je peux en proposer quelques traits communs. Voici les 10 commandements des « Boomers » :





1 Ils ont toujours défié le statu quo, balayant nombre d’anciennes règles de vie et en inventant d’autres. « Changer les normes », voilà ce qui fut leur slogan à chaque étape de la vie. Et ils entendent bien continuer sur cette lancée !


2 Ils constituent une génération où l’émotion occupe une place prépondérante, loin devant d’autres grandes valeurs comme la solidarité ou la patrie ou encore le mariage.


3 Ils ne se sentent pas vieux et sont au contraire animés d’une kyrielle de projets et de passions qui témoignent d’une évidence : ils ne vieilliront pas comme ceux qui les ont précédés.


4 Ils n’ont pas ménagé leur énergie au travail et, toujours ambitieux, ils n’entendent pas forcément arrêter à l’âge de la retraite. D’où l’hypothèse de l’avènement d’un véritable « pouvoir gris ». Le travail fut et reste une valeur symbole de cette génération.


5 Ils ont redéfini et redéfinissent encore les contours des étapes importantes de la vie. Non seulement pour
eux-mêmes, mais aussi pour les générations qui les suivent.


6 Ils ont créé leurs propres icônes, plus souvent choisies dans le monde du show-biz que dans celui de la littérature ou de la science : Jean-Paul Belmondo, Charlotte Rampling, Paul McCartney et John Lennon, les Beatles, David Bowie, Johnny Hallyday. Et ils aiment la nostalgie que leurs apparitions suscitent.


7 Ils en veulent toujours plus, jamais satisfaits de ce qu’ils ont. Cette soif permanente les pousse constamment en avant, les empêchant de ménager leur peine ou leurs efforts.


8 Leur bien-être est un but en soi, qu’il soit physique, financier ou social. Ils l’ont pour la plupart obtenu et sont bien décidés à ne pas négocier cet acquis.


9 La sexualité est une activité qui les intéresse toujours au plus haut point, ils ont décidé de ne pas accepter la dégradation annoncée. Ils entendent conserver, entretenir et protéger au mieux leur capital sexuel.


10 Ils ont également l’ambition de préserver au maximum leur capital santé en utilisant toutes les possibilités offertes par la médecine.










3) DE LA SEXUALITÉ SANS CONTRAINTE AUX ANNÉES SIDA

Les baby-boomers n’ont rien fait comme les générations précédentes. Dès le début des années 70, ils vont tout inventer, pour le plaisir, au nom d’une nouvelle liberté. Ils osent même tuer le père en 1968. C'est d’ailleurs l’année où ils disposeront du Stédiril®, une des premières pilules contraceptives efficaces.

Non, ils n’ont rien fait comme les autres, car les baby-boomeuses ont vécu une véritable révolution. Grâce aux
grossesses planifiées, elles ont pu enfin revendiquer un autre rôle social que celui de faire et d’élever les enfants puis de s’éteindre après 50 ans, socialement parlant. Les boomers ont une vingtaine d’années et découvrent la liberté sexuelle en écoutant avec délice leur musique, leurs standards : les Beatles avec leurs nouveaux sons, les Rolling Stones ou Bob Dylan. Notre Johnny national y va de sa « Ma môme à moi », Françoise Hardy susurre, mélancolique, « Tous les garçons et les filles... ». Quant à Sylvie Vartan elle est évidemment « la plus belle pour aller danser... ». I am just a Gigolo gagne, pour moi, le statut de chanson fétiche d’une époque qui ne peut retenir une larme nostalgique en écoutant Ray Charles chanter avec les Realets son fameux What’d I say ?


Cette période bénie est aujourd’hui perçue comme une véritable parenthèse enchantée. Une parenthèse qui s’ouvre à la fin des années 60 sur une révolution des mœurs. Après des siècles de frustrations, d’interdits, de corsetage, d’emprise religieuse, dont les femmes furent les premières victimes, voilà qu’il est soudain permis, voire conseillé, de multiplier les expériences sensuelles et sexuelles. Cette liberté des pratiques et cette liberté dans le choix des partenaires sont encouragées par les progrès fulgurants de la contraception. La maîtrise de la fécondité entraîne autant qu’elle accompagne l’évolution des mentalités et des comportements.

Et puis, au tout début des années 80, alors que les baby-boomers ont entre 25 et 35 ans, la parenthèse se ferme brutalement. Une maladie nouvelle s’inscrit au catalogue des calamités mondiales : le sida. Très vite, les médias vont comprendre, bien avant la population et les médecins, l’étendue et la gravité de l’épidémie. Je fais partie, alors, des « minimalistes » : cette infection n’est-elle pas réservée aux homosexuels? C'est ainsi, en tout cas, que j’appréhende le problème et que je plaide pour l’humanité, la tolérance et le respect de la communauté homosexuelle. Les groupes à risques se sont malheureusement, depuis,
élargis. Après les homosexuels, les toxicomanes, les hémophiles, les hétérosexuels sans particularisme sont eux-mêmes devenus « à risques » ! Et de « maladie homosexuelle », le sida prend définitivement sa place sur la scène des maladies sexuellement transmissibles. Il acquiert même le leadership de la gravité : non seulement on ne sait pas le guérir, au contraire des autres, mais il entraîne la mort à moyen ou long terme. La vieille malédiction attachée à la sexualité est de retour. La syphilis a trouvé là un terrible successeur.

Nous entrons dès lors dans une ère de communication totale sur le sida. Chacun y va de son couplet, de ses solutions, de son « y a qu’à ». Hommes et femmes politiques, moralistes et représentants cléricaux, philosophes et épicuriens, médecins et scientifiques... Le sida ne laisse personne indifférent. Etonnant révélateur de nos mœurs, de nos pratiques sexuelles, il met à l’épreuve la démocratie et la prend au mot : on va bien voir si les grands principes de liberté et d’égalité résistent à l’immense frayeur véhiculée par cette maladie ! Et on remet vite en cause les acquis. Les homosexuels semblaient s’intégrer définitivement et calmement – enfin – au sein de notre société dans un climat de tolérance bon enfant. Le sida leur confère immédiatement une aura soufrée, démoniaque et mortifère. La punition de Dieu n’est pas loin...

Nos pratiques sexuelles, notre chère liberté de faire l’amour avec qui bon nous semble en prennent un coup. Pauvres baby-boomers, confrontés à tant de contrainte après tant de liberté ! Oui, l’épidémie fait vaciller les certitudes et induit ou met en lumière des comportements dérangeants. Les toxicomanes, par exemple. N’est-il pas surprenant de constater qu’ils continuent d’échanger leurs seringues malgré l’inflation d’information? La société prend conscience, si elle ne l’avait pas déjà fait, de l’attitude définitivement suicidaire et kamikaze des toxicos. Même le sida ne leur fait pas peur...

La xénophobie, elle aussi, devient plus violente, plus
précise. Tous ces Noirs qui envahissent les pays occidentaux ne sont-ils pas de véritables vecteurs de la maladie? Et à l’inverse les Blancs, ces touristes bourrés d’argent, ne sont-ils pas ceux par qui la malédiction arrive en pays vierge et innocent? Un douanier martiniquais avec lequel j’avais une altercation banale m’a ainsi lancé : « De toute façon, vous, les métropolitains, n’avez réussi qu’une chose dans notre île : y apporter la mort avec le sida ! »

Le VIH nous traque, nous révèle. Il me rappelle aussi, jour après jour, que je vis bien dans l’un des pays les plus libres et les plus démocratiques de la planète. Nous intentons des procès aux patrons qui licencient leurs employés séropositifs, nous avons institué un peu partout des centres de dépistage anonyme, nous refusons le dépistage aux frontières...

En attendant que la parade soit trouvée, qu’un vaccin soit mis au point et que le sida soit rétrogradé au rang de simple MST, l’épidémie aura eu le temps de complètement remettre en cause le concept de sexualié sans danger, heureuse et épanouie, que nous semblions avoir définitivement conquis dans les années 1970.

La sexualité comporte deux risques : celui des grossesses non désirées et celui des stérilités, des maladies voire de la mort, causées par les différents germes sexuellement transmis. Si nous savons quasi définitivement lutter contre le premier risque grâce aux progrès biologiques, hormonaux, et aux avancées féministes, nous ne savons toujours pas nous défendre efficacement contre le second. Et la solution du préservatif, il faut bien le dire, n’enthousiasme pas les foules. A la différence des grossesses involontaires, supportées par les seules femmes, les conséquences des maladies sexuellement transmissibles sont aujourd’hui endossées par les deux sexes. Désormais, les grossesses non désirées semblent bien plus anodines et bien moins effrayantes que les risques d’une MST, la stérilité et la mort. Il ne se passe pas un jour sans que la question soit posée à un gynécologue : « Le sida a-t-il changé notre
sexualité ? » Ma réponse est simple : non dans les faits (tout du moins chez les hétérosexuels), oui « dans la tête ». Jamais l’Amour et le Plaisir n’auront côtoyé d’aussi près la Mort et la Culpabilité.

Tous les jours mes patientes m’interrogent sur les risques du sida. Et c’est comme si toutes les autres maladies mortelles avaient disparu de l’imaginaire de nos contemporains. Le sida alimente toutes les angoisses, devient le support de toutes les névroses obsessionnelles. La cancérophobie perd du terrain, la sidophobie fait des ravages. Et je rencontre des femmes n’ayant qu’un seul partenaire qui se rongent les sangs en attendant les résultats de leur sérodiagnostic ! Une autre, encore vierge, exige le « certificat de séronégativité » de son partenaire pour dire « oui ». Et cette baby-boomeuse ayant toujours fermé les yeux sur les aventures multiples de son partenaire masculin, cette fois prend peur pour sa santé et décide de faire exploser le contrat conjugal. Le sida réussit en quelques mois ce que vingt années d’infidélité chronique du partenaire n’étaient jamais parvenues à réaliser !

Finalement je rencontre très peu de séropositifs et mon combat quotidien contre les MST se focalise essentiellement sur les vulgaires et « bas de gamme » gonocoques, Chlamydiae, sans oublier les très rustiques Candida albicans (mycoses) et autres trichomonases... Nous nous battons aussi de plus en plus contre les papillomavirus 1. Enfin je n’ai pas souvenir qu’un sérodiagnostic du sida soit revenu positif chez l’une de ces femmes percluses d’angoisse et terrorisées, venues me demander l’ordonnance pour effectuer le dépistage. Tous les diagnostics de séropositivité auxquels j’ai pu être confronté concernaient des femmes dont l’histoire personnelle nécessitait un tel dépistage : anciennes ou actuelles toxicomanes à drogue intraveineuse, compagnes d’hommes avérés séropositifs,
grandes transfusées avant 1985... Pour exemple, une enquête de dépistage systématique effectuée dans mon centre de gynécologie de la MNEF en 1987 a montré une prévalence assez rare de séropositivité puisque, sur près de 800 étudiants prélevés, seuls 5 étaient séropositifs. Encore faut-il préciser que sur ces 5 séropositifs, 4 avaient des profils « à risques » (homosexuels, toxicomanes, grande fréquentation de prostituées africaines...) contre un seul hétérosexuel sans pratiques à risque. C'est dire la rareté de la séropositivité au sein du « tout-venant » de la population. Bien évidemment cela ne justifie en aucune manière qu’on relâche la « pression » préventive. Les chiffres récents de l’Institut de Veille sanitaire (INVS) montrent que l’épidémie a cependant changé de visage ces dernières années et que personne ne doit baisser la garde. Si certaines populations sont toujours plus à risque (notamment les immigrés), les femmes et les hétérosexuels sont de plus en plus touchés. La transmission via la toxicomanie est devenue en revanche beaucoup plus rare.






4) DANS LE LIT DES BABY-BOOMERS : LES BONS CHIFFRES DE LEUR SEXUALITÉ


A) LA FIN DES TABOUS

Notre sexualité – au contraire de celle des animaux – ne se limite pas à la reproduction. La capacité à désirer, aimer, jouir, nous conduit à explorer notre corps, à le solliciter et à enrichir sans cesse notre palette sensitive. Cette recherche du plaisir n’est évidemment pas propre aux hommes. Les femmes, elles aussi, revendiquent de plus en plus ce besoin, cette nécessité. Et c’est là, grâce aux baby-boomers, l’une des évolutions les plus émancipatrices
pour les femmes. Pendant des siècles, les diktats religieux, sociaux et patriarcaux ont nié et interdit le plaisir au féminin, synonyme de honte et de culpabilité. Désirer, aimer, jouir, autant de ressentis que les sociétés ont longtemps refusé de reconnaître aux femmes, lesquelles devaient limiter la finalité de leur sexualité à la pérennisation de l’espèce, tout en répondant en permanence, cela va de soit, à une demande expresse, celle du mari. Maintenant, c’est bien fini. Les femmes travaillent, s’assument, vivent éventuellement seules, tendent de plus en plus vers l’égalité sociale et culturelle et, comme les hommes, elles revendiquent leurs besoins sexuels, leur droit au plaisir.

Le dialogue, le fait, pour l’un et l’autre des partenaires, de pouvoir exprimer ses envies et ses limites, permet à chacun de se réaliser sexuellement, seul ou en couple, de découvrir de nouvelles sensations. Le baiser et la pénétration ne suffisent plus, et certaines pratiques qui autrefois étaient taboues ne le sont plus, tendant même parfois vers une sorte de norme. Je ne me hasarderai pas à définir ce qu’est une « bonne » ou une « mauvaise » pratique sexuelle. Je dirai simplement que tout ce qui fait du bien aux deux partenaires (et aussi ce qui ne leur fait pas du mal !) est envisageable et même recommandé.

Une jeune patiente, Jeanne, m’avait posé la question de savoir si elle pouvait tout accepter, si telle ou telle pratique (sans la préciser au préalable) était courante. Elle n’avait que 17 ans et connaissait sa première véritable histoire d’amour. Elle était venue me voir pour que je lui prescrive la pilule. Son désir de sexualité était né de l’amour éprouvé, et elle voulait que le flirt qu’elle avait entamé depuis plus de deux mois avec Grégoire, son petit copain, se transforme en un réel épanouissement amoureux. En effet, son désir pour lui et le désir qu’il éprouvait pour elle induisaient chez eux un fort état de tension. Leurs séances de « flirt rapproché » les mettaient en transe et leur procuraient une sensation de frustration et de désir douloureusement inassouvi de moins en moins supportable.
Pragmatique, elle ne voulait pas se contenter du préservatif de peur que Grégoire ne le mette mal ou que le latex ne se déchire. Elle souhaitait prendre la pilule en complément. Depuis quelques semaines, ils avaient donc dépassé le simple stade des baisers et des caresses. Elle me questionnait sur le fait que Grégoire souhaitait un partage de baisers génitaux. Ma réponse : « tout est possible si on le souhaite et si cela ne vous fait pas de mal ». La fellation ou le cunnilingus ne sont pas des pratiques « dangereuses ». Jeanne ne devait donc pas se sentir coupable d’essayer. Elle continuerait ou non ensuite selon son ressenti.

Je remarque que les femmes posent rarement la question de savoir si telle ou telle position sexuelle induisant une pénétration vaginale est taboue ou non. C'est sans doute le fait que la pénétration, comme le baiser, est une pratique universellement admise, et qui suscite dès lors peu d’interdits, à la différence des baisers génitaux, baiser ou pénétration de l’anus par exemple.




B) LES BABY-BOOMERS DONNENT L'EXEMPLE

Préliminaire rassurant, les chiffres de la dernière enquête sur la sexualité des Français réalisée en 2007 soulignent que la génération des baby-boomers n’a certes plus la sexualité qu’elle avait à 20 ans mais qu’elle s’est bien organisée dans sa résistance. Les baby-boomers et leurs aînés (les 60-69 ans) ne se portent pas si mal sur ce point.

Nous avons une idée relativement précise de leur contribution quant à l’évolution des pratiques sexuelles grâce à trois enquêtes françaises particulièrement bien faites.

Une première étude, le Rapport sur le Comportement sexuel des Français, portant sur 2 600 personnes, fut menée en 1970 par l’un des grands pionniers de la révolution contraceptive, le docteur Pierre Simon. Les baby-boomers avaient tout juste 24 ans et commençaient alors, deux ans après mai 1968, leur « révolution sexuelle ».


La seconde fut conduite par Alfred Spira pour l’Inserm en 1992 : c’est l’enquête ACSF (Les Comportements sexuels en France). Menée cette fois-ci auprès de 20 000 personnes, elle eut un grand retentissement et fait encore référence aujourd’hui. Les boomers avaient alors entre 40 et 50 ans. Ils avaient déjà profondément changé les règles du jeu en la matière.

Enfin, la très récente enquête CSF (Contexte de la Sexualité en France) a livré ses chiffres en 2007. Le sida est indéniablement « passé par là ». Après la sexualité sans risque des années 70/80, voici le grand retour du préservatif, le fameux « condom », ustensile que l’on croyait à jamais relégué au musée des souvenirs ! Que cela fut difficile pour cette génération de post-soixante-huitards, quel contraste ! Alors que les ados des années 90 sont pour ainsi dire « nés avec le préservatif », il a fallu que toute une génération n’ayant jamais envisagé la sexualité comme un risque potentiel intègre les contraintes de la prévention.


Les plus de 50 ans font toujours autant l’amour

Tous âges confondus, nous avons en moyenne 8 à 9 rapports sexuels par mois. Ce chiffre est sensiblement le même qu’en 1970 et 1992. En revanche, « génération boomer » oblige, les plus de 50 ans font bien plus souvent l’amour que les générations précédentes au même âge. Et ce sont les femmes après 50 ans qui bouleversent le plus les statistiques. Jugez-en : une quinquagénaire sur deux faisait encore l’amour en 1970 dans les 12 mois de l’enquête, elles sont 77 % en 1992 et... 80 % aujourd’hui à continuer d’avoir une activité sexuelle !

Les hommes après 50 ans connaissent une évolution similaire mais c’est dès 1992 qu’ils ont augmenté leur espérance de vie sexuelle par rapport à 1970 : de 65 % environ en 1970 ils sont, dès 1992, 90 % à avoir conservé une activité sexuelle. Autre critère, la fréquence des rapports augmente elle aussi chez les boomeuses : de
5,3 rapports par mois en 1992 elles sont passées à 7,3 rapports par mois en 2007. Quant aux boomers, ils étaient déjà parvenus à 7,2 rapports par mois dès 1992.

Cinquante ans n’est plus l’âge où les femmes abandonnent toute velléité sexuelle. Le changement des mentalités ajouté à l’adoption en masse des traitements hormonaux de la ménopause depuis la fin des années 90 par une génération qui a beaucoup apprécié la pilule explique sans doute cette évolution positive. Le milieu et la fin des années 2000, marquées par la désaffection pour les traitements hormonaux d’environ une femme concernée sur deux, verra-t-elle ces chiffres diminuer? Rendez-vous à la prochaine enquête, mais nous, gynécologues, avons tous pu constater ces trois ou quatre dernières années une augmentation des plaintes d’ordre sexuel dans nos consultations. Sécheresse vaginale et diminution voire extinction totale de la libido sont clairement à la hausse. Les enquêtes américaines et anglaises accusatrices sont aujourd’hui de plus en plus relativisées et critiquées (voir p. 186), les boomeuses reviennent doucement aux traitements hormonaux, mais il faudra sans doute encore bien des années afin que le bourrage de crâne médiatique ne cesse de faire son effet chez elles et chez leurs médecins.




La qualité toujours au rendez-vous

Jugez-en plutôt : seuls 6 % des baby-boomers ont souvent des difficultés pour obtenir une érection et 30 % parfois. Cela rend très optimiste ! Quant aux baby-boomeuses elles ne sont pas en reste, comme en témoignent ces bons chiffres : seules 13,9 % ont souvent des difficultés à atteindre l’orgasme et 37 % parfois. Il est cependant possible que ces chiffres cachent une sous-estimation, surtout chez les femmes, car ils ne prennent pas en compte ceux et celles qui n’ont pas de sexualité. Les périodes d’abstinence sont loin d’être exceptionnelles chez les baby-boomers. Mais même chez les jeunes couples,
dont la relation est installée depuis 6 ans, il existe 17 % des femmes et 16 % des hommes qui déclarent ne pas avoir eu de rapports sexuels pendant au moins 3 mois (enquête « Contexte de la Sexualité en France » de 2007).


En résumé : tout va très bien pour 64 % des baby-boomers et pour près de la moitié des baby-boomeuses.








C) LES PRATIQUES SEXUELLES DES SENIORS PASSÉES AU CRIBLE

La génération des baby-boomers a-t-elle contribué à modifier les pratiques sexuelles ? Oui, énormément ! Tous les chiffres cités ci-dessous sont issus de la dernière étude CSF. Menée sous la responsabilité conjointe de l’INSERM et de l’INED et parue en mars 2007, elle a porté sur 12 364 questionnaires remplis par des Français de tous âges.


Les baisers génitaux

La fellation, le cunnilingus et l’anulingus sont des termes que je n’aime pas vraiment et que j’ai du mal à utiliser, même en consultation. Le recours au latin (cunnus, con ; lingerer, lécher) ou à un jargon médical s’apparente à une forme de censure un peu pudibonde totalement déplacée ici.

Cunnilingus a cependant le mérite d’être clair : c’est la pratique sexuelle mettant une bouche masculine (ou féminine) au contact des parties génitales d’une femme. La fellation ou vulgairement « pipe » est une stimulation buccale et linguale du pénis et des testicules. L'anulingus, ou « feuille de rose », est un baiser sexuel qui consiste à lécher le pourtour de l’anus.

En latin, en français ou en argot, la progression de ces pratiques au sein des couples est en tout cas encore en
hausse par rapport aux enquêtes précédentes. Plus de 71 % des boomeuses de 55 à 69 ans ont expérimenté la fellation en 2006 et 1 femme sur 3 la pratique désormais régulièrement. Formidable bond en avant car au même âge, les femmes n’étaient que 52 % en 1992 à y consentir. Cette génération de l’après-guerre, après avoir dynamité les tabous et libéré les corps et les pratiques, n’entend pas déclarer forfait arrivée au stade de la maturité.

Quant au baiser vulvaire, il s’est diffusé parallèlement à la fellation. Fellation et cunnilingus sont aujourd’hui devenus des composantes très ordinaires du répertoire sexuel. De nombreux films « grand public » laissent souvent supposer, lorsqu’il y a une scène d’amour, un baiser génital. Pour autant, cette « démocratisation » des baisers génitaux ne doit pas occulter la persistance de quelques résistances. Certains y sont encore très réticents, n’acceptant pas qu’on leur embrasse le sexe, ou refusant de le faire à leur partenaire. Nombre d’hommes s’interdisent d’embrasser la vulve et le vagin de leur partenaire, et, dans le même temps, d’autres femmes ne sont pas du tout disposées à laisser leur partenaire leur faire ça. Pour la fellation, c’est probablement plus un interdit féminin que masculin. Les hommes sont généralement demandeurs de cette caresse.

Lorsque le couple est d’accord pour pratiquer ou non les baisers sexuels, il n’y a pas de problèmes. Mais il peut arriver que l’un des partenaires, choqué par une pratique qu’il estime peu hygiénique ou pas naturelle, ne soit pas en phase avec les désirs de son conjoint. Les parties génitales tant féminines que masculines, particulièrement lors d’une excitation sexuelle, secrètent des liquides. On parle de liquide séminal pour l’homme (très peu avant l’éjaculation proprement dite), et de lubrification vaginale pour la femme.
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