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À la mort de son grand-père, le narrateur décide de prendre soin de sa grand-mère. Conscient du temps qui passe et de la fragilité des moments de bonheur, celui qui n’est à l’époque qu’un auteur balbutiant redécouvre le plaisir d’une vraie relation complice. Mais la vieille dame fugue de sa maison de retraite…


 


Je ne pensais presque plus, jusqu’au moment où j’ai été témoin d’une étrange scène. Là, ici, au bout d’un couloir que je ne connaissais pas, mon œil a été attiré par l’embrasure d’une porte. J’ai vu, comme un voyeur, un couple de personnes âgées s’embrasser. J’avais l’impression de surprendre des amants illégitimes. Ils étaient là, cet homme et cette femme, à se faire de douces caresses partout sur le corps. Je ne pouvais entendre ce qu’ils se murmuraient, mais je devinais facilement des syllabes de tendresse, et même, me semblait-il, quelques mots un peu plus crus. Je m’étais si souvent posé la question de la sexualité chez les personnes âgées. Et finalement, c’était une interrogation personnelle : est-ce que le désir meurt ? Deviendrais-je un jour insensible à la sensualité ? J’avais souvent posé des questions à ma grand-mère sur les histoires affectives dans une maison de retraite.


J’avais été surpris, et émerveillé un peu, d’apprendre qu’il n’y a pas de véritable fin à l’aspiration d’un baiser. Elle m’avait raconté des ragots sur certains pensionnaires, et même parfois des éclats de jalousie. Je continuais de regarder le couple qui était là, sous mes yeux. Ils avaient maintenant arrêté de se caresser, et demeuraient collés l’un à l’autre dans un temps qui me parut subitement immuable. Ils formaient comme un rempart à la mort.


À partir de cette époque, je n’ai cessé de vivre ma vie amoureuse en pensant à la vieillesse.


J’ai pensé qu’il fallait vivre les choses, en oubliant les limites et la morale même.


Je n’ai cessé depuis de ressentir l’urgence du désir. De penser à la sensualité comme essence de la vie. Il me semble qu’on aime différemment, quand on vit avec cette conscience intime de la vieillesse. Je ne parle pas de la peur de la mort, et de la boulimie sexuelle liée à notre condition éphémère ; non, je parle de l’idée d’accumuler, peut-être naïvement, un trésor de beauté pour les jours de l’immobilité physique.
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Le projet « Amours de vieillesse » a aujourd’hui une histoire, il rentre dans sa maturité, il était donc temps de lui donner les moyens de poursuivre sa vie.


Ce livre vient concrétiser des années de travail et mettre à disposition les acquis pour affronter les réalités de la vie des établissements pour personnes âgées et partager les expériences. C’est toute la richesse des conférences débats qui est ainsi mise à la disposition des professionnels, à la suite du CD-Rom qui connaît déjà un véritable plébiscite.


Les différents partenariats qui ont jalonné ce projet se trouvent récompensés par la parution de ce livre, qui peut devenir une référence pour aider les professionnels trop souvent isolés à se construire un avis éclairé sur des questions encore taboues.


Accompagner les personnes tout au long de leur vie, telle est l’ambition portée par le mouvement mutualiste. Pour concrétiser cette noble ambition, il faut affronter toutes les situations et leur apporter des réponses concrètes. Ce livre doit être partie prenante de la boîte à outils et participer ainsi à répondre aux légitimes interrogations posées par le vaste sujet des amours de vieillesse.


Que soient ici chaleureusement remerciés tous ceux qui ont contribué à donner corps à cet ouvrage. Militants mutualistes, professionnels d’établissements, spécialistes, institutionnels, sachez que la Mutualité Française Bretagne est fière d’avoir travaillé à vos côtés et compte bien poursuivre cette riche collaboration.




INTRODUCTION




Marick Fèvre


  


Selon une étude, 8 % des résidents des établissements pour personnes âgées seraient sexuellement actifs. Tandis que d’aucuns s’extasient, nous nous affligeons : seulement 8 % ! Au sein d’une société encore largement ignorante de cette réalité, les histoires sentimentales et sexuelles des résidents amènent les professionnels à s’intéresser à cette question. Évoquées au mieux sous couvert d’anecdotes mo–queuses, les relations amoureuses peuvent encore se heurter au déni et à la répression. La vie intime des personnes âgées reste un thème « problématique », c’est-à-dire abordé sous l’angle d’un problème à résoudre lors des réunions d’équipe. Ne serait-ce pas pourtant l’inverse qui devrait inquiéter, c’est-à-dire l’absence de vie affective ? Quand solitude et isolement des personnes âgées font régulièrement la une de médias culpabilisateurs, comment s’offusquer de ce lien affectif et social, vieux comme le monde ?


Ces dernières années la sexualité des personnes âgées a fait régulièrement l’objet d’initiatives de professionnels : formations, colloques, mémoires de fin d’études. Ainsi, lors d’un travail de recherche, Frédérique Burban, ancienne infirmière-coordinatrice et l’une des auteurs de cet ouvrage, a confronté sa réflexion aux préoccupations pratiques qui étaient fréquemment celles de l’équipe dans l’établissement où elle travaillait. Pour aller plus loin, elle a participé, avec sa directrice et Nicolas Riguidel, du service prévention de la Mutualité Française Bretagne, à l’organisation d’une soirée ciné-débat à Lorient en novembre 2007. Le film documentaire de Jean-Luc Raynaud, L’art de vieillir, a servi de support aux échanges. Ce fut un grand succès auprès des professionnels : la salle était comble. Les échanges se sont poursuivis tard dans la soirée. Le sujet intéressait, suscitait des interrogations, parfois du désarroi sur les réponses à apporter. Un groupe de travail mutualiste1 déjà constitué autour du « Bien-être des personnes âgées à domicile et en institution » s’est alors emparé de ce sujet. Le projet « Amours de vieillesse » était né. Aux termes d’une réflexion de plusieurs mois, des recommandations2 ont été formulées pour étayer une stratégie d’intervention fondée sur le modèle de la conférence-débat.


Une seule conférence était prévue en mai 2009. Ce sont finalement douze conférences qui ont été organisées au cours des deux années suivantes. Pour chacune d’entre elles, les partenaires locaux se sont mobilisés en s’associant à la mise en œuvre. La fréquentation nombreuse des professionnels et des futurs professionnels, des acteurs territoriaux concernés (centres locaux d’animation et de coordination [CLIC], relais gérontologiques, animations territoriales de santé, conseils généraux) et des personnes âgées a conforté les organisateurs. Le sujet était traité en abordant les croyances populaires liées à la vie affective et la sexualité de la personne âgée, ainsi que les dimensions physiologique, psychique et sociologique. Les « obstacles » rencontrés par les personnes âgées et la prise en compte des enjeux pour toutes les personnes concernées (professionnels, famille, entourage, etc.) étaient aussi largement évoqués. Plusieurs objectifs étaient poursuivis : élargir la conception de la vie affective et de la sexualité au-delà de la génitalité, s’ouvrir face à ces tabous, prendre conscience du besoin d’être aimé(e), du besoin de séduire de la personne âgée, de l’importance de l’estime de soi qui permet un vieillissement « réussi », et enfin apporter des éléments de réflexion sur l’éthique.


Le contenu de ces conférences s’équilibrait entre approches théoriques et expériences concrètes de terrain. Plus de 2 500 personnes y ont assisté. L’adhésion rencontrée par ce projet a convaincu la Fondation Paul Bennetot3 de soutenir la conception d’un outil pédagogique sous la forme d’un CD-Rom. Son objectif était de démultiplier l’effet des conférences en donnant gratuitement accès à leur contenu sur un support multimédia. Le cycle de conférences et le CD-Rom ont suscité l’engouement des médias.


Ce projet est évidemment un plaidoyer pour la liberté sexuelle et le respect de l’intimité des personnes, quels que soient leur âge et leurs capacités. C’est également l’occasion de porter un autre regard sur la vieillesse et le vieillissement en utilisant la dimension universelle de l’amour et ses bienfaits « scientifiquement prouvés ». Les amours de vieillesse confrontent à la stigmatisation de la vieillesse et à la normalisation de la sexualité. Pour la personne âgée en butte aux représentations sociales ambivalentes oscillant entre « pervers pépère » et « mamie gâteau », vieillir peut devenir une épreuve. Au terme de « vieux » se sont substitués ceux de « seniors », d’« aînés », et les expressions « troisième, quatrième, grand âge4 » sont apparues, soit pléthore de mots cache-misère tentant de dissimuler une sombre réalité : vieillir vous fait pénétrer dans le monde stéréotypé et stigmatisé des vieux.


La vieillesse collectionne les idées reçues. « Naufrage » (Chateaubriand repris par de Gaulle), accumulation d’invalidités, de peurs multiples, de pertes – de liberté et d’autonomie mais aussi du pouvoir de séduction, des capacités intellectuelles, physiques, sexuelles. Le « jeunisme » qui marque notre société occidentale et crée la « figure repoussoir5 » de la personne âgée n’est pas nouveau. Du premier texte de médecine « moderne », J. Du Chesne, Le pourtraict de la santé où est au vif representée la Reigle universelle et particuliere, de bien sainement et longuement vivre6, jusqu’à « Vieillir jeune » (tel est l’étonnant slogan d’une nouvelle « web TV7 »), toutes ces idées sont issues du mythe fondateur de la fontaine de jouvence. La vieillesse devient une construction sociale discriminante intégrée par les personnes qui la subissent. Les concepts de « vieillissement actif », « vieillissement réussi » sont autant d’injonctions qui peuvent susciter un sentiment d’exclusion pour ceux qui ne s’inséreraient pas dans cette logique exigeante, voire écrasante.


Dans la plupart des actions destinées aux personnes âgées, prévention des maladies et promotion de la santé riment avec éducation individuelle et services de prévention cliniques. Les approches éducatives traditionnelles, telles que les campagnes de sensibilisation, ateliers et autres formations visant la diffusion d’information, malgré leurs impacts positifs, sont toutefois insuffisantes. Il semblerait que les programmes d’action classiques n’aient qu’un impact modeste sur la santé des populations, voire soient susceptibles d’accroître les inégalités sociales en matière de santé8. Certains programmes actuels qui visent les déterminants individuels de la santé (habitudes de vie, connaissances, attitudes) orientés autour du bien-vieillir peuvent contribuent à conforter cette stigmatisation. Les méthodes d’évaluation9, telles que la grille AGGIR (Autonomie gérontologique groupes ISO-ressources), qui prennent en référence le modèle d’un homme jeune pour apprécier la dépendance renforcent le jeunisme.


Les indicateurs de santé perçue des personnes âgées démentent pourtant la vision d’une personne vieillissante ployant sous les incapacités, maladies chroniques et autres soucis. Elles se considèrent majoritairement en bonne santé : seulement 26 % des Français de plus de 55 ans vivant à domicile se trouvent en mauvaise santé. La santé résulte de déterminants tant individuels que sociaux ou environnementaux. Les déterminants individuels sont liés à la personne et à son histoire comme le sexe, l’âge, son état de santé passé et actuel, ou de facteurs dits « modifiables » comme les comportements de santé (activité physique, tabagisme, consommation d’alcool, alimentation), les croyances et les attitudes à l’égard de la santé et des risques. Ce sont ces facteurs individuels qui ont été à l’origine du développement de programmes de prévention visant la promotion de comportements favorables, le renforcement d’attitudes positives, la modification de certaines idées reçues. Ces déterminants individuels ne sont pas les seuls à intervenir dans le processus du vieillissement. Tout au long du parcours de vie, les facteurs socio-économiques et environnementaux pèsent fortement sur les probabilités de développer des maladies chroniques, d’être frappé de maladies infectieuses, de subir des incapacités10.


Les personnes âgées ne sont pas un groupe homogène : les conditions de vie, la participation sociale et la relation à la santé diffèrent au sein de cette population. Sont réunis sous ce vocable des personnes dont l’âge varie de 60 ans – âge social de la vieillesse lié à la cessation d’activité – à 85 ans – âge moyen dans les institutions gériatriques. Soit un écart d’une génération, celle qui a réalisé la révolution sexuelle des années 1970. Selon que l’on a vécu sa jeunesse sexuelle avant ou après cette période, la relation à la sexualité n’est pas la même. L’accès à la contraception et à l’IVG a modifié les rapports entre les sexes et a contribué à l’apparition de nouvelles normes sexuelles.


  

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) définit la santé sexuelle comme « l’expérience de bien-être physique, psychologique et socioculturel relatif à la sexualité. La santé sexuelle est naturellement l’expression libre et responsable de ses capacités sexuelles encourageant le bien-être personnel et social et enrichissant la vie individuelle et la vie sociale. Pour que la santé sexuelle soit atteinte et maintenue, il est nécessaire que les droits sexuels de chacun soient reconnus et maintenus11… » La sexualité est ainsi un facteur d’épanouissement individuel et social. Elle se situe d’ailleurs à l’intersection de plusieurs dimensions humaines :


– physique : elle nécessite un bon fonctionnement physiologique des appareils génitaux et de l’organisme tout entier ;


– psychologique : une image et une estime de soi positives, une disponibilité à soi et à l’autre, l’équilibre dans la relation avec son partenaire, une construction identitaire personnelle où les blessures et les failles ne sont pas trop importantes ;


– sociale : élément crucial dans le sujet qui nous occupe. Le regard de la société est en effet rarement positif sur la sexualité des personnes âgées. Ce regard influe directement sur la dimension psychologique. La société pose les limites du normal et de l’anormal, du légitime et de l’illégitime. Se conformer à la norme aide l’individu à se sentir sain, intégré dans un groupe, pouvant se confronter au regard d’autrui sans gêne ni honte ;


– une dimension culturelle enfin, les normes et valeurs, tant spirituelles que sociales ou culturelles, pouvant être un frein à l’épanouissement sexuel12.


  


Ces différentes dimensions constituent les déterminants individuels, environnementaux et sociaux de la santé sexuelle. Tout comme le vieillissement, qui est en principe un processus évolutif, adaptatif et de négociation entre caractéristiques individuelles et caractéristiques environnementales, la sexualité se réalise dans une adaptabilité permanente, évoluant avec l’âge, les différents partenaires, l’évolution du corps selon les normes socioculturelles qui l’imprègnent. De nombreuses études l’attestent : la sexualité est bénéfique pour la santé, à condition qu’elle soit épanouie, c’est-à-dire jouissive et orgasmique. L’orgasme, paré de tous les bienfaits, repousserait à lui seul cancer de la prostate, effets indésirables de la ménopause, troubles du sommeil, maladies cardio-vasculaires, ostéoporose, et serait le meilleur et le plus puissant anxiolytique naturel existant. De quoi en faire une obligation de santé publique… Le « jouissez sans entraves » des années 1970 a certes libéré la population des exhortations religieuses oppressant la sexualité dans un cadre réduit à la procréation et déniant le plaisir surtout pour la femme (« honnête »), mais il a aussi imposé un diktat du plaisir, une injonction à la jouissance qui sont devenus la nouvelle norme sexuelle.


Les sociologues spécialistes des comportements sexuels des Français, Nathalie Bajos et Michel Bozon, n’ont pas élargi leur champ d’investigation au-delà de l’âge de 69 ans en 2006, date de la dernière grande enquête en France. Mais il ne serait pas surprenant que les prochaines études comprennent une tranche d’âge plus étendue. Sous l’influence des baby-boomers, devenus les papy-boomers, la sexualité des plus âgés ne sera plus étudiée de la même manière. Ces papy-boomers, appartenant à une génération dite rebelle et contestataire, premiers prisonniers de ces images sociales négatives de la vieillesse, ont porté cet espoir et surtout cette nouvelle représentation de l’avancée en âge. C’est ainsi que, sous l’impulsion de ces nouveaux vieux à l’esprit jeune, aux corps vigoureux, ces fringants grands-parents à la consommation florissante, nous assistons à la tentative de fabrication d’une figure rénovée du vieux, à la construction d’un nouvel âge, celui des « seniors » et de la « séniorité ». Et les marronniers de la presse senior – « paraître jeune », « combattre le vieillissement », « conserver son capital jeunesse » – sont autant de témoins de l’opérationnalisation commerciale de la vieillesse, de la promotion d’une vieillesse juvénile13. Ne pas faire son âge est l’un des signes extérieurs du bien-vieillir. C’est la fierté de ceux que Le Nouvel Observateur appelait les « sexygénaires14 » dans un dossier de novembre 2013.


Contraints par leur propre histoire et par la force des images actuelles du vieillissement, ceux qui ont vécu leur jeunesse sexuelle avant les années 1970 peuvent par contre s’interdire d’eux-mêmes toute sexualité active. Cette génération qui a connu la guerre, les préjugés passéistes sur la masturbation et la sexualité avant le mariage, l’absence de contraception, le poids du silence au sein de la sphère familiale, est pudique et peu encline à s’exprimer sur les choses du sexe. Quant à les revendiquer comme un droit, cela leur semble inconcevable ! Fidélité à un conjoint décédé, éducation et poids des préjugés peuvent réduire leurs désirs et leurs rêves jusqu’à la négation totale.


Le regard des personnes âgées sur leur sexualité est aussi largement influencé par les représentations sociales et les comportements des soignants. L’attitude sociale influence grandement la représentation que les âgés ont d’eux-mêmes15. Cette pression sociale n’est-elle pas utilisée par certains d’entre eux comme un prétexte ? Certaines personnes âgées ne préfèrent-elles pas se définir elles-mêmes comme non désirables pour ne pas être confrontées à leur désir et à ce qu’il pourrait entraîner16 ? Delbès dit ainsi : « Si en vieillissant on a moins souvent un partenaire sexuel, cet effet de l’âge n’est-il pas accentué par un effet de génération ? Ayant du mal à laisser s’exprimer une sexualité jugée socialement inconvenante, les aînés feraient preuve d’autocensure. Et ce, d’autant plus facilement pour certains d’entre eux, et surtout d’entre elles, qu’ils n’ont trouvé que peu de satisfaction dans l’amour physique, conditionnés par une éducation rigide où la sexualité était un sujet tabou, où l’on ne parlait pas du plaisir et des moyens de l’atteindre17 ». Nous comprenons alors combien il peut être difficile de vivre une sexualité épanouie, alors qu’elle est socialement niée ou refusée. Cette pression sociale amène souvent une autocensure où domine la pudeur, « c’est-à-dire la honte ou la gêne qu’une personne éprouve à envisager des choses de nature sexuelle ou devant ce que sa dignité semble lui interdire18 ».


La sexualité dans sa complexité, ses contradictions, ses ambiguïtés, ses frustrations comme ses aspirations les plus secrètes est avant tout un élément essentiel des relations à soi-même et aux autres. Guyon nous rappelle qu’au-delà de nos différences et au-delà de nos « fragilités visibles19 » (ou empêchements visibles), ce que nous avons en commun, c’est l’aspiration à la relation authentique, au plaisir partagé, à être désiré pour se sentir exister, le besoin de faire couple, le besoin d’un vis-à-vis qui nous envisage dans la bienveillance, le besoin d’être touché et pas seulement « utilement » (pour les soins, la toilette, etc.).


Afin de rejoindre plus facilement les personnes âgées, le projet « Amours de vieillesse » s’articule autour d’une synergie de stratégies d’intervention pour promouvoir la santé dans les structures d’accueil et faire évoluer les normes socio-culturelles. L’objectif recherché est de modifier cet entourage de façon à lui permettre d’exercer une influence favorable. Il repose sur une vision élargie des déterminants de la santé, pour mieux tenir compte de la diversité des publics et des situations de vie.


Le projet « Amours de vieillesse » a également pour ambition d’alerter sur la dérive naturaliste guettant la vie affective et sexuelle des âgés soumise à une pression hyper-sexualisante. Il est inconcevable que les performances sexuelles viennent composer un nouvel item dans la grille AGGIR, réduisant la sexualité de l’âgé à un besoin20, lui déniant toute complexité. La très grande majorité des personnes hébergées en institution ont derrière elles une longue expérience de la vie de couple avec ses aléas, ses difficultés et ses bonheurs. Elles ont pour la plupart une connaissance approfondie des réalités sociales et des problématiques sexuelles. Elles sont sur ce plan infiniment plus expérimentées que les jeunes gens, parfois pleins de certitudes, chargés de prendre soin d’elles21.


À l’instar des formations éponymes qui se déroulent depuis plusieurs années, ce livre s’attache à fournir aux professionnels des instruments pour éclairer leur pratique et appréhender de façon équilibrée la réalité des situations quotidiennes auxquelles ils sont confrontés. Entre le tube de lubrifiant et la plaquette de pilules bleues sur la table de chevet, et le déni ou la répression de toute vie sexuelle, il existe un éventail d’interventions prenant en compte les réelles spécificités individuelles et collectives des personnes âgées. Fondé sur des apports pluriprofessionnels émanant de praticiens et de spécialistes, Amours de vieillesse n’est pas un livre de recettes mais un recueil des principaux ingrédients disponibles pour moduler les interventions selon les singularités de chacun, professionnels et résidents. On y trouvera les témoignages, ancrés dans les réalités institutionnelles, de deux directeurs d’EHPAD ; les contributions d’un juriste, d’une psychiatre, de deux professionnelles de santé publique et d’un philosophe, tous très au fait des complexités du terrain. On y trouvera aussi une liberté de ton qui est à elle seule une invitation au lecteur à s’emparer librement de cet outil pour mieux écouter, dialoguer, agir. Puisse-t-il nourrir les interventions de nombreux professionnels sur un sujet certes semé d’embûches, mais ô combien passionnant, situé qu’il est au cœur de toute aventure humaine.
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