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Deuxiéme partie

La place du genre dans la santé reproductive et la sexualité



Dans la poursuite de notre lecture genrée des expériences de santé, nous ouvrons une
seconde patrie qui se structure, quant a elle, autour des questions de santé reproductive et
sexuelle. Au travers des trois textes qui la composent, nous retiendrons deux perspectives qui
nous semblent centrales. La premiere esquisse un glissement des représentations sexuelles
dans les préoccupations de la santé publique et notamment en termes de droits. Si la question
des droits sexuels s’est d’abord limitée a celle des droits des femmes, elle tend aujourd’hui a
emprunter des nouvelles voix analytiques du c6té des personnes vieillissantes ou du « bien
étre sexuel » tel que défini par I’OMS, ou encore des droits liés aux minorités sexuelles et aux
minorités de genre. Une seconde interprétation de cette triade « santé, genre et sexualité »
nous pousse a porter notre regard sur la santé reproductive des personnes avec une attention
soutenue a la police des corps des femmes, alors que la recherche en ce domaine s’est
longtemps concentrée sur des questions qui la portaient loin des enjeux liés a la gestation ou
aux risques reprotoxiques considerées ici. Cette seconde partie s’ouvre ainsi sur de nouveaux
horizons de recherche inexplores.

Plus spécifiquement, la premiére contribution de cette partie porte sur la santé
reproductive et le travail et s’attarde notamment sur les femmes salariées confrontées aux
risques reprotoxiques : « Santé reproductive et travail : les femmes salariées face aux risques
reprotoxiques ». Emilie Legrand et Anastasia Meidani reviennent sur 1’aspect heuristique
d’une telle perspective mélant alors les questions de genre, de santé et de travail dans une
méme dynamique. Cette contribution analyse d’un point de vue sociologique la maniéere dont
sont pensés et appréhendés (en termes de prévention prioritairement) ces risques particuliers,
a différentes échelles : régionale, dans I’entreprise mais aussi au niveau des salariées. Ce
triptyque permet aux chercheures de mettre en relief ce qui, au sein des politiques publiques et
des entreprises, participe d’une prise en compte de cette problématique mais également ce qui
se joue dans les représentations des femmes concernées. Priorisent-elles leur carriére, leur
santé ou leur projet d’enfant ? Quelles connaissances ont-elles de ces risques ? Comment
s’organisent-elles pour y faire face ? Les auteures indiquent alors que cette lecture genrée des
risques au travail permet d’appréhender ce qu’elles nomment « la centralité des normes
traditionnelles de genre dans la prescription des rbles » professionnels contemporains. Si
I’accent est porté sur les femmes salariées, le texte se lit également comme une mise en
perspective des attendus liés aux masculinités qui, en creux, interrogés par ces politiques de
santé au travail. L’analyse genrée des risques de santé entrouvre alors une lecture
interpersonnelle du genre, et non pas uniquement bi-catégorielle et encore moins
oppositionnelle.

Le second texte éclaire d’un point de vue anthropologique ce qui tend a apparaitre
comme un nouveau sujet polémique au cceur de I’actualité sociétale. Virginie Rozée porte son
regard sur « La gestation pour autrui : les pratiques médicales et les discours des médecins en
Inde. » Afin d’inscrire ses observations dans le contexte peu connu des politiques de suivi des
demandes de GPA en Inde, la chercheure propose de revenir non seulement sur sa méthode de
recherche anthropologique, mais aussi sur les conditions de réalisation des GPA sur le sol
indien. L’analyse permet de mettre en évidence un rapport a 1’éthique des soins que nos
discussions nationales ne resituent pas. Il faut alors lire ce texte non comme un argumentaire a
destination d’une prise de position pour ou contre la GPA, mais plus encore (et la se situe son
intérét majeur), comme une complexification de nos représentations sur cette thématique si
brulante, loin des apories qui jonchent les affrontements contemporains sur cette question.
Dans cette perspective, 1’auteure revient longuement sur les conditions de gestation des
femmes qu’elle a pues rencontrer en soulignant d’une part, les conditions de prises en charge
particulieres qui entourent ces pratiques et d’autre part, le statut « silencieux » qui marque
I’expérience de ces meres porteuses.



Enfin, nous concluons cette partie avec le texte d’Anastasia Meidani et Arnaud
Alessandrin qui interrogent les marges de la sexualité, et notamment « La sexualité de ces
figures hors-sexe du grand age ». La contribution s’articule autour d’une revue de la littérature
nationale et internationale et prend appui sur trois enquétes d’un protocole méthodologique
mixte. Ces études portent tant sur les personnes dites &gées que sur la question des
expériences de santé que le grand age inaugure. Le texte met alors en avant les conditions
d’émergence d’une sexualité interdite (un « hors-sexe » lira-t-on), généralement tue dans les
derniers cycles de vie et parfois méme « sanctionnée ». D’une sexualité impensée par les
personnes vieillissantes elles-mémes a une visibilité « seniors » qui inclut les questions de
sexualité, la contribution discute la plus-value d’une approche sociologique de la santé
sexuelle au grand &ge a partir des données qualitatives et quantitatives. Adoptant un regard
innovant, les auteur.e.s questionnent la grille de lecture biomédicale appliquée a la sexualité
des personnes vieillissantes. Plus encore, la sexualité « seniors » est discutée a travers les
récits des personnes vieillissantes qui, réinventant un soi corporel, font place aux questions du
plaisir et du désir. Ainsi les personnes vieillissantes rebattent les cartes des savoirs en la
matiére et incitent a revenir sur les expériences individuelles d’une sexualité pour soi,
déculpabilisante et inclusive.



Sexualite et genre au grand age : quoi de neuf ?

Anastasia Meidani, Arnaud Alessandrin

Les derniéres enquétes * portant sur la sexualité en France laissent entrevoir que la vie
sexuelle ne s’arréte pas a 50 ans. Les comportements sexuels des plus 4gés de nos concitoyens
se sont intensifiés et diversifiés, alors que les écarts genrés auraient tendance a se dissiper.
Toutefois la population féminine semble toujours plus encline a se retirer de la vie sexuelle
des lors que la phase reproductive s’achéve, tandis que le décrochage de la population
masculine se déroule au moins une bonne dizaine d’années plus tard, a un moment qui
coincide avec le retrait de la sphere professionnelle et plus généralement productive. En effet
la cinquantaine passee, les femmes sont toujours de plus en plus nombreuses a déclarer
n’avoir eu aucune activité sexuelle dans les douze derniers mois précédant 1’administration
des questionnaires, une tendance que I’on observe 10 a 20 ans plus tard chez les hommes .

Pour rendre compte de ces tendances et de leurs écarts genrés, nous nous proposons de
croiser les résultats des trois études en cours ayant recours a des dispositifs méthodologiques
différents. La premiere releve d’APROVICO (Analyse du PROcessus de Vleillissement par la
méthode des COhortes), une enquéte par questionnaire supportée par le LabEx SMS
(Structurations des Mondes Sociaux), portant sur les conditions et les parcours de vie de 470
personnes de 60 ans et plus vivant a domicile en Midi-Pyrénées °. La seconde renvoie a une
enquéte européenne de méthodologie mixte financée par ’'INCa (Institut National du Cancer)
et porte sur le cancer et le genre, de laquelle nous nous proposons d’extraire les données en
lien avec les activités sexuelles, issues des entretiens réalisés aupres des plus agé.e.s de nos
enquété.e.s résidant en France, soit une vingtaine de témoignages *. Quant & la troisiéme
recherche, FIPSIGA (Fragilité, Isolement et Perception du Sentiment d’Inutilit¢ au Grand
Age) subventionnée par la Fondation de 1’Avenir, elle met en lumiére les premiers résultats
d’une enquéte qualitative par entretien portant sur les expériences sexuelles et plus
généralement le rapport au corps de la vieillesse « ordinaire » (N=10).

Les raisons qui nous ont amenés a proposer un regard croisé entre ces trois études
émanent de leur complémentarité et comptabilité tant sur le plan épistémologique que
méthodologique. D’un point de vue épistémologique toutes ces recherches visent a saisir
I’expérience du vieillir dans sa pluralité. Si la sexualité au grand age n’est le point de départ
d’aucune d’entre elles, toutes se proposent d’en rendre compte en 1’englobant dans 1’analyse
de modes de vie des personnes vieillissantes et des stratégies adaptatives qui en découlent.
D’un point de vue méthodologique, les données chiffrées recueillies dans 1’enquéte
APROVICO prennent sens a travers les récits des enquétés ayant participé a la recherche
supportée par I’INCa ou encore par la Fondation de 1I’Avenir. Ce faisant, les résultats
qualitatifs mettent en perspective les corrélations significatives identifiées en amont dans les
analyses statistiques ouvrant de la sorte sur vers la voie d’une plus grande intelligibilité des
experiences de sexualité au grand age.

! Bajos et Bozon, 1999, 2012 ; Giami et al., 2014.

? Bajos et Bozon, 1999 ; 2012.

¥ Le lecteur peut s’informer des principales caractéristiques de cette enquéte Analyse du PROcessus de
Vleillissement par la méthode des COhortes supportée par le Laboratoire d’Excellence, Structurations des
Mondes Sociaux, en utilisant le lien suivant: http://sms.univ-tlse2.fr/accueil-sms/le-labex-sms/operations-
structurantes/vieillissement-/ ...

* Parmi les 100 entretiens approfondis réalisés en France auprés des patients, des proches et des professionnels,
1/3 est retenu pour les besoins de ce texte.


http://sms.univ-tlse2.fr/accueil-sms/le-labex-sms/operations-structurantes/vieillissement-/
http://sms.univ-tlse2.fr/accueil-sms/le-labex-sms/operations-structurantes/vieillissement-/

De la revue de littérature au cadrage normatif de la sexualité au grand age

Les enquétes les plus récentes réalisees en France laissent entendre que la sexualité
devient une composante centrale du bien-étre et que 1’incorporation d’une vie sexuelle active
pour la majorité des personnes vieillissantes avance comme une injonction dont le caractere
central semble incorporé. Néanmoins ce cadrage normatif ne se décline pas de la méme fagon
selon le genre et prend appui, a des degrés divers, sur des travaux scientifiques dont I’ancrage
biomédical et androcentrique interroge. En effet, une revue de littérature met en relief un
certain nombre de textes qui soutiennent 1’idée que les changements érectiles ne constituent
pas une caractéristique «normale » du vieillissement. Ainsi Drew en 1998 avance que
l'incapacité d’avoir une érection ne dépend pas de I'age, alors que Whitehead et Malloy le
rejoignent ° une année plus tard. Selon ces études toute « réduction » sexuelle est considérée
comme un « ennemi » et les hommes sont incités a 1’abattre avec 1'aide de la biomédecine et
les « remedes de virilité » qui sous-tendent 1’idée que, pour la premicre fois, il est enfin
possible de rétablir la fonction sexuelle optimale et de tenir téte aux conséquences du
vieillissement, s’offrant les plaisirs d’autrefois dans 1'aréne sexuelle. Ces textes rejettent alors
l'inévitabilité des difficultés érectiles associées au vieillissement et font la promotion d’une
sexualité restaurée qui épouse la revitalisation de la « puissance » pénétrative. En commentant
cette littérature, Marshall ® insiste sur le caractére « épidémique » d’une certaine sexualité
masculine hétéro-normative qui fonctionne comme modéle de référence, et fait état des
troubles érectiles et des traitements médicaux susceptibles de corriger tout « désordre » lié a
I’age ou I’avénement de la pathologie. Ici les « progrés » pharmaceutiques sont mesurés en
termes de capacité a « remonter le temps » et maintenir un « sexe fonctionnel » aussi
longtemps que possible, voire jusqu’a la mort. Dans ce cadre, la performance sexuelle qui
implique la pénétration est considéréee comme essentielle pour I'identité masculine.

Mais qu’en est-il de la sexualité féminine aux ages avancés ? L’idée que la
prolongation de la vie sexuelle s’accompagne de 1’accroissement des troubles sexuels ne
semble pas poser probleme, et dans tous les cas ces derniers ne constituent pas une « entité
pathologique suffisante » contre laquelle il faudrait agir’. Selon les recherches, si du coté des
hommes, ces troubles se traduisent par des difficultés érectiles, chez les femmes, ils prennent
la forme d’absence de désir (ou de manque de désir suffisant) - bien souvent observée de
maniere plus précoce et plus marquée au sein de cette population comparativement a la
population masculine. Ajoutons que les déréglements physiologiques et / ou hormonaux
diagnostiqués ne seraient pas suffisants pour rendre compte de ce constat °, puisque ni les
désordres hormonaux de la ménopause ni les rapports sexuels douloureux ne parviennent a
expliquer la diminution du gott pour la sexualité qui s’accroit avec I’avancée en age chez les
femmes. Quant aux troubles érectiles et le recours médicamenteux, si les femmes sont plus a
I’aise pour en rendre compte, nous constatons que la population masculine est en difficulté
pour en parler librement. Nous y reviendrons dans la présentation des résultats issus de nos
enquétes qualitatives.

Quelles que soient les difficultés qui accompagnent ce recours médicamenteux, c’est
cette réponse médicale qui sera réservée, en premier, a la population masculine. Face a une
sexualité qui « fait défaut », le medicament est cense retablir et renforcer la primauté des
érections fermes et durables - capables de garantir une sexualité pénétrative en accord avec la
construction d’une certaine image du male hétérosexuel en forme, avec des performances qui
devraient rester opérantes jusqu’a ses vieux jours. Ainsi les remeédes pharmacologiques font

® Whitehead et Malloy, 1999.

® Marshall, 2002.

" Camacho et Reyes-Ortiz, 2005 ; Levinson, 2008.

® Nygaard, 2008 ; Kontula et Haavio-Mannila, 2009.



valoir I’idée que le besoin d'accepter les changements avec 1'age est levé. Il en résulte que face
a des telles représentations, il devient difficile notamment pour la population masculine de
relativiser la « décélération » de I’activité sexuelle ou de la percevoir comme « normale », et
non pas comme une «perte», voire comme une manifestation pathologique d’une
« masculinité endommagée » °.

La prise en charge qui lui est alors proposée fait advenir un processus physiologique
comme un trait pathologique, alors que la gestion clinique (traitement) du « trouble » - mais
aussi les représentations qui 1’accompagnent - incarnent un défi politique et éthique en
matiére de santé '°. Ce qui aurait pu alors étre considérée comme une composante « naturelle
» du vieillissement devient un « désordre » mettant en exergue la dynamique de la
médicalisation de I’existence. Et pourtant selon les données chiffrées disponibles, le trouble
érectile est associé a I'age, avec des taux de prévalence estimés a 39 % chez les hommes agés
de 40 ans et 67 % chez les chez les hommes agés de 70 ans™. Soulignons que le trouble
érectile masculin est généralement défini dans le discours médical comme « [l’incapacité
d’atteindre ou de maintenir une érection suffisante pour des rapports sexuels satisfaisants »
12. ce qui laisse entendre que la satisfaction retirée de tout rapport sexuel est conditionnée par
la pénétration®>.

A coté de cette tendance ainsi observée, il convient d’ajouter qu’avant le milieu des
années 1990, il était fréquent que les difficultés érectiles soient attribuées a des étiologies
psychologiques 1 L’époque contemporaine privilégie des causes physiologiques, une
propension qui a été renforcée par la découverte des médicaments tels que le Viagra. En
approuvant le point de vue selon lequel tout changement en matiére de sexualité - en raison de
I'dge ou d'autres facteurs liés a la santé - peut étre congu comme « problématique » et appelle
a étre «corrigé » par des moyens médicaux et des nouvelles biotechnologies, le hombre
d'hommes « souffrant de désordre érectile » a augmenté de fagon significative apreés les débuts
de la démocratisation du Viagra, a la fin des années 1990. Ce processus est indicatif de
Iinfluence croissante des approches biomédicales de la sexualité dans les sociéetés
occidentales. En qualifiant ce mouvement, Stulhofer *° parle de « I'éviction biologique de la
culture » considérée par dautres chercheurs comme partie intégrante du processus de
médicalisation de 1’existence *°. Marshall et Katz '/, quant & eux, identifient la promotion
d'une nouvelle injonction dans les sociétés occidentales, celle du « bien vieillir », qui implique
le maintien des « corps actifs » avec I’avancée en age *® y compris en matiére de sexualité, et
soulignent que la capacité a rester actif au long d’une vie est un indicateur de « bonne » santé
globale et méme de productivité. Nous discernons ici la quéte positiviste d'auto-amélioration
de soi qui n’épargnerait aucune sphére de la vie intime, méme pas celle de la sexualité.

Katz et Marshall *° ont également mis en évidence que le maintien de la vivacité des
organes sexuels a un age avancé, repose sur une conviction culturelle et scientifique récente
selon laquelle la «fonction sexuelle continue » est une des conditions principales d’un
vieillissement « réussi ». La aussi le modeéle androcentrique fait office de référence : la «

® Schlesinger, 1996.

% McKinlay et al., 1989, cité dans Metz et Miner, 1995, p. 302.
1 Goldstein et al., 2002 in Potts et al., 2006.

12 Bivalacqua et Hellstrom, 2001.

" Seidman, 2002.

" Potts, 2004.

15 Stulhofer, 2000, p. 141.

18 Winton, 2000 ; Hart et Wellings, 2002 ; Clarke et al., 2003.
' Marshall et Katz, 2002 ; 2003.

'8 Katz, 2000.

19 Katz et Marshall, 2003.



fonction sexuelle continue » étant définie comme la capacité a maintenir une érection dans le
but d’atteindre I'orgasme masculin par une sexualité pénétrative. L’idée selon laquelle la
meilleure fagon de prévenir ou de limiter les signes du vieillissement consiste a rester actif
sexuellement %°, est subordonnée & un nouveau mode de conceptualisation de la « sexualité
senior », sous tendu par des enjeux de marchandisation 2! orchestrés par les industries
pharmaceutiques. En effet, les composantes d’une sexualit¢ « réussie » se déclinent
différemment entre I'ere pré- et post-Viagra. Au sein de cette derniére, il devient difficile
d’explorer des « nouvelles » pratiques sexuelles « plus détendues » et « moins compétitives »,
et la nécessité de conserver « l'aptitude sexuelle » au long de la durée d’une vie prend les
contours d’un impératif.

L’activité sexuelle des ainé.e.s revisitée a travers les chiffres : qu’en est-il du genre ?

L’intensification de la vie sexuelle ainsi que les écarts genrés se retranscrivent dans les
taux de réponses répertoriées dans les enquétes nationales réalisées respectivement en 1970 et
2006, qui n’ont pas cessé d’évoluer en passant de 49 % a 86 % chez les femmes et de 62 % a
95 % chez les hommes qui se disent sexuellement actifs, pour les personnes vivant en couple
et ayant plus de 50 ans au moment de la passation des questionnaires 2. Dans notre enquété
réalisée en 2014 auprés d’une population de plus de 60 ans résidant a domicile, 72 % des
hommes déclarent avoir des rapports sexuels contre 50 % des femmes (toute situation
matrimoniale confondue). Par ailleurs et toujours en lien avec ces enquétes nationales, les
proportions des celles et ceux qui ont eu une activité sexuelle dans les quatre derniéres
semaines doublent entre 1970 et 2006 et le nombre moyen des rapports dans le dernier mois
s’éléve considérablement, au méme titre que la durée des rapports sexuels. Dans notre enquéte
en 2014, 45,83 % des enquétés déclarent avoir des relations sexuelles quelques fois par mois,
contre 34,03 % pour lesquels la fréquence s’¢éléve a quelques fois par semaine, alors que
20,14 % de notre échantillon dit avoir des rapports sexuels quelques fois par an .

Ainsi avance-t-on vers une homogénéisation de la sexualité entre les ages, imprégnée
par des représentations genrées qui se veulent plus égalitaires, ce qui n’a pas fini d’impacter
les scénarii de la vie sexuelle. Plusieurs indicateurs permettent de mesurer cette évolution. Si
les femmes continuent a se résigner pour faire plaisir au partenaire, cette pratique devient de
plus en plus occasionnelle et les résultats de nos données qualitatives en attestent. Toutefois
les écarts genrés en matiére de sexualité s’accroissent au fil de 1’age. Et pour cause : l'activité
sexuelle tend a diminuer avec I'age et la dégradation de la santé, alors que la mort d'un
conjoint devient plus probable, un état de lieu qui concerne pour I’essentiel les femmes. En
effet selon notre enquéte quantitative, au-dela de 75 ans prés de 60 % de personnes vivent
seules et les femmes sont surreprésentées dans cette catégorie. D’ailleurs parmi les personnes
qui vivent seules, toutes classes d’age confondues 2%, un peu plus de la moitié sont des
femmes. Dans ce résultat, nous discernons la surmortalité de la population masculine mais
aussi la préférence des hommes pour des partenaires plus jeunes *°- une observation qui
rejoint les résultats d’autres études réalisées aux USA 2

20 Meuleman, 2002.

2! Katz et Marshall, 2003.

%2 Bajos et Bozon, 1999 ; 2012.

2 Précisons qu’a la suite des enquétes nationales nous avons tendance & considérer les non réponses comme
révélatrices d’une absence d’activité sexuelle.

% Dans le cadre de cette enquéte trois classes d’age ont été considérées : les personnes entre 60-75 ans, entre 75
et 85 ans et des personnes agées de plus de 85 ans.

% Le Van et al., 2008.

% Lindau et al., 2007.
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Pour poursuivre, la régularité et la fréquence de la masturbation, pratique sexuelle
individuelle et hédoniste par excellence qui concerne davantage les hommes que les femmes
toute leur vie durant, rappellent les difficultés de la population féminine a développer une
sexualité en dehors d’un cadre partenarial, ce qui signifie que la sexualité¢ féminine évolue -
pour I’essentiel - sur le registre de la conjugalité et de I’affectivité, a 1’opposé d’une sexualité
masculine centrée sur le désir et ses manifestations physiques (érection et éjaculation). Cette
dichotomie genrée qui parcourt la trajectoire de la vie sexuelle et affective semble largement
intériorisée. La cinquantaine venue, au sein de la population féminine interviewée, il n’y a
plus qu’une faible minorité qui atteste que la sexualité revét un sens dans sa vie - une situation
qui semble lui convenir (du moins pour prés de la moitié d’entre elles). En revanche les
hommes ne semblent pas se réconcilier avec cette idée et un quart d’entre eux (et on se réfere
ici aux sexagénaires) précise chercher une « nouvelle » compagne.

Si malgré les stéréotypes l'activité sexuelle continue a faire partie de la vie de
nombreuses personnes parmi les plus agées d’entre nous, elle ne se décline pas de la méme
maniére selon le niveau socioculturel, la trajectoire de santé ou encore le parcours conjugal,
facteurs qui croisent le genre. Alors qu'une vie sexuelle semble investie des appréciations
positives telles que la protection 2, la satisfaction et la stabilité %, les chercheurs savent
relativement peu de choses sur les facteurs sociaux qui sous-tendent la vie sexuelle des
adultes plus agés. Au sein d’une perspective analytique basée sur les parcours de vie, 1’étude
de la sexualité des personnes vieillissantes peut faire émerger des différences en matiere de
comportements sexuels observés lors des différents cycles de vie sexuelle. Selon notre
enquéte quantitative prés de 80 % des enquétés agés entre 60-65 ans restent sexuellement
actifs (avec des femmes sous-représentées dans cette méme catégorie), alors qu’au-dela de 75
ans seulement 15 % de nos enquétés déclarent avoir encore des rapports sexuels 2°. Ajoutons
aussi que les plus jeunes de ces ainés (classe d’age située entre 60-65 ans) enregistrent la
fréquence de rapports sexuels la plus soutenue (quelques fois par semaine) pour 43 % d’entre
eux.

Mais au-dela des disparités par age, il convient de nuancer le propos en faisant état des
disparités par génération puisqu’une partie des personnes considérées dans le cadre de cette
recherche a débuté sa vie sexuelle a une époque ou les grossesses non prévues activaient des
craintes vis-a-vis de la sexualité, craintes tout a fait justifiées avec des suites quelquefois
désastreuses. Ainsi parmi les personnes nées pendant ou apres la premiére guerre mondiale
(soit entre 1913-1928), une majorité écrasante (97,06 %) indique ne pas avoir de rapports
sexuels au moment de 1’enquéte. Les pratiques sexuelles de cette génération se distancient de
celles de baby-boomers qui ont commencé leur vie sexuelle a une époque ou la contraception
et avortement étaient démocratisés. En effet prés de 80 % des personnes nées apres la
seconde guerre mondiale, soit entre 1949-1954, déclarent avoir des rapports sexuels, dont
43,06 % quelques fois par semaine.

Par ailleurs le niveau d’instruction est positivement corrélé a 1’activité sexuelle des
personnes vieillissantes *°, un constat qui mérite d’étre mis en perspective avec le fait que les
femmes les plus agées de notre échantillon sont aussi les moins diplémées, comparativement
a leurs homologues de la gente masculine. En outre, 1’absence de patrimoine, les difficultés
financiéres pour s’en sortir au quotidien ou encore les faibles revenus individuels (situés en
dessous de 1 000 € par mois) sont négativement corrélés a une vie sexuelle - et de nombreuses
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études * ont montré que la population féminine notamment de ces générations enregistre des
ressources bien plus faibles comparativement a celles de la population masculine. A cet
¢lément s’ajoutent I’emploi exercé par le passée ainsi que la situation d'emploi du partenaire
qui semblent affecter le comportement sexuel des ainés *?, puisque parmi celles et ceux qui
déclarent ne pas avoir de rapports sexuels, prés de 40 % sont des employés ou ouvriers a la
retraite ; alors que parmi les enquétés dont le partenaire est professionnellement actif, pres de
90 % (89,29 %) affirment avoir une activité sexuelle. La religion est également liée au
comportement sexuel des ainés ** : prés de la moitié des enquétés qui témoignent de 1’absence
d’une vie sexuelle se disent croyants et pratiquants, et la surreprésentation des femmes dans
cette catégorie est sans appel.

L’état de santé a aussi une forte influence sur la vie sexuelle, la fréquence des rapports
sexuels et la satisfaction retirée de Iacte sexuel **. En effet, la santé physique (celle de soi
mais aussi de son partenaire) est positivement corrélée a lactivité sexuelle *°. Ainsi parmi
celles et ceux qui qualifient leur état de santé de « tres bon », 85 % déclarent aussi avoir une
vie sexuelle, alors que chez les enquétés qui révélent ne pas avoir de rapports sexuels, prés de
la moitié juge I'état de santé de son partenaire comme « plutét mauvais » ou « trés mauvais ».
La lecture de ces résultats implique la prise en compte des deux éléments : d’un coté, les
carriéres du care qui se conjuguent au féminin entravent la disponibilité et le désir sexuels de
ces femmes (n’oublions pas que 75 % des aidants sont des aidantes *) ; de 1autre, la faible
espérance de vie sans incapacités a 60 ans >’ qui place les femmes dans une position
désavantageuse permettant d’expliquer - du moins en partie - leurs attitudes sexuelles.

Ajoutons aussi qu’une attitude préventive dont on connait 1’ancrage genré (qui se
retranscrit par exemple dans un suivi médical régulier) est aussi positivement corrélée a
I’activité sexuelle. Ainsi 70,37 % des femmes qui ont rendu visite chez leur gynécologue au
cours des 12 derniers mois précédant la passation du questionnaire, se disent « actives
sexuellement ». La consommation médicamenteuse entre aussi en ligne de compte : 63,64 %
des enquété.e.s qui consomment plus de 6 médicaments par jour avancent ne pas avoir de
rapports sexuels. En plus, parmi celles et ceux qui se disent « géné.e.s ou limité.e.s » dans leur
quotidien a cause des problémes de santé, 60 % affirment ne pas avoir de vie sexuelle. Quant
a la douleur, un peu plus de 40 % des enquété.e.s qui constatent « souffrir beaucoup et ne pas
arriver a s’y faire » précisent aussi n’avoir des rapports sexuels que quelques fois par an. Mais
la santé ne doit pas étre considérée comme un état statique mais plutét comme une trajectoire
qui impacte inévitablement la sexualité. Ainsi parmi celles et ceux qui, en comparaison d'il y
a 10 ans, estiment que leur état de santé est resté le méme, plus de % (prés de 80 %) se disent
actifs sexuellement ; alors que parmi les enquétés qui apprécient que leur état de santé sera
détérioré dans les 5 ans a venir, 70 % avancent ne pas avoir de vie sexuelle. Aux creux de la
santé, les activités physiques entrent également en résonnance avec une vie sexuelle active. A
titre d’exemple, parmi les participants qui s’adonnent a une activité physique et sportive
(collective ou individuelle), 73,13 % (majoritairement des hommes) se déclarent aussi actifs
sexuellement.

Si les éléments précités constituent un point de départ précieux pour la compréhension
de la vie sexuelle des personnes vieillissantes, il est important de considérer d'autres
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influences potentiellement importantes. Ainsi, 1’histoire conjugale et la trajectoire parentale
d'une personne peuvent avoir une valeur explicative. A ce propos, notons que 1’absence
d’enfant est positivement corrélée a une fréquence déclarée des rapports sexuels « modérée »
(égale a quelques fois par mois). Il en est de méme pour les enquété.e.s qui vivent en couple
avec une personne qui n’est pas le parent de leur(s) enfant(s). Parmi ces enquété.e.s 71,43 %
affirment avoir de relations sexuelles quelques fois par mois. Par ailleurs, I’age du partenaire
est négativement corrélé a I’activité sexuelle : en effet c’est a partir de 75 ans que le retrait de
la vie sexuelle semble s’opérer au sein de cette catégorie des participants dont les compagnes
sont plus jeunes, notamment chez les hommes. Enfin, la qualité de la relation avec le / la
partenaire forme également le comportement sexuel *8. En effet au sein de la population qui se
dit « plutot insatisfaite » de sa situation de couple, presque % (72,73 %) signalent ne pas avoir
de vie sexuelle. Sur ce point la surreprésentation des femmes interpelle. Des divergences
générationnelles sont aussi a relever. Ainsi les baby-boomers qui ont expérimenté de
mutations profondes des configurations familiales et un rapprochement d’un point de vue
sexué des situations professionnelles, sembleraient plus sensibles a la prise en compte des
attentes de la population féminine dans la sphere sexuelle comparativement aux générations
nées entre 1913-1928.

A I’issue de cette analyse quantitative le constat semble clair : si les vies sexuelles des
hommes et des femmes a partir de 60 ans donnent I’impression de se rapprocher
comparativement aux décennies précedentes, les différences notables persistent nous incitant
a avancer la thése selon laquelle les ghettos genrés se déplacent, ne s’abolissent pas. Ces
différences se disent tant dans les comportements que dans les significations que hommes et
femmes attribuent a leurs pratiques sexuelles. Certes ces divergences ne sont pas a 1’origine
de fossés d’autrefois. Toutefois la satisfaction éprouvée a 1I’égard de la sexualité et les
stratégies d’adaptation face a I’avancée en age se différencient selon le genre. Les données
qualitatives qui suivent nous permettent de rendre compte de ces stratégies.

Modification des plaisirs et pratiques sexuelles au long de la vie : la mise en récit

Bon nombre des hommes et des femmes considérés dans le cadre de nos études qui
portaient sur le vieillissement, le corps ou la maladie chronique, ont discuté les changements
de leurs expériences sexuelles au cours de leur vie. L’analyse de ces dernieres a permis de
mettre en évidence différents thémes : les priorités sexuelles face aux changements liés a
I’avancée en age, les objectifs revisités des pratiques sexuelles au fil du temps ou suite a
I’avénement de la maladie, 1'importance croissante du plaisir mutuel et de la participation des
partenaires, I'expérimentation des pratiques sexuelles « alternatives ».

Selon la these du « déclin » promue par un certain discours médical, les activités
sexuelles des hommes et des femmes diminueraient avec I'dge et cette conséquence « négative
» du vieillissement serait accompagnée de « pertes » des performances sexuelles (et plus
géneralement corporelles) dorénavant casées dans le rang d’une jeunesse résolue. Pourtant,
dans les réajustements qui nous ont été livrés, la sexualité est considérée comme changeante
et appréhendée de maniere positive avec I'age. Cette positivation qui dicterait les termes du
fagonnage d’une inventivité sexuelle plus ou moins nostalgique des performances d’autrefois,
amenerait hommes et femmes a s’adapter aux conséquences du vieillissement, esquissant des
expériences sexuelles plurielles qui se déclinent différemment selon le genre et autres
caractéristiques de la trajectoire d’une vie. En effet dans les témoignages recueillis au long de
nos recherches, avec 1’age les plaisirs de la réciprocité dans les relations sexuelles deviennent
plus importants. Progressivement une sexualité sans pénétration et méme non-geénitale est
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découverte, et les hommes sont encouragés essentiellement par leurs compagnes d’accepter
les changements et s’y adapter en explorant une sexualité « adaptée » aux difficultés
rencontrées avec I’avancée en age ou I’avénement de la maladie.

Dans les propos de nos interviewes, les changements de leur sexualité associés au
vieillissement sont percus comme « normaux ». Méme si des « étapes » telles que la «
ménopause masculine » (andropause / viropause) continuent a préoccuper la plupart des
hommes qui expérimentent des dysfonctionnements sexuels *°, dans leur ensemble, les
changements de la sexualité sont naturalisé€s et approuvés. Précisons qu’aucune appréhension
similaire n’a été observée chez les femmes interviewées a propos de la ménopause, « une
étape comme une autre » de la trajectoire de leur vie.

Notons toutefois la tendance de nombreux hommes a s'accrocher aux souvenirs hard
rock de la sexualité pénétrative de leur jeunesse, ce qui ne facilite pas les tentatives
d’accommodation des changements associés au «second age adulte ». En revanche les
femmes se trouvent davantage munies pour faire face a cette sexualité en mutation dont la
nouvelle configuration semble leur convenir: «a partir d’'un certain dge c’est plus de
Iaffection qu’on recherche », nous dit Arlette *°, 70 ans, ancienne institutrice, mére des deux
filles, qui vit toujours avec son mari, agriculteur. « Ca fait plusieurs années que je vis tres
bien sans, c’est une contrainte de moins », compléete Rebecca, 77 ans, secrétaire a la retraite,
divorcée depuis 32 ans et mére des deux enfants.

A I’opposé de ces témoignages abondants largement partagés au sein de la population
féminine, un certain nombre d’hommes interviewés décrit la diminution de la sensibilité du
pénis comme un « souci », et remarque qu’au fur et a mesure qu'il vieillisse obtenir une
érection prend plus de temps. Ces hommes confrontés a une rigidité pénienne qui semble
« faire défaut » & partir de la soixantaine **, sont également incités a faire face aux réactions
de leurs partenaires, pour 1’essentiel des femmes qui ne pergoivent pas ces mutations de la
méme facon. Une petite minorité précise avoir testé le Viagra, encouragé implicitement mais
clairement par ses compagnes, avec l'espoir de revoir la « fermeté » et 1’« énergie » des
érections revenir *. Mais dans de nombreux cas, 'effet réparateur espéré de Viagra n’est pas
destiné a une reproduction (quand bien méme ceci serait possible) sans réserve du sexe de
I’adolescence. Cet « usage fantasmé » des produits pharmaceutiques censés combattre les
difficultés érectiles nous renseigne surtout sur les représentations ainsi activées autour de la
sexualité au grand age.

La majorité de ces hommes ne sont pas entrainés par un désir de « rajeunir » leur vie
sexuelle et renforcer leur virilité. Luis, 67 ans, enseignant-chercheur & la retraite qui vit
toujours avec son épouse qui lui « offert deux beaux enfants », nous confie a ce sujet :

Je pense que vous devez reconnaitre qu’en vieillissant vous avez
moins de capacités physiques, vous ne pouvez pas marcher aussi loin,
aussi vite... et c’est la méme chose avec le sexe, vous devez l'accepter

[...] Il ne faut pas le traiter comme quelque chose de négatif parce
que c’est un fait, simplement chercher a I'accepter.

Marcel, 70 ans, ancien directeur d’une boite privée, veuf, remari¢ avec une femme 16
ans plus jeune que lui avec laquelle il élévera I’enfant issu de sa premicre union, complete a
sa facon :

% Diamond, 1997.
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J'accepte que la vie arrive lentement a sa fin, en quelque sorte le
corps lui-méme est nettement moins fort et je suis moins actif a mon
dge que... y compris sexuellement [...] ma foi ce n'est pas
deésagréable, vous utilisez votre esprit beaucoup plus qu’avant.

Les hommes enquétés avancent souvent 1’idée que leurs premieres expériences de
relations sexuelles avec les femmes étaient « égoistes », principalement axées sur leur plaisir
par le biais des rapports sexuels pénétratifs - une idée confirmée par les femmes interviewees.
Associées a un désir de « score » pour soi-méme, ces expériences sont parfois décrites de
manicre crue, a I’image de cet extrait issu de ’entretien de Pascal qui assimile les rapports
sexuels de sa jeunesse a une fagon de « se masturber dans un vagin ». De telles mises en
perspective permettent de relativiser la valeur de ces expériences passees et de réinvestir
I’importance accordée a la sexualité explorée au moment de I’enquéte, et notamment au
plaisir des partenaires visant a assurer des rapports mutuellement « agréables ». Dans ce
cadre, «se contrbler soi-méme pour prendre en compte de [’autre » esquisse une priorité
capitale. Jacques, 61 ans, toujours en activité a la poste qui vit en concubinage avec sa
compagne, meére quant a elle d’un enfant unique, commente ainsi ce virage de sa
sexualité : « les hommes sont centrés sur le pénis, ils doivent faire un effort pour détourner
I'attention du pénis a l'esprit [...] I’dge facilite ce travail ». Un point de vue partagé par les
femmes considérées dans le cadre de ces enquétes.

Plusieurs hommes indiquent que l'importance accordée a l'orgasme a atteindre a
changé pour eux au fil des ans. David, 73 ans, célibataire, sans enfant, ancien technicien en
aéronautique privee nous confie : « il est maintenant moins important que ce soit pendant le
sexe avec mes partenaires ou disons... le sexe solitaire ». Aucune place n’est faite a ce dernier
(« le sexe solitaire ») dans les récits féminins. Damienne, 63 ans, infirmiere retraitée et mere
d’un enfant qui vit en concubinage avec son deuxiéme partenaire, décrit ainsi cet état de
lieux :

Oui ¢a [masturbation] m’est arrivée mais j’étais jeune, j’avais moins
de 23 ans [...] Le but [des relations sexuelles avec son partenaire)
était de venir, mais au fil du temps cela a changé... Avec l’dge c’est

Juste le plaisir d’étre ensemble qui compte. C’est plus de [’affection et
des caresses.

Pour la majorité des hommes considéres, le pénis est présenté comme la principale
source de sensation sexuelle et de plaisir, et lorsqu'on les interroge sur les autres zones
corporelles « érogénes », ils sont en difficulté pour y répondre. A I’opposé, la population
féminine propose une avalanche de mots : « les pieds », « la langue », « le bout des seins »,
« l'oreille », «les caresses des cheveux » constituent le centre d’attention de ces femmes,
alors que d’autres évoquent davantage un « mode d’emploi »: « j’ai toujours prété peu
d’attention a ce qui se faisait, c’est surtout ce qui se disait qui m’importait », NOUS raconte
Marie-Ange 66 ans, célibataire sans enfant qui semble pour autant étre en difficulté quand la
chercheure I’invite a remonter dans ses souvenirs lointains.

Cependant d'autres interviewées comme Denis 63 ans, cadre toujours en exercice, marié
sans enfant, rapportent que « le pénis n’a jamais été le centre » de leur jouissance sexuelle.
De toute évidence, ces hommes dont les récits se rapprochent a ceux des femmes, sont
davantage préts a faire face au vieillissement. En se référant a sa compagne et essayant
d’expliciter les raisons qui ont poussé son épouse a quitter le foyer familial, Jean, 62 ans,
menuisier a la retraite, relate :

Je pense que nous aurions pu rester ensemble... Je ne crois pas que ce
soit ce [avoir des relations sexuelles moins fréquentes avec 1’avancée

en age] qui fait de vous une moitié d’homme, je suis méme sir: ce
n'est pas ca la raison pour laquelle elle est partie. Elle disait que
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j’étais preévisible. C’est vrai qu’aprés 40 ans de vie commune, il n’y
avait plus de mystéere pour elle. Les enfants étaient partis...

Les changements qui émergent avec le temps peuvent étre accompagnés d’une certaine
amélioration dans les rapports sexuels. Par exemple, I'un des avantages du sexe dans I'age
avancé identifi¢ par des hommes interviewés était qu’il se situait aux antipodes du sexe de
leur jeunesse, souvent représenté comme « compétitif », « a la va vite » ou « intense »,
comparativement a une expérience « plus posée », « intime » et « détendue » qui n’a pas cessé
d’évoluer au fil du temps. Laurent 64 ans, coiffeur retraité, attribue cela a un « subtil
mélange » élaboré avec sa deuxiéme compagne qui 1’a aidé a surmonter 1’épreuve de la
maladie, un cancer du colon :

ca compte d'avoir plus de temps. Avec la retraite vous avez le temps.
Vous avez de I'expérience aussi : vous savez plus de choses & propos
du plaisir de votre partenaire. Vous pratiquez un sexe plus lent. Vous

étes plus détendu et votre partenaire aussi, c¢’est de l'amour [...] C’est
comme un bon vin, il se bonifie avec le temps...

Cette métaphore rejoint des propos tenus par certaines femmes a I’instar d’Henriette,
66 ans qui vit avec son compagnon depuis 20 ans, et qui relate ainsi 1’évolution de sa vie
sexuelle : «savoir prendre le temps, ne pas précipiter les choses, c’est important. » Cette
préférence pour le sexe « détente », « doux », « intime » entre en dissonance avec le sexe
vigoureux de la jeunesse qui cherchait a déposer les preuves d’une performance. Paule 64 ans,
divorcée, ex-employée de banque dont la « fille habite loin », nous raconte a ce propos : « Je
pense que la qualité de la relation sexuelle résulte des sentiments partagés avec le
partenaire... Les caresses, le contact corporel, le contact avec la peau dans un contexte assez
détendu, c’est plaisant quand méme. »

Il est intéressant de remarquer qu’a I’opposé des témoignages des femmes, les
hommes interviewés se placent dans une sorte de compétitivité par rapport aux autres hommes
de leur génération, collegues, voisins et amis, dans quelques rares cas pour désapprouver la
comparaison mais toujours en référence avec elle. Le témoignage de Jean-Paul 65 ans,
informaticien, pére d’un enfant, marié, qui se plait de répéter que « des femmes il en a eu »,
est éloquent : « C’est pour ¢a que je vous dis que je ne peux pas les entendre dire qu’apreés
une opération de la prostate comme celle que j’ai eue moi, ils font de prouesses au lit. Eux
qui n’ont jamais été de bétes de course se retrouvent a la vieillesse des experts de la question.
Allez vas ! » C’est cet esprit de comparaison (ou pour ainsi dire de compétition) qui pousse
certains hommes a avoir recours aux « miraculeuses pilules ». Jean-Luc 70 ans dont le « fils
est déja pére », qui commente librement sa bisexualité et fait état de ses multiples partenaires,
approuve l'utilisation du Viagra comme un moyen de faciliter 1’érection qu’il congoit comme
une composante facultative - plutét qu’un aspect obligatoire et central de ses relations
sexuelles. Ainsi, il explique comment I’importance accordée aux rapports sexuels avec
pénétration a changé au long de sa vie et qualifie son activité sexuelle de « plus paisible
maintenant et plus sensuelle ».

Mais c¢’est surtout dans les récits féminins que les plaisirs « sensuels » font la part
belle au verbe «sentir ». Dans ce contexte il parait difficile de parler de sexualité : « vous
savez, avec le temps il ne s’agit plus de sexe a proprement parler. C’est plus de [’affection »,
nous dit Colette, 72 ans, « veuve et heureuse de [’étre ». Au prisme de ces experiences
sexuelles et de la satisfaction retirée de ces relations, I'impératif du maintien de certaines
formes de sexualité pour la vie peut étre contesté, remettant a 1’épreuve la définition
fonctionnaliste du sexe percu comme une « activité d hygiene » qui prendrait appui sur des
remedes pharmacologiques. Ce modéele de la sexualité s’inscrit a rebours de la version révisée
de progres pharmacologiques censés combattre tout «trouble sexuel » et des discours qui
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I’accompagnent : discours qui approuvent les avantages du maintien ou de la restauration des
pratiques sexuelles de la jeunesse, toujours vigoureuses et pénétrantes.

Philippe, « gay », pacsé, 69 ans qui tient toujours a rester actif professionnellement et
refuse de fermer la boutique des vétements qu’il a créée, fait face depuis quelques années a un
cancer de la prostate. 1l décrit sa nouvelle expérience de I'orgasme (sans érection) comme
« différente et plus intense » que précédemment et, pense-t-il, comparable a I'expérience de
I'orgasme d'une femme. Méme s’il aimerait encore étre en mesure de se livrer a des rapports
sexuels avec pénétration, lorsqu'on lui demande s’il souhaite remplacer ses pratiques sexuelles
actuelles avec la pénétration sexuelle, il répond : « Eh bien... Je ne préfére pas le faire de
facon pénétrante. » Le message est clair : face aux changements certains hommes (au méme
titre qu’un certain nombre de femmes) peuvent par expérimentation développer des
perspectives nouvelles dans leurs pratiques sexuelles et modifier leurs préférences en matiere
de jouissance *.

Conclusion

Les discours scientifiques liés a la sexualité, notamment masculine, et le vieillissement
ont considérablement changé au cours des derniéres années, en réponse a la biomédicalisation
croissante de 1’existence et 1'avénement du mod¢le de la sexualité pharmaceutique structuré
autour de I’efficacité supposée des remeédes pharmacologiques comme le Viagra. En creux, au
sein de cette littérature scientifique les constructions occidentales de la sexualité masculine du
dernier cycle de la vie sont toujours associées a la restauration des érections de la jeunesse,
avec cette injonction émergeante de rester sexuellement « actif » au long de sa trajectoire.
Face a une telle approche du déclin sexuel, a travers laquelle la sexualité chez les hommes
agés de plus de 60 ans est représentée en termes négatifs associée a la diminution de la
capacité érectile et signalant une performance sexuelle limitée, nous avons mis en évidence
I'émergence d'un modele narratif plus récent qui s’inscrit a contre sens de cette polarisation
réductionniste sur une sexualité fonctionnelle, déficitaire et incapacitaire. Plus encore, a
travers un panorama chiffré, nous avons cherché a situer la sexualité des ainés non seulement
d’'un point de wvue genré mais aussi par rapport aux autres caractéristiques
sociodémographiques.

Notre texte fait état des histoires de vie sexuelle toute aussi « réussies », qui rendent
compte des changements dans les pratiques sexuelles plus facilement mises en mots, et
parfois méme bien acceptées et accueillies (bien que rétrospectivement) par les hommes, les
femmes et leurs partenaires. Décrivant un processus d'adaptation, certains enquétés précisent
méme parfois qu’ils apprécient, voire préfeérent, leurs expériences sexuelles actuelles,
différentes de leurs préférences passées, celles de leur jeunesse. Les histoires alternatives qui
nous ont été livrées ne sont pas nécessairement liées a des érections, des orgasmes ou de
pratiques sexuelles coitales. Ces récits remettent en question les stéréotypes selon lesquels une
sexualité épanouie exigerait le maintien des érections hard rock et une pénétration sexuelle
fréquente.

A partir des études des cas qui examinent les spécificités du processus de
médicalisation de la sexualité et son incorporation, cette contribution illustre alors comment la
plupart des femmes interviewées et un groupe d’hommes viennent défier et contrer les
connaissances médicales intégrées dans la production pharmacologique de soi, ainsi que son
expansion - paramétrée par des enjeux de commercialisation des industries pharmaceutiques.
L’analyse montre alors que la place qu’occupe 1'érection dans la sexualité masculine est certes

*% Gray et al., 2002 ; Fergus et al., 2002 ; Bokhour et al., 2001.
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celle que les connaissances médicales contemporaines lui ont fabriqué, mais pas seulement. Si
a I’opposé des femmes, la majorité écrasante des hommes interviewés était préte a essayer des
médicaments comme le Viagra pour faciliter I'érection, sa maniére de se positionner face au
discours medical dominant se différencie considérablement, mettant en évidence la fabrique
d’une masculinité plurielle.

Le nouvel impératif selon lequel il conviendrait de rester actif sexuellement tout au
long de sa vie afin d’étre classé comme « sexuellement sain », voire « normal », marginalise
ces perspectives alternatives et amoindrit ces histoires distinctes de «succes », en méme
temps qu'il réifie le sexe de la jeunesse. Comme Potts et ses collegues * Paffirment : «
Lorsque nous définissons la santé et le dysfonctionnement sexuels seulement en termes de
fréquence et d'(in)adéquation de performance sexuelle, nous nous retrouvons avec un
exemplaire impair de la vigueur sexuelle : le male adolescent. » Ce constat ne permet pas de
rendre compte des préférences des femmes pour le sexe non-coital, leur envie pour des
relations sexuelles moins fréquentes et une attention soutenue portée sur l'affection et le
toucher non-génital dans leurs rapports sexuels *°.

Pour conclure, la recherche sociologique sur les modeéles historiquement et
culturellement spécifiques qui évaluent les changements dans les expériences sexuelles au
cours de la vie révéele que les changements observés se produisent en réponse a un discours
médical mais aussi en lien avec des relations genrées d’ordre individuel et sociétal qui dictent
les pratiques et les perceptions de la vie sexuelle. Bien que la vision biomédicale de la
sexualité vise a réduire les corps du désir aux corps des hommes et leurs rapports sexuels a un
modele universel du male hétérosexuel - qui, a I'époque du Viagra, ressemble plus étroitement
a l'image «classique » de la « sexualité masculine adolescente », nous avons montré la
nécessité de mettre davantage l'accent sur la diversité des expériences sexuelles en les situant
dans le cadre relationnel de leur déploiement, afin d'explorer les changements qui se
produisent dans les pratiques sexuelles et les plaisirs avec le temps et le cumul d’expérience.
Au lieu de se concentrer sur un effet présumé indésirable des changements érectiles chez les
plus agés d’entre nous, perpétuant ainsi un sentiment d'inadéquation et d'anomalie avec
I’avancée en age, nous plaidons plutdt pour définir de tels changements en termes
d'opportunités positives susceptibles d’augmenter la sensualité, I'intimité et I'expérimentation
des pratiques sexuelles alternatives *°. A I’époque du Viagra, alors que I'accent est mis sur
I'importance de la restauration de la sexualité d’autrefois, le maintien des érections et le sexe
pénétratif, une fois ceux-ci compromis au sein du processus de vieillissement ou dans des
contextes pathologiques, le contre-modele narratif des participants & ces études démontre que
certains hommes et femmes plus agés avancent déja vers la compréhension et la validation de
leurs propres sexualités en termes expeérientiels, au-dela du modéle biomédical et
androcentrique d’une sexualité conventionnelle.

“ potts et al., 2009, p. 308.
“® potts, 2004 ; Vinick, 2000 ; Mansfield et Koch, 1998.
*® Fergus et al., 2002.
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