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ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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M. Lachowsky

FEMME, AGE ET SEXUALITE

Frauen, Alter und Sexualitit

Zusammenfassung

Menopause und Sexualitét,
Alter und Geschlechtsverkehr:
das klingt auch heute noch et-
was antinomisch, wenn nicht
gar unrealistisch. So sollte es
nicht mehr sein, jetzt, da Frau-
en viel langer leben und viel
mehr vom Leben verlangen.
Arzte und besonders die Gy-
ndkologen helfen mit, diese

gewonnenen Jahre nicht nur
mit Quantitat sondern auch mit
Qualitét zu fiillen. Herbstliches
Vergniigen, herbstliches Verlan-
gen und Begierde: Eine 50jahri-
ge Frau hat nicht nur eine Ver-
gangenheit, sondern auch eine
Zukuntt, in der Sexualitdt und
Liebe eine ganz wichtige Rolle
spielen sollen, und nicht nur
dtirfen.

RESUME

FEMME, AGE & SEXUALITE

Ménopause et sexualité, les deux
termes paraissent sinon antinomi-
ques du moins mal accordés, Or il
n’en est rien. A supposer que cela
fut vrai autrefois, cela ne I’est plus
aujourd’hui, cela ne doit, plus
I’étre. Le gynécologue a certaine-
ment la un role a jouer, d’informa-
tion, de facilitation et surtout de
«dédramatisation» comme diraient
les journalistes. Ne fait-on pas
assumer a ce médecin de la
femme de nombreux personnages
dans notre théatre de la vie, notre
Comedia dell’Arte, celui de socio-
logue s’ajoutant maintenant a ce-
lui de confesseur capable de tout
entendre sinon de tout résoudre.

La ménopause certes arrive tou-
jours au méme age ou presque,
mais si I’AVANT-ménopause n’est
plus le méme depuis une tren-
taine d’années, ce qui a tout
changé a nouveau, c’est I’APRES.
[l'y a un avenir et pas seulement
un passé pour la femme de 50
ans dont la longévité ne cesse de
surprendre, et avec elle désirs et
appétits.

Enfants, nous avons tous bien du
mal a imaginer que nos parents
fassent I"amour. Puis vient le stade
ol, forts de notre savoir, nous les
créditons d’un rapport par en-
fant. .. ensuite celui ol notre
propre corps et la découverte de
ses possibilités nous passionnent
bien plus que leur tres aléatoire
vie amoureuse. Leur corps nous
parait alors d’autant plus vieux
que le notre est plus jeune. Deve-
nus adultes, plus en moins en si-
tuation de parents nous-mémes,
leur sexualité ne nous concerne
plus, sauf peut-étre si elle est écla-
tante et nous géne, ou a tout le
moins nous étonne.

J'ai bien l'impression que notre
maniere d’envisager la sexualité a
la cinquantaine — ou de ne pas
I’envisager! — procéde un peu de
la méme démarche. Bien siir, il y a
le probleme médical, avec deux
questions: la carence hormonale
de la ménopause affecte-t-elle la
vie sexuelle, comment et dans
quelle mesure pouvons-nous y
remédier par nos thérapeutiques?

Mais, sous-jacente a cette fort
scientifique question, il y a
I"autre, que nous nous posons
tous, hommes et femmes, et qui
passe, selon notre age et nos an-
goisses de «Peut-on encore faire
I’amour a la ménopause et
apres» a «Comment peut-on en-
core faire I'amour a la méno-
pause, et surtout avec qui?».

Il est vrai que la sexualité
comme la ménopause sont affai-
res individuelles et intimes, aussi
impossibles a quantifier et a éta-
lonner I"'une que I’autre, méme si
la rue et les médias s’en sont em-
parées au moins autant que les
médecins. Dans les magazines
féminins, le courrier du coeur a
bruyamment remplacé le cour-
rier du corps, donnant aux unes
des idées, aux autres des regrets.

[l est non moins vrai qu’en France
notamment 400.000 femmes «en-
trent» en ménopause chaque an-
née, elles sont autour de cette cin-
quantaine redoutée et portant es-
pérée, elles vivent cette expé-
rience, les autres les regardent: les
femmes plus jeunes ou plus agées,
leurs filles et leurs méres, les hom-
mes qui les entourent dans leur vie
affective comme dans leur vie pro-
fessionnelle, les médecins et les
médias, toutes et tous avec leur
propre idée de la ménopause.

Mais heureusement, il y a une vie
apres la ménopause, il y a méme
une longue vie.

Arrétons-nous un instant sur |’es-
pérance de vie a la naissance,
c’est-a-dire la durée moyenne de
vie promise a un individu au mo-
ment ou il nait. En 1900, elle était
en moyenne de 45 ans, elle dé-
passera 80ans pour les 2 sexes au
21°siecle.



Ce qui signifie que si I"espérance
de vie apres la ménopause était
quasiment nulle en 1850, elle
sera d’au moins 30 ans pour les
quinquagénaires a venir. Des an-
nées en plus, donc des années en
moins. Si I'animal ne sait pas qu'il
va mourir un jour, si I'adolescent
se sent immortel, ’lhomme et la
femme qui arrivent a un «certain
age» ont une conscience nette du
temps, le temps qui passe, notre
ennemi connu, le temps qui reste,
ami ou ennemi, le grand inconnu.

Breve est la vie, si breve qu’il faut
se hater pour ne pas la laisser
passer son chemin, se hater pour
qu’elle ne vous laisse pas en che-
min.

«Mignonne, allons voir si la
rose... » «Cueillez des
aujourd’hui ... » ...

Sans doute faut-il I’avoir vue, et
bien vue cette rose, pour accepter
de n’étre plus cette mignonne-
la. .. mais sans doute faut-il aussi
réaliser que le tissu de la vie ne
saurait étre de la méme trame
tout du long, que les choses et les
gens changent, et surtout I'idée
qu’on s’en fait.

Mais rendons-nous a I’évidence, il
y a belle lurette, a 50 ans, que la
rose est éclose. L'écheveau de la
vie est déja épais et long, tressé de
toutes les couleurs, celles des
hauts et des bas, celles des
amours, des affections et des ami-
tiés, les couleurs des larmes et des
rires, de tout ce qui fait cette qua-
lité de vie sans laquelle la quantité
serait plus un cadeau empoisonné
qu’un bonus.

Certes, mais n’oublions pas une
autre évidence: a la veille de I’an
2000, la femme de 50 ans a bien

plus d’atouts dans son jeu que sa
grand-mére ou méme sa mere, ou
plutot elle a d’autres cartes dans
son jeu. Les hommes lui repro-
chent parfois de se servir des nou-
velles sans abandonner les an-
ciennes, mais peut-étre faut-il n’y
voir qu’une inquiétude devant le
mélange des genres.

Au-dela des progres de |"électro-
ménager, au-dela de I"accession a
Polytechnique, a la députation ou
a la police, c’est leur maitrise de
leur fertilité donc de la sexualité
qui a modifié les relations entre
les femmes et les hommes, mais
cela a-t-il vraiment modifié le
regard des uns sur les autres? Et
autre grande interrogation, cela a-
t-il modifié le regard de la société
sur I'age, est-il le méme sur
I’homme et sur la femme?

En effet, 50 ans, la cinquantaine,
cela se voit sur le visage et sur le
corps, cela s’entend a la voix. Les
petites phrases apparemment ano-
dines, du style « Vous ne faites pas
du tout votre 4ge» prouvent bien
I"avantage du paraitre sur |’étre. Et
pourtant nos contemporains ont
gagné beaucoup de terrain, non
seulement au futur mais au pré-
sent.

Le peu aimable barbon du 18°
siecle, celui qui enfermait Agnes,
avait tout juste 40 ans, et c’était
bien trop tard pour qu’une femme
soit encore aimable au sens classi-
que du terme.

Il est vrai que notre cinquantaine,
nous I’avons déja noté, est bien
plus jeune d’aspect et d’esprit que
celles de nos aieules. Celles-ci pas-
saient de la jeunesse a la vieillesse
presque sans étape intermédiaire,
cette étape de la maturité qui sied
si bien a la femme d’aujourd’hui si

elle I'accepte, si elle a pu accepter
de quitter sa jeunesse pour se cou-
ler dans ce nouvel habit, ce nou-
vel habitat, ces nouvelles habitu-
des. Il ne s’agit nullement de rési-
gnation, avec ce que cela com-
porte de figé et presque de mort,
pas plus que de faire du neuf avec
du vieux pour parler plus simple-
ment. A ce propos, trouvez-vous
vraiment que le Beaujolais nou-
veau, une des derniéres inventions
de notre société qui veut du jeune
et du nouveau partout, soit
meilleur qu’un vin amoureuse-
ment vieilli?

Amoureusement, vous avez dit
amoureusement? Eh oui, il faut
non pas plus d’amour, (qui en
effet pourrait se vanter de savoir
mesurer ou doser cette alchimie)
mais toujours de I"amour, comme
d’autres I'ont dit avant et mieux,
comme d’autres |'ont chanté et
représenté.

D’abord, il nous faut nous aimer
nous-mémes. C’est bien cela qui va
nous permettre d’affronter le regard
de I'autre, et de nous y reconnaitre
digne d’amour et de désir. Bien s(r
I"age est la, avec ses pertes et ses
dévalorisations, bien sdr il faut faire
la paix avec la différence qui va
grandissant entre corps réel et
corps imaginaire, bien sar les trahi-
sons commencent et deviennent
plus difficiles a maquiller, mais
n’en n’avons-nous pas de mieux en
mieux les moyens tant personnels
que médicaux? Bien sir, il ne s'agit
pas de nier ni méme de refuser
I’évidence, mais bien de refuser
gue ménopause ou cinquantaine
soit une punition, un arrét de vie.

En fait il est curieux de constater
qu’en notre temps ou grace no-
tamment a la contraception,
sexualité et plaisir ne riment pas



forcément avec procréation, la
perte du pouvoir de fécondité,
dimension physiologique de la
ménopause, seule porte vraiment
fermée par elle, soit vécue comme
la perte de la féminité, plus encore
que comme marqueur de I'age.
Les femmes imaginent que les
hommes le vivent ainsi, et c’est
souvent vrai. Perdent-elles pour
autant leur séduction, ou plutot
leur pouvoir de séduction?

Oui, si se vivant moins désirables,
elles en perdent le désir ou se I'in-
terdisent, pour se protéger peut-
étre du rejet. Non, si désirantes
elles-mémes, elles n’en devien-
nent que plus désirables.

Tout cela est bien joli, me direz-
vous. Mais la sexualité est
échange et communication, c’est
un langage, langage des mots et
des corps. Or pour parler, com-
muniquer et échanger, il faut un
interlocuteur, il faut étre deux dit
le parler populaire.

Et les hommes, que pensent-ils de
I’age, car c’est bien la le vrai pro-
bléeme? que pensent-ils de leur
age, de celui de leur compagne,
celle de toujours, celle d’hier ou
d’aujourd’hui, qu’en pensent-ils,
eux qui n’ont pas ce repere de la
différence, ce rythme dont pré-
sence et absence sont le sigle de
la féminité?

Si I’'homme accepte lui d’avancer
en age, osons le mot, de vieillir, il
saura l'accepter, elle , vieillissante.
mais si son propre vieillissement lui
fait horreur, il renverra a sa parte-
naire une image encore plus
dévalorisante d’elle-méme, donc
plus déstructurante pour sa sexua-
lité. Les difficultés sexuelles de la
ménopause peuvent certes avoir
un substrat organique, et nous gy-

nécologues pouvons alors aisé-
ment pallier et rendre douceur et
souplesse aux muqueuses.
D’ailleurs les troubles de la sexua-
lité, on ne le dira jamais assez, ne
sont pas seulement fonctions des
troubles hormonaux, et une
femme désirante et désirée conti-
nuera longtemps, avec ou sans
notre aide médicale une vie
amoureuse gratifiante et gratifiée.
La meilleure preuve en est donnée
par ces couples dont on percoit
toujours et encore la sensuelle
complicité, ou ceux plus nou-
veaux ot I’homme est nettement
plus jeune, au moins pour |'état-
civil.

«Un cadeau de la vie, ce qui
prouve que I’on peut tout attendre,
et a tout dge», comme me |a joli-
ment dit une de mes patientes.

Une de mes patientes et non une
de mes malades, car la méno-
pause n’est pas une maladie,
méme si les médecins s’y intéres-
sent, dans I'intérét de leurs patien-
tes! C'est d’ailleurs la un phéno-
mene relativement récent, lié sans
doute aux avancées de la méde-
cine mais surtout au désir des fem-
mes et a leur volonté de refuser la
«fatalité du fait féminin» comme
elles I’ont fait pour la contracep-
tion. La encore, c’est la vie qui a
investi les cabinets des gynécolo-
gues, ou plutdt une exigence de
qualité, sans laquelle la quantité
dont notre science est si fiere
n’aurait guere de sens.

[l est vrai que d’avoir retrouvé des
récepteurs aux estrogenes dans le
tronc cérébral, au plus haut ni-
veau, et notamment dans les zo-
nes limbiques, celles de la mé-
moire et des émotions, n’a pu que
conforter les médecins dans l'idée
que les femmes aussi possédaient

cet organe sexué sinon sexuel, le
cerveau

Il'y donc une vie apres la méno-
pause, une vie ou «sens et senti-
ments» comme |’a dit Jane Austen,
ont droit de cité et n’ont parfois
rien perdu de leur acuité méme si
les couleurs de I"automne ne sont
pas -plus?- celles du printemps.

Il y a une longue vie, ou un nou-
veau chapitre, pour lequel il im-
porte de conserver de I'envie et
de I'appétit. Appétit pour toutes
les fleurs et les fruits de saison et
méme les autres, pour tous les
plaisirs, ceux de la vue , du goGt
et du toucher, tous les plaisirs du
ceeur et du corps, en appréciant et
en se réjouissant que ceux-Ci
fonctionnent. Et sinon, il faut ve-
nir nous voir. Nous n’avons pas le
secret de |’éternelle jeunesse, ni
I"élixir de longue vie, encore
moins la jouvence de I’Abbé
Sexo, mais nous avons beaucoup
appris grace a nos patientes.

Il nous semble en effet que nous
parlons presque toujours de leur
vie avec elles quel que soit le mo-
tif de consultation, de féminité
toujours et de sexualité souvent,
qu’il nous parfois étre un peu in-
discret pour les aider a dépasser
leur géne et cette peur de ridicule
dont est encore entachée I'idée ou
le mot de ménopause.

Notre attention et notre écoute ne
servirait-elle qu’a les persuader
qu’il n’y a pas de limite d’age ni
pour I"amour ni pour la sexualité
qu’elles seraient déja thérapeuti-
ques. Rien bien sdr ne nous empé-
che d'y ajouter des conseils tech-
niques (notamment sur le temps
de latence plus long), d’hygiéne
de vie aussi, ou des oestrogenes
locaux, sans sous-estimer |’effet



souvent fort bénéfique des traite-
ments hormonaux par voie géné-
rale sur la fatigue et sur I"humeur,
donc sur ce sentiment de mal-étre
peu favorable a une féminité épa-
nouie. De plus la tendance ac-
tuelle vers les doses les plus basses
possibles rassure nos patientes,
ouvrant sans doute une nouvelle
voie vers une meilleure obser-
vance. Et la sexualité n’ayant plus
du tout la procréation pour but et
encore moins comme excuse, cet
épanouissement peut parfaitement
étre au rendez-vous ... siI’équilibre
des genres y est.

CONCLUSION

La sexualité est une communica-
tion, un langage, existe-t-il vrai-
ment un age pour LE parler, et sur-
tout, un age pour EN parler? Il est
vrai que les mots ont un pouvoir et
font aussi leur plein d’émotions.
Ménopause, terme médical, se dit
facilement chez le médecin.
Sexualité, n’est-ce vraiment qu’un
terme médical? Heureusement
non. Pourtant c’est a nous méde-
cins de savoir entendre ce qui
n’est pas dit, de savoir poser les
bonnes questions au bon moment,
tolérer les silences, accepter les
réticences, enfin de savoir décoder
les uns comme les autres.

Les années, a cette période de la
vie, mettent en équation le temps
du passé, chiffre connu, et le
temps de I’avenir, I'inconnue de
cette algébre ou le temps qui a
toujours compté le devient de plus
en plus. Ménopause et sexualité,
la encore comparons |’aval et
I’amont: la sexualité du temps
passé n’est-elle pas souvent parée
de trop riches couleurs, qui font
alors palir celles du temps présent?

‘
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Celles du temps a venir deman-
dent la confiance en soi et la pré-
sence de l'autre, des conditions
plus difficiles a remplir en ce pas-
sage, ce tournant de la vie des
femmes, ce «turn of life» des
Anglo-Saxons.

Renouveau ou continuité, nous
I’avons esquissé, tout se rencontre,
tout est possible, si I’équilibre phy-
sique et psychique ont le bonheur
d’étre entretenus et préservés. Le
bonheur, car il est permis d’étre
plus doué pour le bonheur a 50
ans qu’a 20, avec en plus cette
conscience aigué qu’ en donne le
temps, la conscience du temps qui
reste ... du temps qui a passé ...

Et si I'on n’ose plus penser «tou-
jours», on sait remplacer «jamais
plus» par «encore», ce joli mot de
la gourmandise, celui qui sans
doute a suggéré a PASCAL que

«L’amour n’a point d’age,
il est toujours naissant»

et a Wladimir Jankelewitch, que
«La sexualité est la lecture tou-
jours nouvelle d’un texte déja lu
ou mille fois relu.»
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