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Aucun conflit d’intérêt dans le cadre de ce;e 
présenta<on. 
 
Aucun conflit d’intérêt en général.



La ques<on du désir sexuel

•  Le	désir	sexuel	interroge	notre	rapport	à	la	pulsion	de	vie	
• Désirer	c’est	se	sen;r	désirant,	c’est	un	aller	vers	
• Désirer	c’est	accepter	de	se	confronter	à	ce	qui	n’est	pas	soi	
• Désirer	c’est	envisager	l’Autre	
• Désirer	c’est	maintenir	son	espace	psychique	en	mouvement	
• Désirer	c’est	con;nuer	à	rêver	
• Désirer	c’est	se	sen;r	désirable	
• Désirer	c’est	se	sen;r	désiré(e)	



Le désir sexuel de la 
personne âgée 
interroge le rapport 
sociétal au corps. Il 
interroge donc le désir 
du soignant et le corps 
de celui-ci



La ques<on du corps sexué

• Un	corps	soigné	est	un	corps	poten;ellement	sexué	
•  Le	soin	du	corps	âgé	renvoie	le	soignant	à	son	propre	vieillissement	
ou	à	celui	d’un	proche	
•  L’idée	d’un	corps	en	régression	est	présente	et	exclut	la	possibilité	
d’une	sexualité	ac;ve	
• Personne	âgée	=	enfance	et	retour	à	l’innocence	?	
• Accepter	le	corps	âgé	comme	corps	désirant	c’est	accepter	que	le	
désir	transcende	le	corps		
•  L’in;mité	corporelle	est	une	in;mité	qui	doit	être	accompagnée	et	
soignée	et	non	autonome	



Le nursing suppose l’a-sexualité du soigné



Les EHPAD sont des lieux de soins et non des lieux 
de sexe! 



La sexualité de la personne 
âgée renvoie à sa propre 

sexualité.  
 

Qu’est-ce qu’on proje;e?  
Qu’est-ce qu’on imagine? 





In<mité ! Porte fermée! Fantasme des origines?



Impossibilité à nommer « ça »



Ne pas accepter le 
corps désirant de 
la personne âgée 
met le soignant en 
posi<on de 
transfert et de 
projec<on et non 
en situa<on de 
contre-transfert 
thérapeu<que



La sexualité des personnes 
âgées serait-elle aussi 

scandaleuse que la folie?


