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avec beaucoup d’authenticité des
expériences vécues alors qu’ils accom-
pagnaient des personnes endeuillées
après le décès d’un de leurs proches
à l’unité de soins palliatifs de l’un ou
l’autre des hôpitaux mentionnés
ci-dessus. Comme exprimé dans la pré-
face, signée par le Dr Balfour Mount,
« ces textes éclairent l’esprit, apai-
sent l’âme et invitent à la réflexion ».

Ces courts récits, racontés à la
première personne, sont regroupés
autour de cinq grands thèmes : le
premier contact avec la personne
endeuillée, le deuil normal et sain, la
prévention du deuil pathologique,
le suicide – des menaces aux actes –
et la conclusion d’une relation de
soutien. Chacun des récits est suivi
de quelques commentaires faisant
ressortir les particularités du cas
raconté et les défis que devait relever
le membre de l’équipe responsable
de l’accompagnement. Dans plusieurs
des cas, le soutien reçu par le ou la
bénévole de la part de l’équipe est
primordial, qu’il s’agisse de soutien
reçu lors des réunions bimensuelles
ou dans le cadre d’appels télépho-
niques ou de rencontres avec un des
trois professionnels impliqués. Un
sixième chapitre trace un portrait
complet et intéressant du Pro-
gramme de soutien aux personnes
en deuil et un dernier chapitre, trop
court compte tenu de l’intérêt du
sujet qu’il aborde, offre quelques
réflexions sur les nouvelles formes
que peut prendre le soutien aux per-
sonnes endeuillées dans le contexte
du développement rapide des nou-
velles technologies de l’information
et de la communication. Le tout est
écrit dans un langage accessible. La
traduction de l’anglais au français est
adéquate, bien qu’elle fasse perdre,
comme c’est souvent le cas, quelques-
unes des nuances du texte original.

La force de ce livre se situe d’abord
et avant tout dans la richesse des
témoignages offerts : richesse des
situations, des analyses et des solu-
tions proposées face à des défis par-
ticuliers. De ces témoignages émane
également la profondeur de l’humi-
lité, de la générosité et de l’engage-
ment des membres de l’équipe.
Quant à la principale faiblesse de ce
livre, elle réside dans les références
qui y sont faites, à plusieurs reprises,
à des travaux de recherche ou à
des textes datant d’une vingtaine
d’années. Sans renier les travaux des
pionniers dans le domaine du deuil,
il aurait été nécessaire de compléter
les références proposées par des
travaux plus récents.

S’il est réconfortant de penser
que des personnes ayant perdu un
être cher des suites d’une maladie
puissent recevoir un accompagne-

ment d’une si grande qualité, il est
par ailleurs désolant de constater
que bien d’autres endeuillés sont
plongés dans un grand isolement. Il
est précisé, dans l’avant-propos de
ce livre, qu’il « s’adresse avant tout à
ceux qui désirent accompagner une
personne qui vit un deuil ». À sa lec-
ture m’est venue la réflexion qu’il
serait opportun de diffuser large-
ment un ouvrage aussi accessible et
puissant afin de sensibiliser un plus
grand nombre de personnes aux
difficultés inhérentes à la traversée
d’un deuil et, surtout, afin d’offrir
quelques repères à ceux et celles qui
côtoient des personnes endeuillées
et qui, souvent, ne savent pas
comment agir et réagir face à diffé-
rentes manifestations du processus
de deuil. Ainsi, il est à espérer que ce
livre pourra sortir des circuits hospi-
taliers et professionnels et être dif-
fusé dans beaucoup d’autres milieux.

Ce livre n’étant pas disponible en
librairie, il est possible de communi-
quer avec Louise Mathieu-Primeau,
coordonnatrice du Programme de
soutien aux personnes en deuil, pour
s’en procurer un exemplaire. Télé-
phone (514) 934-1934, poste 35153 ;
télécopieur (514) 843-1471 ; courriel :
louise.primeau@muhc.mcgill.ca. Les
profits tirés de la vente du livre sont
versés au Service des soins palliatifs
du CUSM.

Manon Champagne

DANON-BOILEAU, Henri.

De la vieillesse
à la mort, point
de vue d’un usager
Paris, Calmann-Lévy, 2000, 216 p.

Cet ouvrage aurait pu s’intituler
« De l’expression de la sexualité chez
les adultes âgés. Point de vue psy-

chanalytique » car, de fait, l’auteur
nous entretient surtout de ce sujet.
Ceci étant dit, l’ouvrage peut être
investi d’une double crédibilité, car
son auteur est à la fois âgé et théra-
peute. À ce titre, il a eu l’occasion de
recueillir plus d’un témoignage de
patients âgés sur le sujet.

Les buts énoncés sont : « de
démêler en quoi le point de vue
psychanalytique, alimenté par l’effort
d’auto-analyse du vieillard que je
suis, permettrait d’envisager autre-
ment la fin de l’existence » (p. 9) et
« de réduire, en les débarrassant
d’une part de leur gangue névro-
tique, certaines des blessures et des
angoisses que suscitent le vieillis-
sement et la mort proche » (p. 9).
L’auteur se propose de mettre
« l’accent sur les aspects toujours
vivaces des désirs, conflits et culpabi-
lités inconscientes, sur l’importance
du fonctionnement du fantasme de
Toute-Puissance et de la pensée
« magique » pour laquelle souhaiter,
penser, faire, faire arriver sont équi-
valents » (p. 9).

L’ouvrage se divise en deux
parties intitulées réciproquement :
Booz endormi ou la sexualité des
vieillards et l’art d’accommoder les
restes. La première partie traitant de
la sexualité des aînés le fait en pré-
sentant différents couples : les couples
vieux-jeune, « il est plus âgé qu’elle »
ou vieille-jeune, « elle est plus âgée
que lui », le couple senior-senior ou le
couple ordinaire constitué de per-
sonnes hétérosexuelles d’âge sem-
blable, le couple masculin homosexuel
vieux-jeune. Cette première partie
nous entretient aussi de la masturba-
tion. L’art d’accommoder les restes
s’intéresse aux problèmes soulevés
par les renoncements nécessaires,
s’intéresse également aux activités
sublimatoires, aux conditions essen-
tielles du bien vieillir, au comment
profiter de la façon la plus satisfai-
sante possible des autres et de soi-
même. Elle se termine par quelques
paragraphes sur la grand-parentalité.
L’auteur souligne le rôle et l’intérêt
d’une psychothérapie psychanaly-
tique pour les personnes âgées.

Selon Danon-Boileau, les relations
entre vieux et jeunes ne s’accom-
pagnent pas du « non-dit ou du non-
conçu » qui accompagne souvent,
même trop souvent les relations des
couples de vieillards. Il est plus âgé
qu’elle, cette relation est généra-
lement bien acceptée par l’opinion
surtout si monsieur vient d’un milieu
socioculturel et financier élevé.
Quand la rupture survient, dans la
majorité des cas, elle est initiée par
la femme qui se lasse de son amant-
vieillard qu’elle ne peut plus admi-
rer, qui ne la protège plus et de

surcroît l’ennuie par son discours
répétitif. S’ajoute à cela l’incapacité
de son amant de la satisfaire sexuel-
lement. Elle supporte mal ses avances
qui parfois la dégoûtent. La rupture
porte atteinte à l’image de soi du
vieillard. Le retrait de l’amour de sa
jeune amante lui apparaît comme
irréparable entraînant chez lui
honte et culpabilité, dépression par-
fois grave, détérioration de ses facul-
tés physiques et psychologiques.
Quand le vieillard prend l’initiative
de la rupture, il le fait parce qu’il
perçoit cette rupture comme immi-
nente et qu’il a besoin de maîtriser
la situation « par désir narcissique de
se protéger, de sauvegarder son
image » (p. 33).

Quand elle est plus âgée que lui,
« la relation se détériore beaucoup
plus rapidement » (p. 37).

Si l’on envisage, même à grands
traits, ce qui concerne l’homme
au cours d’une liaison de ce
type, on note qu’aux satisfac-
tions amoureuses s’ajoutent les
plaisirs narcissiques, la fierté de
damer le pion aux aînés, aux
véritables « ayant-droit » en
étant traité sexuellement
comme un homme par une
« vraie femme » (p. 35).
La force de l’interdit de l’inceste

mère-fils expliquerait, selon l’auteur,
la fragilité de cette relation. L’aban-
don de la femme par son jeune
amant risque de la précipiter dans le
« sentiment de la vieillesse mena-
çante […] et dans la dépression »
(p. 41). Certains couples, dans les
deux cas, trouvent différentes formes
d’équilibre ou d’aménagement leur
permettant de durer.

Les liaisons masculines homo-
sexuelles vieux-jeune peuvent « évo-
luer elles aussi dans deux directions
principales : la rupture ou l’aména-
gement » (p. 41). L’adulte âgé joue
alors auprès du jeune le rôle de
bonne mère, permissive, donnante,
le traitant comme il aurait aimé être
traité par sa propre mère. L’auteur
n’aborde cependant pas les relations
féminines homosexuelles.

Ils sont du même âge ou la rela-
tion senior-senior : Danon-Boileau
affirme n’avoir jamais été consulté
par un couple de seniors. De nom-
breux thérapeutes pourraient faire
la même affirmation, les seniors
éprouvant une certaine gêne quand
ce n’est pas de la honte ou de la
culpabilité à se présenter comme
encore actifs sexuellement ou dési-
rant l’être. Le senior, quand il ose
parler de sa vie sexuelle, insiste sur
« un réel désir psychique et l’absence
d’érection ; les fantasmes habituels
semblent persister, mais ne sont suivis
d’aucun effet […] » (p. 64).
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L’auteur parle de la disparition
progressive du désir jusqu’au « taris-
sement proprement dit » (p. 64).
Chez la femme, la disparition du désir
semble « s’intégrer naturellement
dans l’ordre des choses » (p. 68). La
tendresse prendrait « le relais des
élans passionnels ».

[…] in fine, c’est le même refus
de vieillir et de mourir chez
l’homme et chez la femme, mais
il est plus clairement narcissique
chez la femme que chez
l’homme. Celui-ci se sent
« obligé » de passer par l’acte
sexuel, le fantasme de Toute-
Puissance passant chez lui par
l’érection, tandis que chez la
femme il semble passer davan-
tage par le besoin de séduire
que par le désir d’être pénétrée
(p. 69).
Considérée par des tiers, la rela-

tion sexuelle vécue par des vieillards
est une activité mortifère et la mas-
turbation témoigne d’une transgres-
sion. Triste constat d’une évolution
qui tarde à se faire quant à la recon-
naissance des aînés comme des per-
sonnes adultes à part entière. Y a-t-il
place pour une évolution sexuelle à
l’aube de ce XXIe siècle ?

Concluant cette première partie,
l’auteur déplore le manque d’infor-
mation sur l’évolution physiologique
de la sexualité avec l’âge, ce qui per-
mettrait aux individus de s’adapter
aux transformations naturelles qui
surviennent « en évitant la surcharge
d’angoisse liée à l’ignorance » (p. 82)
et encouragerait au maintien d’une
vie sexuelle active, à leur rythme, et
où la tendresse à travers les gestes
de la vie quotidienne « comblerait
les aléas de l’érotisme » (p. 82).

Dans la deuxième partie de son
ouvrage, l’auteur nous invite à tirer
le meilleur parti de ce qui reste.

Si toute la vieillesse est un nau-
frage (selon le mot d’un grand
vieillard, vigoureux, créateur
jusqu’au bout…), elle n’interdit
pas en effet d’aborder de temps
en temps sur des plages
accueillantes : encore faut-il que
l’intéressé ait décidé de cons-
truire son radeau et de se battre
jusqu’à la côte (p. 87).
Il distingue entre résignation et

renoncement en ce que la première
est une soumission à une force exté-
rieure tandis que le deuxième relève
d’une décision personnelle. Il aborde
la vieillesse source d’espoir et source
de renoncements. Source d’espoir :
espoir de nouvelles rencontres,
d’amitiés riches et fidèles, éventail
de possibilités (bénévolat, création,
recherche, sublimation « à la carte »,
espoir d’un au-delà, recours à la
religion pour juguler ses craintes).

Source de renoncements : se donner
la mort pour éviter la détérioration
ou la douleur sans espoir ou
pour disposer de sa destinée, perte
de proches, de personnes de sa
génération.

[…] si le renoncement excessif
s’accompagne le plus souvent
d’un désir, évident pour d’autres
mais complètement inconscient
pour l’intéressé, de maîtrise ou
de Toute-Puissance, cette
composante fait partie de toute
forme de renoncement, même
le plus favorable. C’est en effet
grâce à cette satisfaction narcis-
sique de maîtrise que le renon-
cement prend son sens complet,
sa valeur positive face à la
nécessité (p. 103).
L’auteur consacre quelques

pages à ce qu’il appelle les « brumes
d’hiver », c’est-à-dire les problèmes
d’ordre cognitif : oubli des noms
propres, difficultés de concentration
et d’apprentissage, ressassement ;
« […] nombre de suicides de seniors
sont motivés par la prise de cons-
cience des débuts – nets – d’une
atteinte intellectuelle, i.e. avant que
ne s’émousse le sentiment de soi »
(p. 162).

Il insiste sur le rôle de l’entou-
rage des personnes âgées dans leur
attitude face à la vieillesse et la fin
de la vie : « […] il n’est pas rare que
la mauvaise volonté de l’environne-
ment fasse le lit du découragement
et de l’abandon » (p. 186). Il consacre
quelques pages à la grand-paren-
talité qui permet à la personne âgée
de se sentir encore bonne, encore
introjectable, de transmettre à ses
petits-enfants « un bon objet protec-
teur » ; « […] offrir cette image rassu-
rante, c’est encore donner, c’est une
façon de redevenir, malgré sa dispa-
rition, un bon objet dont la perma-
nence est assurée en tant que telle
chez l’autre » (p. 209). Il termine en
souhaitant « que quelles que soient
les raisons inconscientes qui, dans les
derniers instants, sous-tendent le
“ beau mourir ”, l’important est qu’il
ait lieu » (p. 209).

Cet ouvrage tout en étant
empreint d’un réalisme indéniable
concernant la vieillesse invite le lec-
teur à se donner les moyens de vivre
sa sexualité jusqu’au bout de la vie,
à inventorier de nouvelles activités,
à recourir à un soutien thérapeu-
tique pour redécouvrir le plaisir du
faire.

Dirions-nous qu’il a atteint les
buts énoncés ? En partie seulement.
Le lecteur comprend mieux les
enjeux d’une relation de couple à
l’âge avancé de même que le besoin
d’exprimer sa sexualité à son rythme
et selon les disponibilités de parte-

naires et de fonctions. Est-ce que les
angoisses suscitées par le vieillisse-
ment et la mort proche sont ou
seront réduites ? C’est l’expérience
qui en témoignera mais un certain
scepticisme demeure tant il y a loin
entre connaissances, compréhension
et changement d’attitudes. La pers-
pective de durer au-delà de la mort
et ce à travers la vie biologique, psy-
chologique, intellectuelle donnée
est sans doute l’ultime consolation.

Denise Badeau

MAURY, Marc.

Le plongeon
vers la vie !
Paris, Bayard, 2002, 203 p.

LES MÉMOIRES D’UN PIONNIER
DE LA RÉÉDUCATION
NEUROLOGIQUE
L’auteur, Marc Maury, a 22 ans

lorsqu’il devient tétraplégique à la
suite d’un plongeon imprudent. À
cette époque, en 1945, les soins spé-
cialisés et la rééducation n’existent
pas ; les médecins doutent même de
la survie possible de cet étudiant en
médecine, marié et père d’une
fillette de trois mois.

Non seulement il a survécu à ce
plongeon et à sa tétraplégie mais il
a complété sa médecine, se déplaçant
avec des cannes canadiennes ou en
« vélocimane » d’un stage à l’autre.
Il est nommé médecin-chef du centre
de rééducation neurologique de
Fontainebleau et pendant de nom-
breuses années, il est médecin,
tétraplégique, ayant à sa charge des
centaines de patients paralysés, à
une époque où tout est à découvrir
sur la rééducation neurologique.
Actuellement octogénaire, retraité
de la médecine, fréquentant main-
tenant les hôpitaux comme patient,
il a publié ses mémoires en 2002 et,
en préface, quelques mots de sa

femme, à ses côtés depuis près de
soixante ans.

Un récit autobiographique sous
forme d’anecdotes, d’humour, de
souvenirs. « Je n’aime dans l’Histoire
que les anecdotes », nous dit-il en
citant Prosper Mérimée. Tantôt du
côté du médecin, tantôt du côté du
malade, l’auteur retrace l’histoire de
la rééducation dont il est l’un des
pionniers.

« La faculté d’adaptation de
l’être humain est incommensurable.
Sans doute parce qu’il ne peut pas
en prévoir le prix » (p. 141).

À travers le récit, certains thèmes
se dégagent : Comment arriver à
vivre avec la paralysie ? Pour y
arriver, faut-il faire le deuil de la sta-
tion debout, de la marche, accepter
d’être assis ? S’agit-il plutôt de
« s’adapter » à ce qui est inaccep-
table ? Faut-il trouver un sens à une
situation que le destin a imposée ?

Comment répondre à ces ques-
tions au plan personnel, comme
malade, et au plan professionnel
comme médecin de patients atteints
du même mal…Comment concilier
la distance nécessaire au médecin et
la vision de l’intérieur du malade ?

Pour Marc Maury, s’adapter au
handicap, s’occuper de réadaptation,
a été plus concret et constructif que
de parler du deuil de la marche (il
nous dit avoir longtemps espéré pou-
voir remarcher), mais comme méde-
cin, il a été confronté aux réactions
de ses patients et à celles des inter-
venants, réactions incluant le suicide
(et même le suicide assisté) de cer-
tains de ses patients et l’eugénisme
de certains soignants.

Un récit ponctué de propos sur
l’évolution de la rééducation mais
surtout de petites phrases, glissées
tout au long du récit, qui font réflé-
chir. Surtout en ces temps de chan-
gement dans les services de santé…

« Le respect du malade, de sa
personnalité comme de sa pudeur,
compte autant que la qualité des
soins » (p. 24).

« Le bon sens et la faculté
d’écoute sont, me semble-t-il, des
qualités fondamentales pour un
médecin… Le bon sens est particuliè-
rement utile pour éviter de qualifier
de « psychologique » ce qu’on ne
comprend pas » (p. 133).

On aurait aussi pu citer ses para-
graphes sur l’écoute, la prescription
de médicaments et sur le lien néces-
saire entre les deux…Sans oublier le
thème du respect du malade, respect
du corps du patient qui a perdu le
contrôle de sa mobilité, de ses
sphincters, de sa sexualité.

Quatre vingts ans ou presque,
plus de 55 ans de tétraplégie, une
vie professionnelle consacrée à la


