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• « Alzheimer et sexualité » dans la littérature 
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associés 

• Quelques pistes 

• Poursuite du travail de recherche 
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Projet de thèse 
 
Thèse de doctorat en psychologie 
→ « Alzheimer et sexualité : scripts des professionnels de santé et des 

proches familiaux » 
 

Malaise et émergence de « comportements sexuels inappropriés »?? 
 

Objectif:  
→Comprendre l’origine du malaise suscité par la sexualité dans le 

champ de la maladie d’Alzheimer  
→A partir du point de vue de ceux qui semblent faire état de l’existence 

d’un problème 
 

Conséquence: 
→ne pas pré-supposer de l’existence d’un partage fondamental entre 

leur sexualité et celle des autres 
→mais comprendre la provenance de la pratique de ce partage, sa 

construction. 
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Constitution du corpus de données 
 
Littérature professionnelle et scientifique:  
→scénarios culturels professionnels et scientifiques 
→contexte d’émergence des discours recueillis  

 
Enquête par entretiens semi-directifs: 
→Démarche comparative: professionnels de santé /proches 

familiaux 
→Analyses transversales + longitudinales 
 
Prise en compte des éléments connus de culture 

institutionnelle locale:  
→notes d’accès au terrain  
→documents institutionnels relatifs à la sexualité 
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Alzheimer et sexualité dans la littérature 

professionnelle/scientifique (1)  
Thématique dominante: comportements sexuels inappropriés 

 

→« Comportement sexuel inapproprié »:  

 « action verbale ou physique de nature sexuelle dans un contexte 
social inapproprié » (Stubbs, 2011) 

→« Hypersexualité »:  

 Toucher les seins, les fesses et les organes génitaux du personnel et 
d'autres résidents ;  Baisers et caresses dépassant la simple affection ; 
Exposer les parties génitales ; Faire des remarques à connotation 
sexuelle ; Tentatives de relations et de sexe oral ; Masturbation en 
public  (Higgins, Barker & Begley, 2004) 

→«  Désinhibition sexuelle » : 

 =  hypersexualité (Dhikav, Anand & Aggarwal, 2007) 
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Alzheimer et sexualité dans la littérature 

professionnelle/scientifique (2) 
Flou nosographique / comportements sexuels problématiques: 

→3 catégories recouvrant + ou - la même chose 

→pas de consensus 

→différentes interprétations possibles (Higgins, Barker,& Begley, 2004 ) 

 

Entourage: « fardeau du conjoint » et « malaise des professionnels »  

 

Solutions médicamenteuses et TCC 

 

Flou nosographique lié à la MA  / démence: 

→MA comme emblème de la démence 

→MA comme emblème du vieillissement 

→MA comme entité particulière 
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Alzheimer et sexualité dans la littérature 

professionnelle/scientifique (3) 
Comparaison MA / cancer: des thématiques opposées? 

→cancer, diabète: restaurer une fonction sexuelle dysfonctionnelle 

→MA : restreindre une sexualité excessive 

 

MA : en dehors du champ dominant de la santé sexuelle? 

 

Comparaison MA / handicap intellectuel:  des thématiques similaires? 

→MA , démence: « comportement sexuel inapproprié / 
« hypersexualité » /désinhibition 

→Handicap intellectuel: abus / violence, contraception/stérilisation , 
VIH , attitudes. 

 

Ligne de partage :  

→maladie atteignant le corps = sexualité à restaurer  

→maladie atteignant l’esprit = sexualité dangereuse à contrôler 
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Typologie de la PLA/scripts de la 

sexualité associés (1): la personne 

• Personne de droits, dont le droit à la sexualité 

• Le droit à une sexualité « agie », jusqu’au bout 

• Personne désincarnée, discours idéel 

• Mouvement de normalisation en référence à la 
personne ou à la personne âgée 

• Les « bonnes pratiques professionnelles » 

• Limitations: l’institution, la société, le complexe 
d’Œdipe… 
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Typologie de la PLA/scripts de la 

sexualité associés (2): le corps effrité 

• Le corps incapable / le corps fragile 

• Retrouvé dans les représentations du 
vieillissement en général 

• Le corps qui ne peut plus porter le désir, qui 
peut susciter le dégoût 

• La sexualité, entendue en tant que 
comportement/pénétration, rendue impossible 
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Typologie de la PLA/scripts de la 

sexualité associés (3): la bête 

• La bête gouvernée par ses pulsions 

• Désinhibition dangereuse qui brise les 
apprentissages sociaux protecteurs 

• Pas de contrôle de la sexualité qui se retrouve en 
excès 

• Intentionnalité  

• Porte les principales publications retrouvées 
dans la littérature 
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• Fou/folle inoffensif, marqué par son 
incrédibilité 

• Liens avec l’image de l’enfant, mais sans 
apprentissages possibles 

• Qui suscite le rire 

• Déclarations d’abus non prises au sérieux 

• Pas conscience de sa nudité, pas 
d’intentionnalité sexuelle 
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Typologie de la PLA/scripts de la 

sexualité associés (4): le/la gâteux/se 



• Dépendance 
• Non-contrôle des fonctions excrétoires: peut 

susciter le dégoût en association avec la sexualité 
(argument hygiénique) 

• Besoin de l’autre pour manger, habillement… Et 
pour la toilette 

• Care et érotisation de la relation soignante 
• Sexualité impensable 
• Surgissement de la sexualité lors d’un rapport 

soignant/maternant = problématique 
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Typologie de la PLA/scripts de la 

sexualité associés (5): le bébé 



Typologie de la PLA/scripts de la 

sexualité associés (6): le/la grabataire 

 

• Etat végétatif 

•  qui attend sa propre mort 

•  dont la mort est attendue ( porte le concept de 
deuil blanc) 

• Qui n’est plus un être de besoins / de désirs 

• La sexualité absente 
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Quelques pistes 
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Adopter une posture réflexive pour soi-même: 
agir, mais en quel nom? 

 
Groupes d’analyse de pratiques professionnelles 

 
Etude collective de cas: gestion au cas par cas de 

dilemmes éthiques 
 

Création d’outils institutionnels d’aides à la 
décision (ex: CHU Reims) 
 



Poursuite du travail de recherche 
 

Analyse systématique des différentes métaphores 
présentées, sur l’ensemble des données 

 

Analyse des spécificités propres à chaque groupe 
(scripts familiaux, scripts professionnels) 

 

Analyse des subjectivités contextualisées 
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Merci de votre attention 
 

 

lorraine.ory@inserm.fr 
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