
LA VIE DU COUPLE A LA CINQUANTAINE 
TRANSFORMATIONS ET ACCIDENTS 

Sylvain Mimoun* 
* C e n t r e  d ' A n d r o l o g i e  e t  de  la  R e p r o d u c t i o n ,  S e r v i c e  d ' U r o l o g i e  d e  l ' H 6 p i t a l  C o c h i n  (P r  B.  D e b r 6 )  

27 ,  r ue  du  F a u b o u r g  St  J a c q u e s  - 7 5 0 1 4  P A R I S  

COUPLE LIFE AT THE FIFTIES ; 
CHANGES AND ACCIDENTS. After having 
evoked the male and female reactions towards 
time passing, the different crises which may 
surge at this time and the particularity of couple 
counselling at this age, the author mainly evokes 
the situations generating conflicts and couple 
crises because it is in these cases that one better 
perceives the acting mechanisms. Key-words : 
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La vie du couple h la cinquantaine peut ~tre sans 
histoires, sans vagues, sans transformations 
spectaculaires et sans accidents.Mais nous ne 
parlerons ici que des situations qui sont sources de 
conflits et de crises conjugales puisque c'est dans 
ces casque l'on per~oit mieux les m6canismes" 
agissants.Avant d'appr6hender les cas de figure les 
plus fr6quents qui surgissent au d6tour de la vie 
d'un couple ~ la cinquantaine, nous allons dire 
quelques mots de la diff6rence des attitudes des 
hommes et des femmes face au temps qui passe et 
face aux crises de la vie. 

LES FEMMES ET LES HOMMES 
FACE AU TEMPS 

Les femmes ont un rapport au temps diff6rent de 
celui des hommes. Par la pubert6, les r~gles, 
raccouchement, la m6nopause, le temps est inscrit 
dans leur corps. I1 est int6gr6 int6rieurement et 
non pas ext6rieurement. 

Les hommes, au contraire, n'ont pas de signe 
physique aussi net. Ainsi le temps apparait-il aux 
hommes plus impalpable, plus r6versible, plus 
61astique... Leurs r6f6rences temporelles essen- 
tielles sont ext6rieures h leur corps. C'est par le 
temps social que les hommes sont le plus souvent 
d6termin6s. Qu'il s'agisse des dates de leurs diff6- 
rentes activit6s, du service militaire, de la retraite, 
etc.., ils sont 6galement d6termin6s, bien s~, par 
le temps des autres, celui de leur femme en 
particulier. C'est d'ailleurs souvent quand celle-ci 
a sa m6nopause qu'ils prennent conscience de leur 
propre vieillissement Pour Eliane Perrin, 
sociologue, cela pourrait expliquer un certain 
nombre de comportements masculins entre 
quarante et cinquante ans, consistant par exemple 

prendre une femme plus jeune afin de vivre 
l'illusion de rajeunir. (4). 

Par ailleurs, les hommes et les femmes ne 
r6agissent pas du tout de la m~me faqon face 
une crise, c'est-~t-dire une situation en rupture 
avec r6quilibre 6tabli. En effet, quand une femme 
a des difficult6s, elle aura tendance ~ s'intro- 
specter et ~ rattacher ce qu'elle ressent physi- 
qnement et psychologiquement ~ son v6cu 
interne. Elle est prate par exemple ~ rechercher de 
l'aide aupr~s des m6decins et des psycho- 
th6rapeutes. Les hommes, par contre, ont plut6t 
tendance ~ r6agir aux situations de crise en 
agissant sur rext6rieur: trouver un nouvel emploi, 
d6m6nager, s'engager dans un mouvement, 
changer de femme, etc... Ces modes de r6action 
diff6rents peuvent aboutir hun v6ritable "dialogue 
de sourds" dans le couple eta une absence totale 
de communication. 

LES CRISES DE LA VIE 
I1 est classique de dire que si la p6riode de la 

m6nopause est pour les femmes une p6riode 
difficile, une p6riode de crise, il n'en est pas de 
mSme pour les hommes ~ cette 6poque de leur 
vie. Or une 6tude men6e ~ Gen~ve de 1982 h 1984 
par Myriam de Senarclens et Eliane Pert'in (3) va 

l'encontre de ces id6es. Les auteurs ont analys6 
les p6riodes de vie difficile pour les hommes et 
pour les femmes aux diff6rents ages. Ce qui est 
surprenant darts cette 6tude est que pour les 
femmes ~ partir de 46 ans, c'est-~-dire au moment 
de la p6ri-m6nopause, les moments difficiles 
diminuent. Les hommes ont par contre une crise 
de vie tr~s importante entre 43 et 52 ans (fin de la 
p6riode d'ascension sociale et de la prise de 
conscience de cette fin). Les r6sultats de cette 
6tude qu'il serait souhaitable de d6velopper sur 
une population plus vaste, sont en contradiction 
avec les discours m6dicaux et sociologiques habi- 
tuels. Ces donn6es nous semblent int6ressantes ~t 
double titre. D'une part parce qu'elles laissent 
penser que les femmes peuvent mieux traverser 
des difficult6s de vie h la ~riode m6nopausique, 
(comme chacun sait rattente d'un mal-~tre rinduit 
plus ou moins) d'autre part parce que cela peut 
r6conforter certains hommes qui, ~t 45 ou 50 arts, 
ont l'impression de traverser "tout seul", un 
moment difficile. 

En effet, autant les femmes sont surpr6par6es 
aborder la m6nopause, tant cette p6riode de crise 
est reconnue socialement, autant rien n'est 

reconnu ni admis pour les hommes. Ce qui les 
rend tr~s d6munis et les oblige h faire face 
isol6ment h des difficultfs consid6r6es comme 
personnelles et anormales. Les hommes vivent 
leur cinquantaine d'autant plus mal qu'ils pensent 
devoir Etre au meilleur de leur forme. 

Si l'homme est au ch6mage, ou en pr6 retraite, 
quand sa femme aborde la m6nopause, le 
climat~re est souvent tenu pour responsable des 
conflits conjugaux. Pourtant, avec le ch6mage, le 
maxi passe son temps h la maison, ce qui ennuie 
incontestablement la femme qui se sent "envahie" 
et gEn6e dans la gestion de son temps domestique. 
Le mari, quant h lui, se sent souvent d6pouill6 de 
son prestige professionnel et inadapt6 par rapport 

son temps nouvellement disponible. Et cela est 
d'autant plus marqu6 si la femme continue 
travailler. 

LES DIFFICULTES SEXUELLES 
Les troubles sexuels sont fr&luents autour de la 

cinquantaine. I1 n'est pas surprenant que dans ces 
moments de tension interne, dans cette travers6e 
d'une p6riode de crise, des hommes aient des 
pens6es parasites m~me au moment des rapports 
sexuels, et que cela entra~ne une diminution de 
l'6rection. Cette baisse, mSme 16g6re, suffit h les 
inqui6ter notablement au point de les faire entrer 
dans un v6ritable cercle infernal o3 la peur de 
l'6chec entra~ne l'6chec et ainsi de suite... La 
femme, elle, ressent des malaises (bouff6es de 
chaleur, palpitations, insomnies...) qui lui 
donnent un sentiment d'6tranget6. Sur le plan 
sexuel, il est fr6quent de rencontrer, dis 
l'installation de la m6nopause, une baisse de la 
libido et une difficult6 ~ avoir un orgasme, les 
dyspareunies dues ~ la carence oestrog6nique 
survenant en g6n6ral plus tard. La plupart du 
temps, les femmes qui se plaignent de la perte 
subite du d6sir sexuel sont celles qui avaient une 
sexualit6 harmonieuse et satisfaisante auparavant. 
La difficult6, nouvelle, h avoir un orgasme est 
sans doute li6e au ralentissement des r6actions 
sexuelles de la femme m6nopausfe. Ce ralentis- 
sement sera provisoire si la femme et le couple 
arrivent h s'adapter ~ ces nouvelles donn6es. Une 
plus tongue "pr6paration" est n6cessaire mais les 
r6actions sexuelles restent satisfaisantes. Par 
contre si le couple, surpris par le manque de 
r6action au bout du temps habituel consid~re que 
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"quelque chose est cassE" et qu'il n'y a rien 5. faire 
(puisque cela est dfi la menopause) le trouble 
s'installe et auto-entretient le cercle vicieux 
d'dchec. I1 est vrai que les ajustements nEcessaires 
sont rarement faits. Le partenaire vieillissant 
craint d'avoir lui aussi des probl~mes, voire m~me 
se remet en question du fait de l 'absence de 
reaction de sa femme. 

Bien souvent, la peur de l'Echec conduit 
l'homme 5. abrdger les prEliminaires amoureux et 
accroit ainsi la mEsentente sexuelle. Tout ceci est 
encore plus vrai si la femme n'Etait pas satisfaite 
ou si elle dtait peu intEress& par la sexualitE. La 
menopause devient alors l'alibi pour cesser toute 
activitd sexuelle. De plus darts les vieux couples 
o/~ la "routine" s'est installEe, la femme 5. cette 
dpoque de sa vie doute de son charme et de sa 
fdminitd. Elle se sent d'autant moins desirable que 
son partenaire n'exprime plus, ou n'ose plus 
expr imer  le ddsir qu'il a encore pour elle. 
Quelquefois les bouffEes de chaleur peuvent 6tre 
l'objet d'affectueuses plaisanteries ou entrainer "la 
chambre ~ part". 

D'autre part, la pEriode de la cinquantaine est 
celle o~ les deux conjoints vont se retrouver 
"volontiers" face 5. face, que les enfants soient 
presents mais adultes, ou partis. Les couples les 
plus menaces h cet 6gard, sont ceux dont le 
mariage a 6td suivi trbs rapidement d'une 
grossesse. Ils n'ont jamais dtE seuls et il est 
frequent qu'une lois les enfants partis, ils ne 
sachent plus quoi se dire. Leurs probl~mes 
retationnets ont plus d'accuitd qu'auparavant. 
Quand la menopause s'instatle dans un couple 
"dEsertique", c'est un prEtexte de plus pour dire 
adieu ~ la sexualitE. Quand elIe fait irruption dans 
un climat ddjS. conflictuel, on observe alors des 
phEnomEnes exacerbds, des troubles fonctionnels 
bruyants chez la femme comme chez l'homme. 
Ces symptEmes peuvent etre plus ou moins 
consciemment utilisds dans l'enjeu d'un conflic 

D'autres fois le depart des enfants est souhaitd 
"pour se retrouver" et Ie "hid" est considdrE corn- 
me trop plein. C'est le cas, torsque pour des 
raisons dues aux Etudes, ou aux conditions 
matErielles, la maison est pleine des enfants et de 
leurs problbmes. "On voudrait souffler, pas un 
dimanche tranquille! Cela majore les tensions 
avec mon mari" affirme Mme D. qui consulte 
pour rnEsentente sexuelle. 

Quelquefois enfin l'arriv6e des petits-enfants 
peut etre l'objet de dEcouvertes que l'on n'a pas eu 
la possibilitE de faire avec ses enfanls. Ce peut 
etm l'occasion d'une nouvelle complicit6 dans le 
couple. Rdsumons-nous, habituellement on 
rencontre plusieurs cas de figure. 
1 - La cinquantaine a probl~mes : 

Souvent dans ces cas, la cinquantaine est 
considEr~e comme une p&iode oh il n'y a plus 

rien 5. attendre. I1 s'agit souvent de femmes (ou 
d'hommes), qui ont EtE, leur vie durant, dEqus 
dans leur attente affective. Pour eux, I'origine du 
malaise est toujours lie 5. rentourage, 5. l'extErieur. 
Ils se plaignent en permanence du conjoint des 
enfants, du gendre, de la belle-filte... L'abord des 
difficultds actuelles peut Otre efficient si la 
rancceur n'est pas trop profondEment enracinEe 
chez les deux partenaires. 
2- Les reactions depressives : 

La femme reste fixEe au moment de la perte 
symbolique de sa fEminitE. "Tout a commence au 
moment de ma menopause". L'homme lui reste 
fix6 au traumatisme social (perte du travail, prE- 
retraite.. .)  I1 faut souligner combien cette 
depression, contemporaine de ces EvEnements 
peut Otre dissimulEe sous des plaintes physiques 
(fatigue, douleurs...). Quelquefois l'homme craque 
parce qu'5_ tort ou 5_ raison il se sent remis en 
question. Par exemple quand il ddcouvre que sa 
femme a un amant IndEpendamment de ]a peine 
et de la jalousie qu'il peut ressentir, ce qui peut le 
dEsar~onner c'est la raise en competition avec le 
rival et surtout le sentiment avou6 ou non, de ne 
plus ~tre 5. la hauteur. 
3 -  Les bons cas : 

C'est-~-dire quand chez la femme et chez 
l'homme, il y a tr~s peu de perturbations physi- 
ques el psychiques. Souvent dans ces cas l'Ero- 
tisme au sens large, ne se laisse pas abattre. Les 
ddfaillances, si elles existent, sont passagbres. 
Cette catEgorie semble concemer pros de 60% des 
couples. Darts ce cas, le dEsir est entretenu par le 
jeu de la seduction, par la relation de confiance, la 
complicit6 et le don de sol. Dans ces cas, les 
couples privilEgient ta complidt6 et le "contact" 
intime au detriment de l'aspect quantitatif. 

LA PRISE EN CHARGE 
THERAPEUTIQUE 

I1 n'est pas rare, de nos jours, que des femmes, 
des hommes, ou des couples, osent consulter quel 
que soit leur ~.ge pour mEsentente sexuelle ou 
conjugale. 

Que peut faire le mddecin darts ces cas ? 
Tout d'abord, il n'aura pas la mEme position s'il 

veut se limiter fi Ecouter, dEdramatiser, informer, 
ou s'il se sent pr~t 5. la prise en charge 
thErapeutique de ce couple. Si, dans le premier 
cas, un certain nombre de mythes et de fausses 
croyances peuvent ~tre ajustEs, dans le deuxibme, 
la pratique des therapies de couples et/ou des 
therapies sexueltes est indispensable mEme si elle 
n'est pas toujours suffisante. La problEmatique 
conjugale n'est pas du tout la marne quand un 
couple a 25 ans et qu'il dEmarre sa vie commune 
ou s'il en a 50 et que cela fait plus de 20 ans que 
les conflits existent. 

Un couple d'~.ge mfir ne repart jamais 5. zero. 

Les annEes ne peuvent Etre annihilEes. Lors d'un 
remariage par exemple, l'intensitE de l'inves- 
tissement affectif, de la recherche d'une nouvelle 
forme d'existence en commun n'est plus aussi 
marquee que la premibre fois. Le mariage 
prEcEdent, malgrE ses imperfections, constitue une 
tranche de vie qui marque la personnalitE. 

Sur le plan plus strictement sexuel, rappelons 
que depuis MASTERS & JOHNSON de 
nombreux protocoles thErapeutiques ont EtE mis 
au point par divers auteurs en vue du traitement 
des dysfonctions sexuelles. Le fair que le couple 
air la cinquantaine ne change pas radicalement ces 
programmes,  5. ces differences prEs que les 
manifestations physiques de la femme tout 
comae celles de l'homme de 50 ans doivent ~tre 
attEnuEes par les traitements mEdicaux appropriEs. 

Notons 5. ce sujet qu'il est trEs souvent propose 5. 
l'homme de 50 ans d'avoir des injections intra- 
caverneuses comme remade essentiel de ses 
troubles Eventuels de l'drection. Certes l'homme a 
besoin d'abord et avant tout d'Etre rassurE sur sa 
propre puissance et les injections peuvenl 
6ventuellement le rassurer momentanEment. Mais 
ceci aura peu d'effet durable si la femrne n'est pas 
complice, si elle se sent "utilisEe", si le climat 
conjugal se ddtdriore etc... Les deux partenaires 
out intdrOt 5. prendre conscience que pour 
l'homme l'environnement et le "dEcor" Erotique 
comptent beaucoup, alors que pour la femme la 
sexualit6 est plus temporelle. Elle aime l'attente, 
le dElai, la durEe... 

En conclusion, disons que si un bomme, une 
femme, ou un couple consultent, il est du rEle du 
mEdecin de leur permettre de reconna~tre la 
difference de l'autre, et mEme de l'utiliser pour la 
satisfaction des deux. Le mEdecin a une position 
de tiers devant qui les deux partenaires peuvent 
parfois communiquer plus facilement. C'est ce qui 
peut permettre ~ la "crise" conjugale,  non 
seulement d'etre rEsolue, mais aussi d'etre un 
nouveau depart m~me 5, la cinquantaine. 
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