Kronos, Eros et Thanatos : aspects neuroendocriniens de la sexualité des personnes âgées
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Cette présentation s’inscrit dans un colloque multidisciplinaire qui a pour but de réfléchir au sujet de la sexualité des personnes âgées. Elle met en jeu le point de vue de l’urologue, de l’endocrinologue, du sexologue, du médecin généraliste et de l’ensemble du personnel de la santé. Nous résumons ici le point de vue de l’endocrinologue sur les aspects neuroendocriniens de la sexualité chez la personne vieillissante. A l’instar des dieux grecs de l’Antiquité  (Cronos, Eros et Thanatos) le temps qui passe, l’amour et le dialogue avec la mort sont autant des sujets présents chez les personnes âgées.
Cronos ou le Temps, est une variable déterminante de toute activité biologique chez les êtres vivants. Les rythmes biologiques, l’alternance éveil- sommeil, et la reproduction sont rythmés par le temps.  Le circuit qui intègre la rétine, le ganglion cervical supérieur, le noyau suprachiasmatique et la glande pinéale est capable d’intégrer les informations lumineuses. Ce circuit participe dans les rythmes biologiques à partir de la sécrétion nocturne de l’hormone dérivée de la sérotonine, la mélatonine. Bien que le rôle biologique de la mélatonine soit incontestable, nous discutons à partir de plusieurs méta-analyses sur plusieurs études cliniques, les effets de la mélatonine en tant qu’hypnotique. Son efficacité n’a pu encore être  universellement démontrée chez les personnes avec altérations primaires et secondaires du sommeil. Certaines études, avec un plus faible contingent de patients, semblent par contre encourageantes chez les patients avec troubles cognitifs. Cependant, les études randomisées à large échelle font cruellement défaut. Des incertitudes persistent, notamment en ce qui concerne les doses thérapeutiques  de mélatonine (1 à 9 mg/J) et son innocuité à très long terme.
Eros, symbole de la sexualité, nécessite pour s’exprimer, d’un point de vue endocrinien, de l’intégrité de l’axe gonadique. Chez la femme  âgée on observe les conséquences délétères de l’arrêt du fonctionnement ovarien lors de la ménopause (diminution de la libido, sécheresse vaginale, altérations métaboliques, etc). Chez l’homme âgé, les conséquences d’une diminution de la testostérone se traduisent par une diminution de la libido, la possibilité d’une dysérection ainsi que des altérations métaboliques. Il n’y a pas cependant, comme chez la femme, une interruption brutale du fonctionnement testiculaire. Il s’agit d’un déclin graduel de la sécrétion de testostérone au fur et à mesure des décades, avec nonobstant, des individus qui peuvent conserver une sécrétion de testostérone normale jusqu’à un âge avancé. Nous faisons le point sur les conséquences endocriniennes du syndrome métabolique qui s’accompagne d’un hypogonadisme chez l’homme et qui est potentiellement réversible. Nous discutons enfin les différentes indications et les alternatives thérapeutiques de substitution hormonale chez l’homme et la femme vieillissants.
Au fur et à mesure que le temps passe, notre société voudrait que les personnes âgées renouent le dialogue avec Thanatos  tout en abandonnant celui avec Eros. Certes, le passage du temps réduit la pulsion sexuelle de type fonctionnel, mais il renforce les individus dans leur identité sexuelle. Respecter les personnes âgées dans leur masculinité ou féminité c’est aussi contribuer à forger leur identité et leur bien-être.
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