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Dans l’imaginaire des Occi-
dentaux, vieillir en couple de-
meure le meilleur antidote à 
la solitude, à l’ennui et à l’an-
goisse devant la maladie ou la 
mort. La vie commune incarne 
la réussite familiale, la pros-
périté, le soutien mutuel et la 
stabilité émotionnelle, autant 
d’attributs qui caractérisent 
l’idéal d’une vieillesse heu-
reuse et accomplie. Or, cette 
représentation idyllique du 
bien vieillir fait-elle encore 
l’unanimité? Cadre-t-elle avec 
l’expérience des aînés actuels 
? Répond-elle aux aspirations 
de ceux de demain? 

La situation  
domestique des aînés

Examinons la répartition 
des aînés québécois d’après 
leur état civil. S’agissant des 
ménages hétérosexuels, on 
observe que 50% des femmes 
de 65 à 79 ans vivent avec un 
partenaire, comparativement 
à seulement 18% pour celles 
ayant franchi le cap de 80 ans. 
Par contraste, 75% des hom-
mes de 65 à 79 ans vivent avec 
une conjointe, comparative-
ment à 60% après 80 ans. 

Des facteurs biologiques 
et culturels expliquent ces 
écarts prononcés. La surmor-
talité masculine après 60 ans 
et le fait que les épouses sont 
habituellement plus jeunes que 
les époux multiplient le risque 
de veuvage féminin. Comme le 
bassin des partenaires mascu-
lins disponibles s’épuise avec 
l’âge, les veuves souhaitant 
fonder une nouvelle union 
sont nettement défavorisées. 
Ce phénomène est toutefois 
en léger recul,  l’espérance de 
vie des hommes s’améliorant 
sensiblement.   

Les hommes et les femmes 
d’âge mûr perçoivent différem-
ment leur destin, ce qui colore 
leurs attentes, leurs comporte-
ments et leurs valeurs respec-
tives. Ainsi, bien des femmes 
de la génération charnière des 
boomers décident par elles-mê-
mes de leur avenir. Ayant été 
pour la plupart sur le marché 
du travail, elles connaissent la 
valeur de la liberté et de l’in-

dépendance financière. Aguer-
ries, elles ont appris à lutter 
pour conquérir davantage 
d’égalité et d’autonomie. 

Diversité des modèles de vie 
Le monde sécularisé, tech-

nicisé et postmoderne n’a pas 
seulement fait voler en éclat 
les valeurs traditionnelles. Il 
a décuplé les parcours de vie 
et démocratisé la quête d’affir-
mation de soi. En revanche, la 
réalité économique précarise 
les conditions d’existence des 
personnes ayant peu de res-
sources, alors qu’elles s’apprê-
tent à quitter la vie active. Ces 

phénomènes réunis sculptent 
constamment les styles de vie 
des Québécois. Voyons quels 
changements se dessinent 
dans l’organisation de vie des 
seniors. 

L’insuffisance de leurs re-
venus et l’inquiétude devant 
l’avenir invitent des couples à 
la prudence. Le choix de vie à 
la retraite fait partie des stra-
tégies pour composer avec la 
nouvelle donne économique 
et ses incertitudes. Bien des 
couples financièrement vul-
nérables sont donc portés à 
préserver et consolider leur 
union, surtout si le conjoint 
allie à la fois la complémen-

tarité ou la compatibilité des 
caractères et l’identité des 
champs d’intérêt. 

La vie allongée et la santé 
améliorée autorisent des pro-
jets de communauté de vie jus-
que-là impensables, au point 
où des pratiques matrimonia-
les inédites s’affirment. Par 
exemple, de plus en plus de céli-
bataires retraités, affligés par 
la perspective d’une vieilles-
se esseulée, optent pour la vie 
matrimoniale, tandis que plu-
sieurs femmes souhaitant re-
former un couple choisissent 
un partenaire beaucoup plus 
jeune qu’elles. 

Déterminés à profiter plei-
nement de leurs vieux jours, 
plusieurs sont prêts à repar-
tir à zéro s’ils estiment inte-
nable leur situation de vie. 
C’est pourquoi les ruptures 
conjugales après 60 ans sont 
en progression, même si elles 
sont encore rares. 

Vraisemblablement parce 
qu’ils supportent plus diffici-
lement la solitude, dix fois plus 
d’hommes que de femmes se re-
marient. Certains n’hésitent 
pas à convoler même si le rema-
riage à l’âge avancé déclenche 
une réaction ambivalente chez 
les enfants. On sait que ceux-ci 
sont rassurés qu’une personne 

veille en permanence sur leur 
parent âgé, mais ils craignent 
que le patrimoine anticipé leur 
échappe. 

Contrastant avec ces pré-
cédents scénarios, de nom-
breuses veuves ou divorcées 
semblent avoir tracé une croix 
définitive sur la vie à deux. Si 
vieillir en solo est dans l’air du 
temps, c’est aussi une fatalité 
pour les aînés ne réussissant 
pas à trouver l’âme soeur.  

Vertus et inconvénients  
de la vie commune

Plusieurs études attestent 
que vieillir avec un partenai-

re exerce un effet protecteur 
sur la santé, principalement 
chez les hommes, en plus 
d’être un important détermi-
nant du bien-être et de la lon-
gévité. Comparativement aux 
personnes vivant seules, les 
couples aînés s’alimentent et 
dorment mieux, consomment 
moins d’alcool, font régulière-
ment de l’exercice physique et 
consultent plus régulièrement 
leur médecin. 

Vieillir en couple demeure 
avantageux pour satisfaire 
aux besoins de sécurité phy-
sique, financière et affective, 
sans oublier l’échange de ser-
vices et le réconfort moral. 

Même si dans la vieillesse les 
couples connaissent davantage 
un amour de compagnonnage 
qu’un amour-passion, ils peu-
vent éprouver de l’attache-
ment, de la tendresse, de la 
loyauté et de la dévotion l’un 
envers l’autre. 

Au fil du temps, les conten-
tieux conjugaux ou familiaux 
animent de moins en moins 
leur f lamme de combattant. 
Ayant appris à se connaître 
mutuellement, à développer 
des défenses efficaces à tra-
vers leurs conf lits, ces cou-
ples grisonnants déclarent 
maintenant forfait, s’attachant 
à l’essentiel, sans pour autant 
s’enliser dans l’apathie et la 
monotonie. Un conjoint peut 
toujours surprendre l’autre à 
la faveur d’attentions délicates 
et de projets inattendus.   

La vie à deux dans la 
vieillesse, n’étant ni à l’abri 
d’embûches ni exempte d’obli-
gations diverses, requiert des 
remaniements périodiques 
pour éviter le déséquilibre re-
lationnel. Une fois retraités, 
les conjoints se côtoient plus 
souvent dans le labyrinthe de 
la vie de tous les jours d’où le 
risque accru d’envahissement. 
Ceux qui s’adaptent le mieux 
ont apprivoisé la promiscuité 
quotidienne, en s’aménageant 
des espaces de refuge et des 
moments d’apaisement pour 
soi. 

Mais, dans l’éventualité 
probable de la maladie ou de 
l’incapacité prolongée du con-
joint, les couples âgés peuvent 
s’attendre à investir énormé-
ment de temps et d’énergie 
sous forme de soutien physi-
que et d’encouragement. 

Finalement, nombreux sont 
les couples remariés qui exer-
cent le rôle de grands-parents 
pour des petits-enfants non 
biologiques. Plusieurs par-
viennent à gérer les inévita-
bles tensions découlant de 
cette «grand-parentalité re-
composée», en inventant les 
compromis nécessaires.  

L’éventail des modes et 
changements de vie n’a dé-
cidément plus de frontières 
d’âge. Il appartient à chaque 
aîné de transformer son choix 
de vie en un long f leuve tran-
quille plutôt qu’en une mer 
houleuse. 
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Arrêtez de nous appeler «super 
infirmières»; on est des profes-
sionnels au même titre que les 
autres. Dites-vous «super doc-
teurs»? Alors cessez de nous 
mettre plus de pression.

On est des femmes et des hom-
mes qui ont une vie en dehors 
des hôpitaux. On a nos stress, 
nos amours, nos déceptions, 
nos deuils, nos séparations, nos 
divorces, nos antécédents fami-

liaux, nos maladies, etc.
On n’est pas à l’épreuve des 

maladies mentales qu’on appel-
le épuisement professionnel, 
troubles d’adaptation, dépres-
sion; on peut nous aussi être en 
«détresse».

Bref, nous sommes vulné-
rables et même si on vient de 
découvrir dans un centre hos-
pitalier universitaire que qua-
tre infirmières se sont enlevé la 

vie depuis un an et demi, ça n’y 
change rien; on a tous dans nos 
vies connu des suicides parmi 
nos collègues. 

Ne tentons pas de suranalyser 
ou de dissimuler une situation 
critique: les infirmières au Qué-
bec sont en crise majeure.

Aidez-nous plutôt à faire no-
tre travail. Donnez-nous des 
conditions acceptables. Trou-
vez des solutions à nos doléan-

ces. Respectez-nous. Payez-nous 
un salaire digne de nos grandes 
capacités. Arrêtez de nous nar-
guer avec vos promesses. 

Quand on est malade, aidez-
nous à nous trouver un médecin, 
un psychiatre, un psychologue... 
Ne mettez pas nos diagnotics mé-
dicaux en question et arrêtez de 
nous harceler pour nous retour-
ner au travail lorsqu’on n’est pas 
fonctionnels. Soyez compréhen-

sifs. 
Personne n’est à l’abri du sui-

cide: regardez autour de vous. Le 
suicide demeure multifactoriels; 
c’est l’accumulation d’une vie et 
cette fin tragique laisse une bles-
sure profonde et permanente 
dans le coeur d’une famille.

Catherine Beaudry
Infirmière clinicienne en santé mentale
CHUS

Les infirmières et le suicide

archives

L’éventail des modes et changements de vie n’a décidément plus de frontières d’âge. Il appartient à chaque 
aîné de transformer son choix de vie en un long fleuve tranquille plutôt qu’en une mer houleuse.

Vieillir en couple est-il un long fleuve tranquille?


