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RESUME 
 

Les personnes de plus de 70 ans sont une population sexuellement active et la sexualité 

garde une place importante dans leur qualité de vie dont la préservation doit être une 

priorité des soins en médecine générale. Or ce sujet reste très rarement abordé en 

consultation. 

 

L͛ĠƚƵĚĞ ƌĞĐŚĞƌĐŚĞ Ɛ͛ŝů ĞǆŝƐƚĞ ƵŶĞ ǀŽůŽŶƚĠ ĐŽŵŵƵŶĞ ĚĞƐ patients de plus de 70 ans 

indépendants et de leurs médecins traitants Ě͛ĂďŽƌĚĞƌ ŽƵ Ŷon la sexualité en consultation 

par la  recherche Ě͛ƵŶĞ ĐŽŶĐŽƌĚĂŶĐĞ ĚĞ ůĞƵƌƐ réponses à la question : « souhaitez-vous que 

la sexualité soit abordée en consultation ? ». De plus, une concordance est recherchée entre 

la volonté que le sujet soit abordé Ğƚ ůĞ ĨĂŝƚ ƋƵ͛il le soit. 

  

Des questionnaires comportant deux questions : « la sexualité a-t-elle été abordée avec 

votre médecin traitant » et « souhaitez-vous que le sujet soit abordé en consultation » ont 

été proposés à 80 patients indépendants (soit un ADL à 6/6) et leurs médecins traitants (23 

au total). Les concordances ont été étudiées ă ů͛ĂŝĚĞ Ě͛ƵŶ ƚĞƐƚ ĚĞ KĂƉƉĂ ĚĞ CŽŚĞŶ͘ 
 

L͛ĂŶĂůǇƐĞ ĚĞƐ ƌĠƐƵůƚĂƚƐ ĐŽŶĐůƵt à une concordance médiocre des réponses sur la volonté 

Ě͛aborder la sexualité en consultation et 83% des réponses concordantes le sont pour ne pas 

évoquer le sujet. Il existe donc une volonté commune de ne pas aborder la sexualité en 

consultation. 

 

L͛ĠƚƵĚĞ ƌĞƚƌŽƵǀĞ aussi une concordance entre le souhait  Ě͛ĂďŽƌĚĞƌ le sujet et le fait que 

celui-ci le soit. Concordance significativement plus forte chez les médecins que chez les 

patients. 

 

Il ne semblerait ĚŽŶĐ ƉĂƐ ŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞ Ě͛aborder systématiquement la sexualité en 

consultation avec les personnes de plus de 70 ans. Cependant, on note, dans notre 

population, 16% de patients qui auraient souhaité parler de sexualité en consultation et qui 

ŶĞ ů͛ŽŶt pas fait. L͛ĠƚƵĚĞ Ě͛ƵŶ échantillon représentatif plus large pourrait évaluer la part de 

ces patients dans la population générale et, si nos résultats se confirmaient, introduire la 

ƐĞǆƵĂůŝƚĠ ĚĂŶƐ ů͛ĠǀĂůƵĂƚŝŽŶ gériatrique globale. 
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INTRODUCTION 
 

 

Les troubles de la sexualité existent chez 10% de la population générale (1) et représentent 

pourtant moins de 1% des motifs de consultation des généralistes (2). Seuls 30% des patients 

ayanƚ ƵŶ ƚƌŽƵďůĞ Ě͛ŽƌĚƌĞ ƐĞǆƵĞů ĞŶ ŽŶƚ parlé à leur médecin (3). 

 

Il existe déjà une réticence des médecins à parler du sujet avec les plus jeunes et ce malgré 

ů͛ĞǆŝƐƚĞŶĐĞ ĚĞ ƌĞĐŽŵŵĂŶĚĂƚŝŽŶƐ ŽĨĨŝĐŝĞůůĞƐ (4). La sexualité reste donc un sujet délicat à 

aborder en consultation.  

  

PŽƵƌƚĂŶƚ͕ ĂƵ ǀƵ ĚĞ ůĂ ƉůĂĐĞ ƋƵ͛ŽĐĐƵƉĞ ůĂ ƐĞǆƵĂůŝƚĠ ĚĂŶƐ ůĂ qualité de vie des patients de 18 

ans à 60 ans (5) Ğƚ ĚĞ ů͛ĞǆŝƐƚĞŶĐĞ Ě͛ƵŶĞ ƌĞůĂƚŝŽŶ ĞŶƚƌĞ ƚƌŽƵďůĞƐ ĚĞ ƐĞǆƵĂůŝƚĠ ŶŽŶ 
diagnostiqués et/ou non pris en charge et la dépression (6), il semble nécessaire que ces 

questions soient abordées en consultation. 

 

Mais cette remarqƵĞ Ɛ͛ĂƉƉůŝƋƵĞ-t-elle aux patients les plus âgés dont les soins visant à 

préserver la qualité de vie doivent rester une priorité en médecine générale ? 

 

En effet, les plus de 70 ans représentent une population dont la sexualité est active et garde 

une part importante dans leur qualité de vie :  

 

- 53% des 65-75 ans et 25% des plus de 75 ans sont sexuellement actifs (6). 

- Chez les plus de 75 ans en couple, 38% des hommes et 18% des femmes 

entretiennent des relations sexuelles (7). 

- ϱϬй ĚĞƐ ŚŽŵŵĞƐ ĚĞ ƉůƵƐ ĚĞ ϳϱ ĂŶƐ Ğƚ ϰϯ͘ϲй ĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ĞƐƚŝŵĞŶƚ ƋƵ͛ƵŶĞ ǀŝĞ 
sexuelle satisfaisante est importante pour leur qualité de vie (8). 

- Seuls 48% des plus de 75 ans sexuellement inactifs et 5% des actifs considèrent le 

sexe comŵĞ Ŷ͛ĂǇĂŶƚ aucune importance (7). 

 

DĞ ƉůƵƐ͕ ů͛ŝĚĠĞ ƐĞůŽŶ ůĂƋƵĞůůĞ ůĞƐ ƚƌŽƵďůĞƐ ĚĞ la sexualité empêchent les patients âgés de 

poursuivre une activité sexuelle Ɛ͛avère fausse : les femmes de plus de 65 ans ne rapportent 

pas plus de problème concernant leur sexualité que les moins de 65 ans et elles ont la même 

ĚĞŵĂŶĚĞ Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ auprès de leur gynécologue que les plus jeunes (9). 

 

LĞ ŵĂŶƋƵĞ Ě͛ŝŶƚĠƌġƚ ƉŽrté à la sexualité des patients âgés se retrouve dans la pauvreté de la 

littérature les concernant. En effet la plupart des publications sur la sexualité des adultes 

ƉƌŽƉŽƐĞŶƚ ĐŽŵŵĞ ĐůĂƐƐĞ Ě͛ąŐĞ ƐƵƉĠƌŝĞƵƌ ůĞƐ ƉůƵƐ ĚĞ ϱϬ ĂŶƐ (10). Or les patients de plus de 

70 ans offrent des problématiques qui leur sont propres : poly pathologies et multi 

ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚĂƚŝŽŶ͕ ĠƚĂƚ ĚĞ ƐĂŶƚĠ ĚƵ ĐŽŶũŽŝŶƚ͕ ǀĞƵǀĂŐĞ ͙ 
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Au vu de ce constat, on peut imaŐŝŶĞƌ ƋƵ͛ƵŶ dépistage des troubles de la sexualité chez les 

ƉĂƚŝĞŶƚƐ ůĞƐ ƉůƵƐ ąŐĠƐ Ɛ͛ĂǀğƌĞƌĂŝƚ ŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞ͘ 
 

Mais les patients souhaitent-ils parler de sexualité avec leur médecin traitant ? Les médecins 

détectent-ils les demandes cachées de leurs patients ou faut-il que la question de la 

sexualité soit systématiquement abordée en consultation ? 

 

L͛ŽďũĞĐƚif principal de cette étude est ĚĞ ƌĞĐŚĞƌĐŚĞƌ ů͛ĞǆŝƐƚĞŶĐĞ Ě͛ƵŶĞ ƉŽƐŝƚŝŽŶ ĐŽŵŵƵŶĞ ĚĞƐ 
patients de plus de 70  ans indépendants et de leur médecin traitant ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ů͛ĂďŽƌĚ ĚĞ 
la sexualité en consultation. 

 

Un objectif secondaire sera de rechercher chez les patients et leur médecin une concordance 

ĞŶƚƌĞ ůĂ ǀŽůŽŶƚĠ Ě͛ĂďŽƌĚĞƌ ůĂ ƐĞǆƵĂůŝƚĠ Ğƚ ůĞ ĨĂŝƚ ƋƵ͛ĞůůĞ le soit. Cela permettrait de mettre en 

ůƵŵŝğƌĞ ů͛Ğǆŝstence ŽƵ ŶŽŶ Ě͛ƵŶ ƐƵũĞƚ ƚĂďŽƵ ƋƵ͛ŝů ŶĞ ĐŽŶǀŝĞŶƚ ƉĂƐ Ě͛évoquer malgré un 

besoin existant. 

 

Ainsi, la ŵŝƐĞ ĞŶ ĠǀŝĚĞŶĐĞ Ě͛ƵŶĞ position commune sur l͛ĂďŽƌĚ ĚĞ ůĂ ƐĞǆƵĂůŝƚĠ  pourrait faire 

ĞŶǀŝƐĂŐĞƌ Ě͛ŝŶƚƌŽĚƵŝƌĞ ou non de façon systématique la sexualité en consultation avec les 

patients âgés ou ĞŶĐŽƌĞ ĚĞ ů͛ŝŶĐŽƌƉŽƌĞƌ ĚĂŶƐ ů͛ĠǀĂluation gériatrique globale. 
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MATERIEL ET METHODE  

 

Objectif principal :  

RĞĐŚĞƌĐŚĞƌ ů͛ĞǆŝƐƚĞŶĐĞ Ě͛ƵŶĞ ƉŽƐŝƚŝŽŶ ĐŽŵŵƵŶĞ ĚĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚƐ Ğƚ ĚĞ leur médecin traitant sur 

ů͛ĂďŽƌĚ ĚĞ ůĂ ƐĞǆƵĂůŝƚĠ ĞŶ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ de médecine générale. 

 

Objectif secondaire : 

Rechercher une concordance entre la ǀŽůŽŶƚĠ Ě͛ĂďŽƌĚĞƌ ůĂ ƐĞǆƵĂůŝƚĠ Ğƚ ůĞ ĨĂŝƚ ƋƵĞ ůĞ ƐƵũĞƚ le 

soit.  

TǇƉĞ Ě͛ĠƚƵĚĞ : 

« Étude observationnelle ouverte »  

Population étudiée : 

Sélection des médecins : 

Les 23 ŵĠĚĞĐŝŶƐ ŝŶĐůƵƐ ĚĂŶƐ ů͛ĠƚƵĚĞ sont des généralistes accueillant des remplaçants. Ces 

derniers réalisent les interviews et ŽŶƚ ĠƚĠ ĐŚŽŝƐŝƐ ƉĂƌ ů͛ĂƵƚĞƵƌ ŝŶĚĠƉĞŶĚĂŵŵĞŶƚ ĚĞƐ 
médecins remplacés. 

 

Sélection des patients : 

Les 80 patients inclus sont âgés de plus de 70 ans, vivent à domicile et sont indépendants 

(soit un score ADL à 6/6). L͛ąŐĞ ůŝŵŝƚĞ Ă ĠƚĠ ĐŚŽŝƐŝ ĂƌďŝƚƌĂŝƌĞŵĞŶƚ ĞŶ ů͛ĂďƐĞŶĐĞ Ě͛ƵŶĞ 
définition précise de celui de la vieillesse. Sont inclus les quatre premiers patients se 

présentant en consultation au cabinet quel qu͛ĞŶ ƐŽŝƚ ůĞ ŵŽƚŝĨ.  

Modalités de recueil :  

 Interrogatoire des patients :  

Dans un premier temps, le remplaçant du médecin traitant ŝŶƚĞƌƌŽŐĞ ůĞ ƉĂƚŝĞŶƚ ă ů͛ĂŝĚĞ Ě͛ƵŶ 
questionnaire type (annexe 1). Il réalise dans le même temps une échelle ADL. 

Remise du questionnaire au médecin traitant  

Dans un second temps, un questionnaire type identique (annexe 2) est remis au médecin 

traitant pour chaque patient. Une fois remplis, il les remet à son remplaçant qui les transmet 

ă ů͛ĂƵƚĞƵƌ͘ LĞ ŵĠĚĞĐŝŶ Ŷ͛Ă pas accès aux réponses des patients.  
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AĨŝŶ ĚĞ ĚĠĐƌŝƌĞ ůĂ ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ ĚĞƐ ŵĠĚĞĐŝŶƐ͕ ů͛ąŐĞ͕ ůĞ ƐĞǆĞ Ğƚ ůĞƵƌ ůŝĞƵ Ě͛ĞǆĞƌĐŝĐĞ ;ƵƌďĂŝŶ͕ ƐĞŵŝ 
urbain, rural) ont été précisés. EŶ ů͛ĂďƐĞŶĐĞ de définition exacte de ces différents lieux, ils 

ont été déterminés par les médecins eux-mêmes.  

Les remarques :  

Elles permettent aux médecins de formuler des informations en texte libre et à 

ů͛ŝŶƚĞƌƌŽŐĂƚĞƵƌ ĚĞ ŶŽƚĞƌ ŵŽƚ ƉŽƵƌ ŵŽƚ ůĞƐ ƌĞŵĂƌƋƵĞƐ ĨĂŝƚĞƐ Žƌalement par le patient. 

Evaluation des objectifs : 

EǀĂůƵĂƚŝŽŶ ĚĞ ů͛ŽďũĞĐƚŝĨ ƉƌŝŶĐŝƉĂů :  

La ƌĞĐŚĞƌĐŚĞ ĚĞ ů͛ĞǆŝƐƚĞŶĐĞ Ě͛ƵŶĞ ƉŽƐŝƚŝŽŶ ĐŽŵŵƵŶĞ ƐƵƌ ů͛ĂďŽrd de la sexualité est réalisée 

en étudiant la concordance entre les réponses du patient et de son médecin traitant à la 

question «  souhaitez-vous que la sexualité soit abordée en consultation ? », question à 

laquelle ils répondaient par oui ou par non. 

Evaluation des objectifs secondaires :  

La concordance des réponses aux questions « souhaitez-vous que la sexualité soit abordée 

en consultation ? » et « le sujet a-t-il été abordé ? » a été étudiée chez les patients et chez 

les médecins. De nouveau, ils y répondaient par oui ou par non. 

Exploitation des données :  

Analyse descriptive 
 
La population des médecins est décrite en termes Ě͛ąŐĞ͕ ĚĞ ƐĞǆĞ Ğƚ ĚĞ ůŝĞƵ Ě͛ĞǆĞƌĐŝĐĞ͕ ƉƵŝƐ ůĂ 
répartition de leur réponse aux 2 questions est exposée. Il en sera fait de même pour les 

patients.  

Analyse comparative des données 
 
Les concordances ont été déterminées par un coefficient Kappa de Cohen et son test 
associé. Le seuil de significativité a été choisi pour un p<0.05. Le niveau de concordance en 
fonction de la valeur du coefficient Kappa est présenté dans le tableau 1 (11).   
Tableau 1 ͗ DĞŐƌĠ Ě͛ĂĐĐŽƌĚ Ğƚ ǀĂůĞƵƌ ĚĞ KĂƉƉĂ 

Accord  Kappa  
Excellent   0,81  
Bon  0,80 - 0,61  
Modéré  0,60 - 0,41  
Médiocre  0,40 - 0,21  
Mauvais  0,20 - 0,0  
Très mauvais  < 0,0  
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RESULTATS 

 

Analyse descriptive : 

Tableaux 2 : description de la population des médecins 

SEXE des MEDECINS 

Homme 14 

Femme 9 

Total 23 

 

 

 

LIEU d’EXERCICE 

Urbain 9 

Semi urbain 5 

Rural 9 

 

 

Tableau 3 : résultats des questionnaires médecins : 

 La sexualité a-t-elle déjà été 

abordée avec Mr ou Mme X ? 

Souhaitez-vous que le sujet 

soit abordé avec Mr ou Mme 

X ? 

OUI 16 14 

NON 64 66 
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Tableaux 4 : description de la population des patients :   

    

   SEXE des PATIENTS 

Homme 37  

Femme 43  

Total 80 

 

 

   

 

 

Tableau 5 : résultats des questionnaires patients 

 La sexualité a-t-elle déjà été 

abordée avec votre médecin 

traitant ? 

Souhaitez-vous que le sujet 

soit abordé avec votre 

médecin traitant ? 

OUI 13 21 

NON 67 59 
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Etude de concordance des réponses : 

 

OBJECTIF PINCIPAL : 

 

Tableau 6 : Nombre de réponses concordantes à la question : « souhaitez-vous que la 

sexualité soit abordée en consultation. » 

Réponses concordantes 61 

Réponses non concordantes 19 

 

 

Tableau 7 : Concordance entre les réponses à la question : « souhaitez-vous que la 

sexualité soit abordée en consultation.  » 

Valeur de Kappa 0.3128  (p< 0.05) 

Concordance Médiocre 

 

 

Tableau 8 : Répartition des réponses concordantes à la question : « souhaitez-vous que la 

sexualité soit abordée en consultation.  » 

Réponses concordantes « oui » Réponses concordantes « non » 

8 53 
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OBJECTIF SECONDAIRE 

 

Tableau 9 : Nombre de réponses concordantes des médecins aux questions : « souhaitez-

vous que la sexualité soit abordée en consultation.  » et « le sujet a-t-il été abordé. ». 

Réponses concordantes 66 

Réponses non concordantes 14 

 

Tableau 10 : Concordance des réponses des médecins aux questions : « souhaitez-vous que 

la sexualité soit abordée en consultation.  » et « le sujet a-t-il été abordé. ». 

Valeur de Kappa 0.4262  (p<0.05) 

Concordance Modérée 

 

Tableau 11 : Répartition des réponses concordantes des médecins aux questions : 

« souhaitez-vous que la sexualité soit abordée en consultation.  » Et « le sujet a-t-il été 

abordé. ». 

Réponses « oui » concordantes Réponses « non » concordantes 

8 58 

 

 

Tableau 12 : Nombre de réponses concordantes des patients aux questions : « souhaitez-

vous que la sexualité soit abordée en consultation.  » et « le sujet a-t-il été abordé. ». 

Réponses concordantes 63 

Réponses non concordantes 17 

 

Tableau 13 : Concordance des réponses des patients aux questions : « souhaitez-vous que 

la sexualité soit abordée en consultation.  » et « le sujet a-t-il été abordé. ». 

Valeur de Kappa 0.3376  (p<0.05) 

Concordance Médiocre 

 

Tableau 14 : Répartition des réponses des patients aux questions « souhaitez-vous que la 

sexualité soit abordée en consultation.  » et « le sujet a-t-il été abordé. ». 

Réponses « oui » concordantes Réponses « non » concordantes 

8 55 
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DISCUSSION  

Matériel et méthode 

La sélection des médecins 

Sŝ ůĞ ĐŚŽŝǆ ĚĞƐ ŝŶƚĞƌǀŝĞǁĞƵƌƐ Ŷ͛Ă ƉĂƐ ĠƚĠ fait au hasard, il a été réalisé indépendamment des 

médecins remplacés. La sélection des médecins a donc été totalement aléatoire ce qui 

permet leur randomisation. 

La population médicale ainsi recrutée est assez représentative de celle de la région Rhône 

Alpes en âge puisƋƵĞ ůĂ ŵŽǇĞŶŶĞ Ě͛ąŐĞ de 51 ans y est identique. Les femmes sont à peine 

plus représentées ĚĂŶƐ ů͛ĠƚƵĚĞ ƉƵŝƐƋƵ͛ĞůůĞƐ Ǉ ƌĞƉƌĠƐĞŶƚĞŶƚ ϯϵй ĚĞƐ ŵĠĚĞĐŝŶƐ contre 34% 

pour la région (12). 

On ne note aucun refus de médecins traitants de ƉĂƌƚŝĐŝƉĞƌ ă ů͛ĠƚƵĚĞ. 

La sélection des patients 

LĂ ƌĂŶĚŽŵŝƐĂƚŝŽŶ Ɛ͛ĞĨĨĞĐƚƵĞ ƉĂƌ ůĞ ĐŚŽŝǆ ĚĞ ƌĞĐƌƵƚĞƌ ůĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚƐ ĚĂŶƐ ů͛ŽƌĚƌĞ ĚĞ ƉƌĠƐĞŶƚĂƚŝŽŶ 
ă ůĂ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ƋƵĞů ƋƵ͛ĞŶ ƐŽŝƚ ůĞ ŵŽƚŝĨ͘ Deux à quatre patients par médecin ont été inclus.  

Il est apparu un biais de recrutement dû aux patients se présentant en couple ou 

accompagnés. Dans un certain nombre de cas, les patients ne se présentant pas seuls Ŷ͛ŽŶƚ 
ƉĂƐ ĠƚĠ ƌĞĐƌƵƚĠƐ͕ ůĞƐ ŝŶƚĞƌǀŝĞǁĞƌƐ Ŷ͛ĂǇĂŶƚ pas toujours jugé ŽƉƉŽƌƚƵŶ Ě͛ĂďŽƌĚĞƌ ůĂ ƐĞǆƵĂůŝƚĠ 
ĚĞǀĂŶƚ ƵŶĞ ƚŝĞƌĐĞ ƉĞƌƐŽŶŶĞ͘ SĞ ƉŽƐĞ ĂůŽƌƐ ůĞ ƉƌŽďůğŵĞ ĚĞ ů͛ĂďŽƌĚ ĚĞƐ ƋƵestions intimes chez 

des patients ne se présentant ƋƵ͛ĞǆĐĞƉƚŝŽŶŶĞůůĞŵĞŶƚ ƐĞƵůƐ en consultation comme cela est 

fréquent chez les patients âgés. 

L͛ąŐĞ ŵŽǇĞŶ ĚĞ ůa population étudiée est de 78.4 ans contre une moyenne d͛âge des plus de 

70 ans à 78.6 ans en région Rhône Alpes (12). Contrairement aux médecins, les femmes sont 

un peu sous représentées chez les patients : elles représentent 54й ĚĞ ů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ ĐŽŶƚƌĞ 
59% des plus de 70 ans en région Rhône-Alpes (12). 

Bien que cela limite la représentativité de la population des plus de 70 ans, le cŚŽŝǆ Ě͛ŝŶĐůƵƌĞ 
des patients indépendants se justifie par la volonté de décrire une population homogène, les 

niveaux de dépendance pouvant être extrêmement variés à ces âges. Le choix de l͛ĠĐŚĞůůĞ 
ADL de Katz  est motivé par la rapidité et la simplicité de sa réalisation ainsi que par ses 

excellentes spécificité et sensibilité pour dépister la dépendance. 

Au-delà du sexe͕ ĚĞ ů͛ąŐĞ Ğƚ ĚĞ ů͛ŝŶĚĠƉĞŶĚĂŶĐĞ͕ ŝů Ŷ͛Ǉ Ă ƉĂƐ Ě͛ĂƵƚƌĞ Đƌŝƚğre pour décrire les 

patients : antécédents médicaux, médicĂŵĞŶƚĂƚŝŽŶ͕ ƐŝƚƵĂƚŝŽŶ ĨĂŵŝůŝĂůĞ͕ ǀĞƵǀĂŐĞ͙ Il Ɛ͛ĂŐŝƐƐĂit 

ŝĐŝ ĚĞ ƌĠĂůŝƐĞƌ ƵŶĞ ĠƚƵĚĞ ƉŝůŽƚĞ ƉŽƵƌ ĂǀŽŝƌ ƵŶĞ ƉƌĞŵŝğƌĞ ŝĚĠĞ ĚĞ ůĂ ŶĠĐĞƐƐŝƚĠ Ě͛ĂďŽƌĚĞƌ ůĂ 
sexualité de façon systématique avec le patient âgé. L͛ŽďũĞĐƚŝĨ ĚĞ ů͛ĠƚƵĚĞ Ŷ͛ĞƐƚ ƉĂƐ Ě͛ĠůĂďŽƌĞƌ 
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un test de dépistage du patient « à risque ͩ Ě͛ĂǀŽŝƌ ƵŶ ƉƌŽďůğŵĞ Ğn lien avec sa sexualité, 

test ƉŽƵƌ ů͛ĠůĂďŽƌĂƚŝŽŶ ĚƵƋƵĞů ů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ ŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞ ƐĞƌĂŝƚ ĂƵƚƌĞŵĞŶƚ ƉůƵƐ ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ͘ 

AƵĐƵŶ ƌĞĨƵƐ ĚĞ ƉĂƌƚŝĐŝƉĞƌ Ŷ͛Ă ĠƚĠ ĞŶƌĞŐŝƐƚƌĠ ĂƵƉƌğƐ ĚĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚƐ  

Le questionnaire et le choix de la forme interrogative. 

AǀĞĐ ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ Ě͛ƵŶĞ ĨŽƌŵĞ ŝŶƚĞƌƌŽŐĂƚŝǀĞ ĂƉƉĂƌĂŝƚ ƵŶ ďŝĂŝƐ Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ ƐŽƵs la forme de 

ů͛ĞĨĨĞƚ HĂǁƚŚŽƌŶĞ͕ les personnes interrogées adoptant alors des comportements qui leurs 

semblent plus sains ou socialement plus acceptables.  

Mais cette forme interrogative permet à ů͛ŝŶƚĞƌƌŽŐĂƚĞƵƌ ĚĞ ďŝen faire préciser les questions 

qui, malgré leur forme la plus simple possible, Ŷ͛ĠƚĂŝĞŶƚ pas toujours clairement comprises 

par les patients. Typiquement, à la question « souhaitez-vous aborder la sexualité ? », le 

patient répondait : « ĕĂ ŶĞ ŵĞ ĚĠƌĂŶŐĞƌĂŝƚ ƉĂƐ Ě͛ĞŶ ƉĂƌůĞƌ » et était tenté de répondre OUI. 

MĂŝƐ ƵŶĞ ĨŽŝƐ ůĂ ƋƵĞƐƚŝŽŶ ƉƌĠĐŝƐĠĞ ƐƵƌ ůĂ ǀŽůŽŶƚĠ ŽƵ ŶŽŶ Ě͛ĂďŽƌĚĞƌ ůĂ ƐĞǆƵĂůŝƚĠ͕ ůĂ ƌĠƉŽŶƐĞ ĨƵƚ 
plutôt NON. 

 Enfin, le questionnaire fait appel à la mémoire des patients et des médecŝŶƐ Ě͛Žƶ ĚĞ 
possibles erreurs de réponses. Ces biais sont illustrés par 15 réponses non concordantes à la 

question : « la sexualité a-t-elle été abordée en consultation ».  

 

Résultats 

 Objectif principal 

L͛ĠƚƵĚĞ Ă ƉĞƌŵŝƐ ĚĞ ŵĞƚƚƌĞ ĞŶ ĠǀŝĚĞŶĐĞ ƵŶĞ concordance médiocre entre les réponses des 

médecins et des patients à la question « souhaitez-vous que la sexualité soit abordée en 

consultation ». 87% des réponses concordantes sont négatives. Il existe donc dans notre 

étude, une position commune des patients et de leur médecin pour ne pas aborder la 

sexualité en consultation. 

Les prŝŶĐŝƉĂůĞƐ ƌĂŝƐŽŶƐ ŝŶǀŽƋƵĠĞƐ ĚĞ ůĂ ƉĂƌƚ ĚĞƐ ĚĞƵǆ ƉĂƌƚŝĞƐ ƐŽŶƚ ů͛ąŐĞ͕ ůĞ ǀĞƵǀĂŐĞ Ğƚ ů͛ĠƚĂƚ 
de santé du patient ou de son conjoint. Cela rejoint les résultats des études sur les critères 

ĚĞ ƉŽƵƌƐƵŝƚĞ Ě͛ƵŶĞ ĂĐƚŝǀŝƚĠ ƐĞǆƵĞůůĞ ĐŚĞǌ ůĞƐ ƉĞƌƐŽŶŶĞƐ ąŐĠĞƐ (6). 

Cependant, sur les 80 patients interrogés, 13, soit 16% de notre population, souhaitent 

aborder la sexualité en consulƚĂƚŝŽŶ Ğƚ ĐĞůĂ Ŷ͛Ă ƉĂƐ ĠƚĠ ĨĂŝƚ. Il serait nécessaire de vérifier si 

ces résultats sont applicaďůĞƐ ă ůĂ ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ ŐĠŶĠƌĂůĞ ƉĂƌ ů͛ĠƚƵĚĞ Ě͛un échantillon 

représentatif plus important. Car si ů͛ĂďŽƌĚ systématique de la sexualité en consultation 

permettait de dépister 16% de la population des plus de 70 ans, les résultats attendus 

seraient bien plus importants que dans la plupart des dépistages de masse.  
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Iů ƉŽƵƌƌĂŝƚ ĂƵƐƐŝ ġƚƌĞ ŝŶƚĠƌĞƐƐĂŶƚ Ě͛ĠƚƵĚŝĞƌ ůĞ profil des patients souhaitant une prise en 

charge de troubles sexuels. Des critères plus précis permettraient alors aux médecins de 

cibler les patients avec lesquels évoquer la sexualité en consultation. Mais il faut savoir que 

les facteurs influençant le comportement sexuel sont extrêmement nombreux (1), à 

commencer par le sexe des patients, la différence homme/femme sur le rapport à la 

sexualité se majorant avec le vieillissement (13). Les premiers éléments pour cibler ces 

patients seraient ͗ ůĞ ƐƚĂƚƵƚ ŵĂƌŝƚĂů ŽƵ ů͛ĞǆŝƐƚĞŶĐĞ Ě͛ƵŶ ŽƵ Ě͛ƵŶĞ ƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞ͕ ů͛ĠƚĂƚ ĚĞ ƐĂŶƚĠ 
physique et mental du patient et ĚĞ ƐŽŶ ĐŽŶũŽŝŶƚ͕ ů͛ĂĐƚŝǀŝƚĠ ƐĞǆƵĞůůĞ ƉƌĠ ĞǆŝƐƚĂŶƚĞ ĂƵ 
vieillissement. 

 

Objectif secondaire 

La concordance entre la volonté que la sexualité soit abordée et qƵ͛ĞůůĞ ůĞ soit effectivement  

existe aussi bien chez les patients que chez les médecins. Cette concordance étant 

significativement plus importante chez ces derniers.  

Le fait que la sexualité ne soit pas abordée est donc dû à une absence de volonté des 

ŵĠĚĞĐŝŶƐ Ğƚ ĚĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚƐ Ě͛ĠǀŽƋƵĞƌ ůĞ ƐƵũĞƚ. 

Chez les médecins, la justification revenant le plus souvent dans les remarques est : «  Je ne 

parle du sujet que si le patient le demande ou si je ressens son besoin ». Ce principe de 

Ŷ͛ĠǀŽƋƵĞƌ ůĂ ƐĞǆƵĂůŝƚĠ ƋƵ͛ĞŶ ĐĂƐ ĚĞ ĚĞŵĂŶĚĞ ĚƵ ƉĂƚŝĞŶƚ Ɛe retrouve aussi chez les gériatres 

(14)͘ CĞƉĞŶĚĂŶƚ͕ ŝů ŶĞ ƐĞŵďůĞ ƉĂƐ ƋƵĞ ůĞ ƐĞƵů ƌĞŐĂƌĚ ĐůŝŶŝƋƵĞ ƉƵŝƐƐĞ ĚĠƉŝƐƚĞƌ ů͛ĞŶƐĞŵďůĞ ĚĞƐ 
risques encourus par les  personnes âgées (15).   

Chez les patients, il serait intéressant de rechercher si cette absence de volonté provient 

Ě͛ƵŶĞ ĂďƐĞŶĐĞ ĚĞ ďĞƐŽŝŶ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ůĞƵƌ ƐĞǆƵĂůŝƚĠ ŽƵ Ɛŝ Ě͛ĂƵƚƌĞƐ ĐŽŶƐŝĚĠƌĂƚŝŽŶƐ ĞŶƚƌĞŶƚ ĞŶ 
ůŝŐŶĞ ĐŽŵƉƚĞ͘ L͛ĠƚƵĚĞ ĚĞ ƉĂƚŝĞŶƚƐ ƉůƵƐ ũĞƵŶĞs donne un certain nombre de pistes sur les 

raisons pour lesquelles ils ne veulent pas évoquer la sexualité en consultation. En premier 

lieu le ralentissement de la sexualité ĂǀĞĐ ů͛ąŐĞ est considéré comme normal  par 87% des 

patients. Puis les problèmes de sexualité sont considérés comme peu sérieux chez 72% des 

ŚŽŵŵĞƐ Ğƚ ĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐ͘ EŶĨŝŶ͕ ƉůƵƐ ĚĞ ůĂ ŵŽŝƚŝĠ ĚĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚƐ ƉĞŶƐĞŶƚ ƋƵĞ ůĞ ŵĠĚĞĐŝŶ Ŷ͛Ǉ 
peut de toute façon rien. Par contre 40% des patients pensent que le médecin devraient 

s͛ŝŶƋƵŝĠƚĞƌ ƌĠŐƵůŝğƌĞŵĞŶƚ ĚĞ ůĞƵƌ ĨŽŶĐƚŝŽŶ ƐĞǆƵĞůůĞ (11). 

Une étude centrée sur une population âgée semblerait donc nécessaire pour étudier le 

ŵĂŶƋƵĞ ĚĞ ǀŽůŽŶƚĠ ĚĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚƐ Ě͛ĠǀŽƋƵĞƌ ůĂ ƐĞǆƵĂůŝƚĠ͘ 
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CONCLUSION 

 

Il convieŶƚ ĞŶ ŵĠĚĞĐŝŶĞ ŐĠŶĠƌĂůĞ ĐŽŵŵĞ ĚĂŶƐ ƚŽƵƚĞ ƐƉĠĐŝĂůŝƚĠ ŵĠĚŝĐĂůĞ Ě͛ĂĚĂƉƚĞƌ ůĂ 
ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ă ĐŚĂƋƵĞ ƉĂƚŝĞŶƚ͘ MĂŝƐ ů͛ĂďŽƌĚ systématique de certaines thématiques permet 
de dépister des risques ou des demandes non formulées par le patient et non perçues par le 
médecin. 

La sexualité ne semble pas faire partie de ces thématiques chez les plus de 70 ans. En effet 

nous avons retrouvé une concordance entre les médecins et leurs patients sur le souhait de 

ne pas aborder la sexualité en consultation.  

Les principales raisons apportées sont un ąŐĞ ƚƌŽƉ ĂǀĂŶĐĠ͕ ůĞ ǀĞƵǀĂŐĞ Ğƚ ů͛ĠƚĂt de santé du 
partenaire͘ Iů Ŷ͛Ă ũĂŵĂis été question Ě͛ƵŶĞ ŐġŶĞ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ů͛ĂďŽƌĚ ĚĞ ůĂ ƐĞǆƵĂůŝƚĠ ŽƵ Ě͛ƵŶ 
ƚĂďŽƵ ƋƵ͛ŝů ŶĞ ƐĞƌĂŝƚ ƉĂƐ ƋƵĞƐƚŝŽŶ ĚĞ ďƌŝƐĞƌ ĞŶ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ͘ Iů Ŷ͛Ǉ Ă Ě͛ĂŝůůĞƵƌƐ ĞƵ ĂƵĐƵŶ refus 
ĚĞ ƉĂƌƚŝĐŝƉĞƌ ă ů͛ĠƚƵĚĞ Ğƚ ƵŶĞ ĐŽŶĐŽƌĚĂŶĐĞ Ă ĠƚĠ ƚƌŽƵǀĠe ĞŶƚƌĞ ůĂ ǀŽůŽŶƚĠ Ě͛ĂďŽƌĚĞƌ ůĂ 
sexualité et son abord effectif en consultation. 

Cela étant, on note ƋƵĞ ƉƌğƐ ĚĞ ϭϲй ĚĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚƐ ĚĞ ŶŽƚƌĞ ĠƚƵĚĞ Ŷ͛ŽŶƚ ƉĂƐ ƉĂƌůĠ ĚĞ ƐĞǆƵĂůŝƚĠ 
avec leur médecin malgré la volonté de le faire. Evoquer systématiquement la sexualité en 

consultation permettrait de dépister des troubles chez ces patients avec des résultats bien 

plus importants que la plupart des dépistages de masse. Il serait alors intéressant de 

rechercher dans un échantillon représentatif plus large la part des patients de plus de 70 ans 

Ŷ͛ĂǇĂŶƚ ƉĂƐ ƉƵ ĂďŽƌĚĞƌ ůĞƵƌ sexualité en consultation malgré  le souhait d͛en parler. Si les 

ƌĠƐƵůƚĂƚƐ ĐŽŶĨŝƌŵĂŝĞŶƚ ůĞƐ ŶƀƚƌĞƐ͕ ůĂ ƐĞǆƵĂůŝƚĠ ƉŽƵƌƌĂŝƚ ĂůŽƌƐ ĂǀŽŝƌ ƐĂ ƉůĂĐĞ ĚĂŶƐ ů͛ĠǀĂůƵĂƚŝŽŶ 
gériatrique globale. 

Nous devons garder en mémoire lors des consultations que les patients âgés représentent 

une population sexuellement active et que cela fait partie intégrante de leur qualité de vie. 

Les réponses et le soutien que nous pouvons apporter dans la prise en charge des troubles 

de la sexualité y contribuent͘ Eƚ Ŷ͛ŽƵďůŝŽŶƐ ƉĂƐ ƋƵĞ ƐĞƵůƐ ůĞƐ ƐƵũĞƚƐ ĂďŽƌĚĠƐ ŽŶƚ ƵŶĞ ĐŚĂŶĐe 

de trouver une solution, notre sens clinique ne nous permettant pas de dépister toutes les 

demandes cachées des patients. 
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Thèse soutenu par Julien PRADON. 

 

«  Doit-on parler systématiquement de sexualité en consultation  de 

médecine générale avec les plus de 70 ans ? » : 

 

RĞĐŚĞƌĐŚĞ ĚĞ ů͛ĞǆŝƐƚĞŶĐĞ Ě͛ƵŶĞ ƉŽƐŝƚŝŽŶ ĐŽŵŵƵŶĞ des patients de plus de 70 

ans indépendants Ğƚ ĚĞ ůĞƵƌ ŵĠĚĞĐŝŶ ƚƌĂŝƚĂŶƚ ƐƵƌ ů͛ĂďŽƌĚ ĚĞ ůĂ ƐĞǆƵĂůŝƚĠ ĞŶ 
consultation de médecine générale.   

 

   CONCLUSION 

 

Les personnes de plus de 70 ans sont une population sexuellement active et la sexualité 

garde une place importante dans leur qualité de vie dont la préservation est une priorité des 

soins en médecine générale. Or ce sujet reste très rarement abordé en consultation. 

 

Cette étude ƌĞĐŚĞƌĐŚĞ Ɛ͛ŝů Ğǆŝste une volonté commune des patients de plus de 70 ans  et de 

leurs médecins traitants Ě͛ĂďŽƌĚĞƌ ŽƵ Ŷon la sexualité en consultation par la recherche 

Ě͛ƵŶĞ ĐŽŶĐŽƌĚĂŶĐĞ ĚĞ ůĞƵƌƐ ƌĠƉŽŶƐĞƐ ă ůĂ ƋƵĞƐƚŝŽŶ : « souhaitez-vous que la sexualité soit 

abordée en consultation ». De plus, une concordance est recherchée entre la volonté ou non 

ƋƵĞ ůĞ ƐƵũĞƚ ƐŽŝƚ ĂďŽƌĚĠ Ğƚ ůĞ ĨĂŝƚ ƋƵ͛ŝů ůĞ ƐŽŝƚ͘ 
  

Des questionnaires comportant deux questions : « la sexualité a-t-elle été abordée avec 

votre médecin traitant » et « souhaitez-vous que le sujet soit abordé en consultation » ont 

été proposés à 80 patients non dépendants (soit un ADL à 6/6) et leurs médecins traitants 

;ϮϮ ĂƵ ƚŽƚĂůͿ͘ LĞƐ ĐŽŶĐŽƌĚĂŶĐĞƐ ŽŶƚ ĠƚĠ ĠƚƵĚŝĠĞƐ ă ů͛ĂŝĚĞ Ě͛ƵŶ ƚĞƐƚ ĚĞ KĂƉƉĂ ĚĞ CŽŚĞŶ͘ 
 

Nous avons retrouvé une concordance sur le souhait de ne pas aborder la sexualité en 

consultation.  

LĞƐ ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ ƌĂŝƐŽŶƐ ĂƉƉŽƌƚĠĞƐ ƐŽŶƚ ƵŶ ąŐĞ ƚƌŽƉ ĂǀĂŶĐĠ͕ ůĞ ǀĞƵǀĂŐĞ Ğƚ ů͛ĠƚĂƚ ĚĞ ƐĂŶƚĠ ĚƵ 
ƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞ͘ Iů Ŷ͛Ă ũĂŵĂŝƐ ĠƚĠ ƋƵĞƐƚŝŽŶ Ě͛ƵŶĞ ŐġŶĞ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ů͛ĂďŽƌĚ ĚĞ ůĂ ƐĞǆƵĂůŝƚĠ ŽƵ Ě͛ƵŶ 
ƚĂďŽƵ ƋƵ͛ŝů ŶĞ ƐĞƌĂŝƚ ƉĂƐ ƋƵĞƐƚŝŽŶ ĚĞ ďƌŝƐĞƌ ĞŶ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ͘ Iů Ŷ͛Ǉ Ă Ě͛ĂŝůůĞƵƌƐ ĞƵ ĂƵĐƵŶ ƌĞĨƵƐ 
ĚĞ ƉĂƌƚŝĐŝƉĞƌ ă ů͛ĠƚƵĚĞ Ğƚ ƵŶĞ ĐŽŶĐŽƌĚĂŶĐĞ Ă ĠƚĠ ƚƌŽƵǀĠĞ ĞŶƚƌĞ ůĂ ǀŽůŽŶƚĠ Ě͛ĂďŽƌĚĞƌ ůĂ 
sexualité et son abord effectif en consultation. 

Cela étant, on note ƋƵĞ ƉƌğƐ ĚĞ ϭϲй ĚĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚƐ ĚĞ ŶŽƚƌĞ ĠƚƵĚĞ Ŷ͛ŽŶƚ ƉĂƐ ƉĂƌůĠ ĚĞ ƐĞǆƵĂůŝƚĠ 
avec leur médecin malgré la volonté de le faire. Evoquer systématiquement la sexualité en 

consultation permettrait de dépister des troubles chez ces patients avec des résultats bien 
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plus importants que la plupart des dépistages de masse. Il serait alors intéressant de 

rechercher dans un échantillon représentatif plus large la part des patients de plus de 70 ans 

Ŷ͛ĂǇĂŶƚ ƉĂƐ ƉƵ ĂďŽƌĚĞƌ ůĞƵƌ ƐĞǆƵĂůŝƚĠ ĞŶ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ŵĂůŐƌĠ  ůĞ ƐŽƵŚĂŝƚ Ě͛ĞŶ ƉĂƌůĞƌ͘ Sŝ ůĞƐ 
ƌĠƐƵůƚĂƚƐ ĐŽŶĨŝƌŵĂŝĞŶƚ ůĞƐ ŶƀƚƌĞƐ͕ ůĂ ƐĞǆƵĂůŝƚĠ ƉŽƵƌƌĂŝƚ ĂůŽƌƐ ĂǀŽŝƌ ƐĂ ƉůĂĐĞ ĚĂŶƐ ů͛ĠǀĂůƵĂƚŝŽŶ 
gériatrique globale. 

Nous devons garder en mémoire lors des consultations que les patients âgés représentent 

une population sexuellement active et que cela fait partie intégrante de leur qualité de vie. 

Les réponses et le soutien que nous pouvons apporter dans la prise en charge des troubles 

de la sexualité y contribuent. Seuls les sujets abordés ont une chance de trouver une 

solution, notre sens clinique ne nous permettant pas de dépister toutes les demandes 

cachées des patients. 
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ANNEXES 

 

Annexe 1 : QUESTIONNAIRE PATIENT 

AGE :  

SEXE :  

La sexualité a-t-elle déjà été abordée avec votre médecin traitant ? 

OUI  NON 

Souhaitez-vous que le sujet soit abordé en consultation ? 

OUI  NON 

 
Remarques : 
͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙
͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

 

Annexe 2 :   QUESTIONNAIRE MEDECIN 

AGE :  

SEXE : 

MODE D͛EXERCICE :   rural  semi rural   urbain 

NOM DU PATIENT : 

PRENOM DU PATIENT : 

La sexualité a-t-elle déjà été abordée avec Mr ou Mme X ? 

OUI  NON 

Souhaitez-vous que le sujet soit abordé le sujet avec Mr ou Mme X ? 

OUI  NON 

Remarques : 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙
͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 
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Annexe 3 : ECHELLE ADL DE KATZ 

 
 
HYGIENE CORPORELLE 

. Autonomie 1 

. Aide 0 
HABILLAGE 

͘ AƵƚŽŶŽŵŝĞ ƉŽƵƌ ůĞ ĐŚŽŝǆ ĚĞƐ ǀġƚĞŵĞŶƚƐ Ğƚ ů͛ŚĂďŝůůĂŐĞ ϭ 
. dépendant(e) 0 
ALLER AUX TOILETTES 

. Autonomie  
͘ DŽŝƚ ġƚƌĞ ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĠ;ĞͿ ŽƵ Ă ďĞƐŽŝŶ Ě͛ĂŝĚĞ ƉŽƵƌ ƐĞ ĚĠƐŚĂďŝůůĞƌ ŽƵ ƐĞ ƌŚĂďŝůůĞƌ Ϭ 
LOCOMOTION 

. Autonomie 1 
͘ A ďĞƐŽŝŶ Ě͛ĂŝĚĞ Ϭ 
CONTINENCE 

. continent(e) 1 

. Incontinence occasionnelle ou permanant 0 
REPAS 

. Mange seul(e) 1 
͘ BĞƐŽŝŶ Ě͛ĂŝĚĞ Ϭ 
 
 

TOTAL : /6 
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Serment d'’Hippocrate  
 

 

En présence des Maîtres de cette école, de mes chers  condisciples et 

devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure d’être fidèle aux 
lois de l’honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine.  
 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent, et n'exigerai jamais un 

salaire au-dessus de mon travail.  

 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de 

race, viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.  
 

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui 

s’y passe. Ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon 
état ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime.  
 

Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs 

enfants l'instruction que j’ai reçue de leur père.  
 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses, que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes 

confrères si j’y manque. 
 

 


