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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. 

 

LげYデ┌SW ヴWIｴWヴIｴW ゲげｷﾉ W┝ｷゲデW ┌ﾐW ┗ﾗﾉﾗﾐデY Iﾗﾏﾏ┌ﾐW SWゲ patients de plus de 70 ans 

indépendants et de leurs médecins traitants Sげ;HﾗヴSWヴ ﾗ┌ ﾐon la sexualité en consultation 

par la  recherche Sげ┌ﾐW IﾗﾐIﾗヴS;ﾐIW SW ﾉW┌ヴゲ 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 Wデ ﾉW a;ｷデ ケ┌げil 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 < ﾉげ;ｷSW Sげ┌ﾐ デWゲデ SW K;ヮヮ; SW CﾗｴWﾐく 
 

Lげ;ﾐ;ﾉ┞ゲW SWゲ ヴYゲ┌ﾉデ;デゲ IﾗﾐIﾉ┌t à une concordance médiocre des réponses sur la volonté 

Sげaborder 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. 

 

LげYデ┌SW ヴWデヴﾗ┌┗W aussi une concordance entre le souhait  Sげ;HﾗヴSWヴ le sujet et le fait que 

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

patients. 

 

Il ne semblerait SﾗﾐI ヮ;ゲ ﾐYIWゲゲ;ｷヴW Sげaborder 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 

ﾐW ﾉげﾗﾐt pas fait. LげYデ┌SW Sげ┌ﾐ échantillon représentatif plus large pourrait évaluer la part de 

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

ゲW┝┌;ﾉｷデY S;ﾐゲ ﾉげY┗;ﾉ┌;デｷﾗﾐ 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 

ayanデ ┌ﾐ デヴﾗ┌HﾉW SげﾗヴSヴW ゲW┝┌Wﾉ Wﾐ ﾗﾐデ parlé à leur médecin (3). 

 

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

ﾉげW┝ｷゲデWﾐIW SW ヴWIﾗﾏﾏ;ﾐS;デｷﾗﾐゲ ﾗaaｷIｷWﾉﾉWゲ (4). La sexualité reste donc un sujet délicat à 

aborder en consultation.  

  

Pﾗ┌ヴデ;ﾐデが ;┌ ┗┌ SW ﾉ; ヮﾉ;IW ケ┌げﾗII┌ヮW ﾉ; ゲW┝┌;ﾉｷデY S;ﾐゲ ﾉ; qualité de vie des patients de 18 

ans à 60 ans (5) Wデ SW ﾉげW┝ｷゲデWﾐIW Sげ┌ﾐW ヴWﾉ;デｷﾗﾐ WﾐデヴW デヴﾗ┌HﾉWゲ SW ゲW┝┌;ﾉｷデY ﾐﾗﾐ 
diagnostiqués et/ou non pris en charge et la dépression (6), il semble nécessaire que ces 

questions soient abordées en consultation. 

 

Mais cette remarq┌W ゲげ;ヮヮﾉｷケ┌W-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). 

- ヵヰХ SWゲ ｴﾗﾏﾏWゲ SW ヮﾉ┌ゲ SW Αヵ ;ﾐゲ Wデ ヴンくヶХ SWゲ aWﾏﾏWゲ WゲデｷﾏWﾐデ ケ┌げ┌ﾐW ┗ｷW 
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 comﾏW ﾐげ;┞;ﾐデ aucune importance (7). 

 

DW ヮﾉ┌ゲが ﾉげｷSYW ゲWﾉﾗﾐ ﾉ;ケ┌WﾉﾉW ﾉWゲ デヴﾗ┌HﾉWゲ SW la sexualité empêchent les patients âgés de 

poursuivre une activité sexuelle ゲげavère 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 

SWﾏ;ﾐSW Sげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ auprès de leur gynécologue que les plus jeunes (9). 

 

LW ﾏ;ﾐケ┌W SげｷﾐデYヴZデ ヮﾗrté 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 

ヮヴﾗヮﾗゲWﾐデ IﾗﾏﾏW Iﾉ;ゲゲW Sげ>ｪW ゲ┌ヮYヴｷW┌ヴ ﾉWゲ ヮﾉ┌ゲ SW ヵヰ ;ﾐゲ (10). Or les patients de plus de 

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

ﾏYSｷI;ﾏWﾐデ;デｷﾗﾐが Yデ;デ SW ゲ;ﾐデY S┌ Iﾗﾐﾃﾗｷﾐデが ┗W┌┗;ｪW ぐ 
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Au vu de ce constat, on peut imaｪｷﾐWヴ ケ┌げ┌ﾐ dépistage des troubles de la sexualité chez les 

ヮ;デｷWﾐデゲ ﾉWゲ ヮﾉ┌ゲ >ｪYゲ ゲげ;┗XヴWヴ;ｷデ ﾐYIWゲゲ;ｷヴWく 
 

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 ? 

 

LげﾗHﾃWIデif principal de cette étude est SW ヴWIｴWヴIｴWヴ ﾉげW┝ｷゲデWﾐIW Sげ┌ﾐW ヮﾗゲｷデｷﾗﾐ Iﾗﾏﾏ┌ﾐW SWゲ 
patients de plus de 70  ans indépendants et de leur médecin traitant IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉげ;HﾗヴS SW 
la sexualité en consultation. 

 

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

WﾐデヴW ﾉ; ┗ﾗﾉﾗﾐデY Sげ;HﾗヴSWヴ ﾉ; ゲW┝┌;ﾉｷデY Wデ ﾉW a;ｷデ ケ┌げWﾉﾉW le soit. Cela permettrait de mettre en 

ﾉ┌ﾏｷXヴW ﾉげW┝ｷstence ﾗ┌ ﾐﾗﾐ Sげ┌ﾐ ゲ┌ﾃWデ デ;Hﾗ┌ ケ┌げｷﾉ ﾐW Iﾗﾐ┗ｷWﾐデ ヮ;ゲ Sげévoquer malgré un 

besoin existant. 

 

Ainsi, la ﾏｷゲW Wﾐ Y┗ｷSWﾐIW Sげ┌ﾐW position commune sur lげ;HﾗヴS SW ﾉ; ゲW┝┌;ﾉｷデY  pourrait faire 

Wﾐ┗ｷゲ;ｪWヴ SげｷﾐデヴﾗS┌ｷヴW ou non de façon systématique la sexualité en consultation avec les 

patients âgés ou WﾐIﾗヴW SW ﾉげｷﾐIﾗヴヮﾗヴWヴ S;ﾐゲ ﾉげY┗;luation gériatrique globale. 
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MATERIEL ET METHODE  

 

Objectif principal :  

RWIｴWヴIｴWヴ ﾉげW┝ｷゲデWﾐIW Sげ┌ﾐW ヮﾗゲｷデｷﾗﾐ Iﾗﾏﾏ┌ﾐW SWゲ ヮ;デｷWﾐデゲ Wデ SW leur médecin traitant sur 

ﾉげ;HﾗヴS SW ﾉ; ゲW┝┌;ﾉｷデY Wﾐ Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ de médecine générale. 

 

Objectif secondaire : 

Rechercher une concordance entre la ┗ﾗﾉﾗﾐデY Sげ;HﾗヴSWヴ ﾉ; ゲW┝┌;ﾉｷデY Wデ ﾉW a;ｷデ ケ┌W ﾉW ゲ┌ﾃWデ le 

soit.  

T┞ヮW SげYデ┌SW : 

« Étude observationnelle ouverte »  

Population étudiée : 

Sélection des médecins : 

Les 23 ﾏYSWIｷﾐゲ ｷﾐIﾉ┌ゲ S;ﾐゲ ﾉげYデ┌SW sont des généralistes accueillant des remplaçants. Ces 

derniers réalisent les interviews et ﾗﾐデ YデY Iｴﾗｷゲｷゲ ヮ;ヴ ﾉげ;┌デW┌ヴ ｷﾐSYヮWﾐS;ﾏﾏWﾐデ SWゲ 
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). Lげ>ｪW ﾉｷﾏｷデW ; YデY Iｴﾗｷゲｷ ;ヴHｷデヴ;ｷヴWﾏWﾐデ Wﾐ ﾉげ;HゲWﾐIW Sげ┌ﾐW 
définition précise de celui de la vieillesse. Sont inclus les quatre premiers patients se 

présentant en consultation au cabinet quel quげWﾐ ゲﾗｷデ ﾉW ﾏﾗデｷa.  

Modalités de recueil :  

 Interrogatoire des patients :  

Dans un premier temps, le remplaçant du médecin traitant ｷﾐデWヴヴﾗｪW ﾉW ヮ;デｷWﾐデ < ﾉげ;ｷSW Sげ┌ﾐ 
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 

< ﾉげ;┌デW┌ヴく LW ﾏYSWIｷﾐ ﾐげ; pas accès aux réponses des patients.  
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Aaｷﾐ SW SYIヴｷヴW ﾉ; ヮﾗヮ┌ﾉ;デｷﾗﾐ SWゲ ﾏYSWIｷﾐゲが ﾉげ>ｪWが ﾉW ゲW┝W Wデ ﾉW┌ヴ ﾉｷW┌ SげW┝WヴIｷIW ふ┌ヴH;ｷﾐが ゲWﾏｷ 
urbain, rural) ont été précisés. Eﾐ ﾉげ;HゲWﾐIW 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 

ﾉげｷﾐデWヴヴﾗｪ;デW┌ヴ SW ﾐﾗデWヴ ﾏﾗデ ヮﾗ┌ヴ ﾏﾗデ ﾉWゲ ヴWﾏ;ヴケ┌Wゲ a;ｷデWゲ ﾗヴalement par le patient. 

Evaluation des objectifs : 

E┗;ﾉ┌;デｷﾗﾐ SW ﾉげﾗHﾃWIデｷa ヮヴｷﾐIｷヮ;ﾉ :  

La ヴWIｴWヴIｴW SW ﾉげW┝ｷゲデWﾐIW Sげ┌ﾐW ヮﾗゲｷデｷﾗﾐ Iﾗﾏﾏ┌ﾐW ゲ┌ヴ ﾉげ;Hﾗrd 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 Sげ>ｪWが SW ゲW┝W Wデ SW ﾉｷW┌ SげW┝WヴIｷIWが ヮ┌ｷゲ ﾉ; 
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 ぎ DWｪヴY Sげ;IIﾗヴS Wデ ┗;ﾉW┌ヴ SW K;ヮヮ; 

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 

Sｷ ﾉW Iｴﾗｷ┝ SWゲ ｷﾐデWヴ┗ｷW┘W┌ヴゲ ﾐげ; ヮ;ゲ YデY 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 puisケ┌W ﾉ; ﾏﾗ┞WﾐﾐW Sげ>ｪW de 51 ans y est identique. Les femmes sont à peine 

plus représentées S;ﾐゲ ﾉげYデ┌SW ヮ┌ｷゲケ┌げWﾉﾉWゲ ┞ ヴWヮヴYゲWﾐデWﾐデ ンΓХ SWゲ ﾏYSWIｷﾐゲ contre 34% 

pour la région (12). 

On ne note aucun refus de médecins traitants de ヮ;ヴデｷIｷヮWヴ < ﾉげYデ┌SW. 

La sélection des patients 

L; ヴ;ﾐSﾗﾏｷゲ;デｷﾗﾐ ゲげWaaWIデ┌W ヮ;ヴ ﾉW Iｴﾗｷ┝ SW ヴWIヴ┌デWヴ ﾉWゲ ヮ;デｷWﾐデゲ S;ﾐゲ ﾉげﾗヴSヴW SW ヮヴYゲWﾐデ;デｷﾗﾐ 
< ﾉ; Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ ケ┌Wﾉ ケ┌げWﾐ ゲﾗｷデ ﾉW ﾏﾗデｷaく 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 ﾐげﾗﾐデ 
ヮ;ゲ YデY ヴWIヴ┌デYゲが ﾉWゲ ｷﾐデWヴ┗ｷW┘Wヴゲ ﾐげ;┞;ﾐデ pas toujours jugé ﾗヮヮﾗヴデ┌ﾐ Sげ;HﾗヴSWヴ ﾉ; ゲW┝┌;ﾉｷデY 
SW┗;ﾐデ ┌ﾐW デｷWヴIW ヮWヴゲﾗﾐﾐWく SW ヮﾗゲW ;ﾉﾗヴゲ ﾉW ヮヴﾗHﾉXﾏW SW ﾉげ;HﾗヴS SWゲ ケ┌estions intimes chez 

des patients ne se présentant ケ┌げW┝IWヮデｷﾗﾐﾐWﾉﾉWﾏWﾐデ ゲW┌ﾉゲ en consultation comme cela est 

fréquent chez les patients âgés. 

Lげ>ｪW ﾏﾗ┞Wﾐ SW ﾉa population étudiée est de 78.4 ans contre une moyenne dげâge 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 54Х SW ﾉげYIｴ;ﾐデｷﾉﾉﾗﾐ IﾗﾐデヴW 
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 cｴﾗｷ┝ SげｷﾐIﾉ┌ヴW 
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 lげYIｴWﾉﾉW 
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 sexeが SW ﾉげ>ｪW Wデ SW ﾉげｷﾐSYヮWﾐS;ﾐIWが ｷﾉ ﾐげ┞ ; ヮ;ゲ Sげ;┌デヴW IヴｷデXre pour décrire les 

patients : antécédents médicaux, médic;ﾏWﾐデ;デｷﾗﾐが ゲｷデ┌;デｷﾗﾐ a;ﾏｷﾉｷ;ﾉWが ┗W┌┗;ｪWぐ Il ゲげ;ｪｷゲゲ;it 

ｷIｷ SW ヴY;ﾉｷゲWヴ ┌ﾐW Yデ┌SW ヮｷﾉﾗデW ヮﾗ┌ヴ ;┗ﾗｷヴ ┌ﾐW ヮヴWﾏｷXヴW ｷSYW SW ﾉ; ﾐYIWゲゲｷデY Sげ;HﾗヴSWヴ ﾉ; 
sexualité de façon systématique avec le patient âgé. LげﾗHﾃWIデｷa SW ﾉげYデ┌SW ﾐげWゲデ ヮ;ゲ SげYﾉ;HﾗヴWヴ 
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un test de dépistage du patient « à risque だ Sげ;┗ﾗｷヴ ┌ﾐ ヮヴﾗHﾉXﾏW Wn lien avec sa sexualité, 

test ヮﾗ┌ヴ ﾉげYﾉ;Hﾗヴ;デｷﾗﾐ S┌ケ┌Wﾉ ﾉげYIｴ;ﾐデｷﾉﾉﾗﾐ ﾐYIWゲゲ;ｷヴW ゲWヴ;ｷデ ;┌デヴWﾏWﾐデ ヮﾉ┌ゲ ｷﾏヮﾗヴデ;ﾐデく 

A┌I┌ﾐ ヴWa┌ゲ SW ヮ;ヴデｷIｷヮWヴ ﾐげ; YデY WﾐヴWｪｷゲデヴY ;┌ヮヴXゲ SWゲ ヮ;デｷWﾐデゲ  

Le questionnaire et le choix de la forme interrogative. 

A┗WI ﾉげ┌デｷﾉｷゲ;デｷﾗﾐ Sげ┌ﾐW aﾗヴﾏW ｷﾐデWヴヴﾗｪ;デｷ┗W ;ヮヮ;ヴ;ｷデ ┌ﾐ Hｷ;ｷゲ Sげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ ゲﾗ┌s la forme de 

ﾉげWaaWデ H;┘デｴﾗヴﾐWが les personnes interrogées adoptant alors des comportements qui leurs 

semblent plus sains ou socialement plus acceptables.  

Mais cette forme interrogative permet à ﾉげｷﾐデWヴヴﾗｪ;デW┌ヴ SW Hｷen faire préciser les questions 

qui, malgré leur forme la plus simple possible, ﾐげYデ;ｷWﾐデ pas toujours clairement comprises 

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

patient répondait : « N; ﾐW ﾏW SYヴ;ﾐｪWヴ;ｷデ ヮ;ゲ SげWﾐ ヮ;ヴﾉWヴ » et était tenté de répondre OUI. 

M;ｷゲ ┌ﾐW aﾗｷゲ ﾉ; ケ┌Wゲデｷﾗﾐ ヮヴYIｷゲYW ゲ┌ヴ ﾉ; ┗ﾗﾉﾗﾐデY ﾗ┌ ﾐﾗﾐ Sげ;HﾗヴSWヴ ﾉ; ゲW┝┌;ﾉｷデYが ﾉ; ヴYヮﾗﾐゲW a┌デ 
plutôt NON. 

 Enfin, le questionnaire fait appel à la mémoire des patients et des médecｷﾐゲ Sげﾗ┍ SW 
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 

LげYデ┌SW ; ヮWヴﾏｷゲ SW ﾏWデデヴW Wﾐ Y┗ｷSWﾐIW ┌ﾐW 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 prｷﾐIｷヮ;ﾉWゲ ヴ;ｷゲﾗﾐゲ ｷﾐ┗ﾗケ┌YWゲ SW ﾉ; ヮ;ヴデ SWゲ SW┌┝ ヮ;ヴデｷWゲ ゲﾗﾐデ ﾉげ>ｪWが ﾉW ┗W┌┗;ｪW Wデ ﾉげYデ;デ 
de santé du patient ou de son conjoint. Cela rejoint les résultats des études sur les critères 

SW ヮﾗ┌ヴゲ┌ｷデW Sげ┌ﾐW ;Iデｷ┗ｷデY ゲW┝┌WﾉﾉW IｴW┣ ﾉWゲ ヮWヴゲﾗﾐﾐWゲ >ｪYWゲ (6). 

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

aborder la sexualité en consulデ;デｷﾗﾐ Wデ IWﾉ; ﾐげ; ヮ;ゲ YデY a;ｷデ. Il serait nécessaire de vérifier si 

ces résultats sont applicaHﾉWゲ < ﾉ; ヮﾗヮ┌ﾉ;デｷﾗﾐ ｪYﾐYヴ;ﾉW ヮ;ヴ ﾉげYデ┌SW Sげun échantillon 

représentatif plus important. Car si ﾉげ;HﾗヴS 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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Iﾉ ヮﾗ┌ヴヴ;ｷデ ;┌ゲゲｷ ZデヴW ｷﾐデYヴWゲゲ;ﾐデ SげYデ┌SｷWヴ ﾉW 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 ぎ ﾉW ゲデ;デ┌デ ﾏ;ヴｷデ;ﾉ ﾗ┌ ﾉげW┝ｷゲデWﾐIW Sげ┌ﾐ ﾗ┌ Sげ┌ﾐW ヮ;ヴデWﾐ;ｷヴWが ﾉげYデ;デ SW ゲ;ﾐデY 
physique et mental du patient et SW ゲﾗﾐ Iﾗﾐﾃﾗｷﾐデが ﾉげ;Iデｷ┗ｷデY ゲW┝┌WﾉﾉW ヮヴY W┝ｷゲデ;ﾐデW ;┌ 
vieillissement. 

 

Objectif secondaire 

La concordance entre la volonté que la sexualité soit abordée et q┌げWﾉﾉW ﾉW 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 

ﾏYSWIｷﾐゲ Wデ SWゲ ヮ;デｷWﾐデゲ SげY┗ﾗケ┌Wヴ ﾉW ゲ┌ﾃWデ. 

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 

ﾐげY┗ﾗケ┌Wヴ ﾉ; ゲW┝┌;ﾉｷデY ケ┌げWﾐ I;ゲ SW SWﾏ;ﾐSW S┌ ヮ;デｷWﾐデ ゲe retrouve aussi chez les gériatres 

(14)く CWヮWﾐS;ﾐデが ｷﾉ ﾐW ゲWﾏHﾉW ヮ;ゲ ケ┌W ﾉW ゲW┌ﾉ ヴWｪ;ヴS Iﾉｷﾐｷケ┌W ヮ┌ｷゲゲW SYヮｷゲデWヴ ﾉげWﾐゲWﾏHﾉW SWゲ 
risques encourus par les  personnes âgées (15).   

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

Sげ┌ﾐW ;HゲWﾐIW SW HWゲﾗｷﾐ IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉW┌ヴ ゲW┝┌;ﾉｷデY ﾗ┌ ゲｷ Sげ;┌デヴWゲ IﾗﾐゲｷSYヴ;デｷﾗﾐゲ WﾐデヴWﾐデ Wﾐ 
ﾉｷｪﾐW IﾗﾏヮデWく LげYデ┌SW SW ヮ;デｷWﾐデゲ ヮﾉ┌ゲ ﾃW┌ﾐWs 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 ;┗WI ﾉげ>ｪW est considéré comme normal  par 87% des 

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

ｴﾗﾏﾏWゲ Wデ SWゲ aWﾏﾏWゲく Eﾐaｷﾐが ヮﾉ┌ゲ SW ﾉ; ﾏﾗｷデｷY SWゲ ヮ;デｷWﾐデゲ ヮWﾐゲWﾐデ ケ┌W ﾉW ﾏYSWIｷﾐ ﾐげ┞ 
peut de toute façon rien. Par contre 40% des patients pensent que le médecin devraient 

sげｷﾐケ┌ｷYデWヴ ヴYｪ┌ﾉｷXヴWﾏWﾐデ SW ﾉW┌ヴ aﾗﾐIデｷﾗﾐ ゲW┝┌WﾉﾉW (11). 

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

ﾏ;ﾐケ┌W SW ┗ﾗﾉﾗﾐデY SWゲ ヮ;デｷWﾐデゲ SげY┗ﾗケ┌Wヴ ﾉ; ゲW┝┌;ﾉｷデYく 
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CONCLUSION 

 

Il convieﾐデ Wﾐ ﾏYSWIｷﾐW ｪYﾐYヴ;ﾉW IﾗﾏﾏW S;ﾐゲ デﾗ┌デW ゲヮYIｷ;ﾉｷデY ﾏYSｷI;ﾉW Sげ;S;ヮデWヴ ﾉ; 
Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ < Iｴ;ケ┌W ヮ;デｷWﾐデく M;ｷゲ ﾉげ;HﾗヴS 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 >ｪW デヴﾗヮ ;┗;ﾐIYが ﾉW ┗W┌┗;ｪW Wデ ﾉげYデ;t de santé du 
partenaireく Iﾉ ﾐげ; ﾃ;ﾏ;is été question Sげ┌ﾐW ｪZﾐW IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉげ;HﾗヴS SW ﾉ; ゲW┝┌;ﾉｷデY ﾗ┌ Sげ┌ﾐ 
デ;Hﾗ┌ ケ┌げｷﾉ ﾐW ゲWヴ;ｷデ ヮ;ゲ ケ┌Wゲデｷﾗﾐ SW HヴｷゲWヴ Wﾐ Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐく Iﾉ ﾐげ┞ ; Sげ;ｷﾉﾉW┌ヴゲ W┌ ;┌I┌ﾐ refus 
SW ヮ;ヴデｷIｷヮWヴ < ﾉげYデ┌SW Wデ ┌ﾐW IﾗﾐIﾗヴS;ﾐIW ; YデY デヴﾗ┌┗Ye WﾐデヴW ﾉ; ┗ﾗﾉﾗﾐデY Sげ;HﾗヴSWヴ ﾉ; 
sexualité et son abord effectif en consultation. 

Cela étant, on note ケ┌W ヮヴXゲ SW ヱヶХ SWゲ ヮ;デｷWﾐデゲ SW ﾐﾗデヴW Yデ┌SW ﾐげﾗﾐデ ヮ;ゲ ヮ;ヴﾉY SW ゲW┝┌;ﾉｷデY 
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 

ﾐげ;┞;ﾐデ ヮ;ゲ ヮ┌ ;HﾗヴSWヴ ﾉW┌ヴ sexualité en consultation malgré  le souhait dげen parler. Si les 

ヴYゲ┌ﾉデ;デゲ Iﾗﾐaｷヴﾏ;ｷWﾐデ ﾉWゲ ﾐﾚデヴWゲが ﾉ; ゲW┝┌;ﾉｷデY ヮﾗ┌ヴヴ;ｷデ ;ﾉﾗヴゲ ;┗ﾗｷヴ ゲ; ヮﾉ;IW S;ﾐゲ ﾉげY┗;ﾉ┌;デｷﾗﾐ 
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く Eデ ﾐげﾗ┌Hﾉｷﾗﾐゲ ヮ;ゲ ケ┌W ゲW┌ﾉゲ ﾉWゲ ゲ┌ﾃWデゲ ;HﾗヴSYゲ ﾗﾐデ ┌ﾐW Iｴ;ﾐIe 

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 ? » : 

 

RWIｴWヴIｴW SW ﾉげW┝ｷゲデWﾐIW Sげ┌ﾐW ヮﾗゲｷデｷﾗﾐ Iﾗﾏﾏ┌ﾐW des patients de plus de 70 

ans indépendants Wデ SW ﾉW┌ヴ ﾏYSWIｷﾐ デヴ;ｷデ;ﾐデ ゲ┌ヴ ﾉげ;HﾗヴS SW ﾉ; ゲW┝┌;ﾉｷデY Wﾐ 
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 ヴWIｴWヴIｴW ゲげｷﾉ W┝ｷste une volonté commune des patients de plus de 70 ans  et de 

leurs médecins traitants Sげ;HﾗヴSWヴ ﾗ┌ ﾐon la sexualité en consultation par la recherche 

Sげ┌ﾐW IﾗﾐIﾗヴS;ﾐIW SW ﾉW┌ヴゲ ヴYヮﾗﾐゲWゲ < ﾉ; ケ┌Wゲデｷﾗﾐ : « souhaitez-vous que la sexualité soit 

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

ケ┌W ﾉW ゲ┌ﾃWデ ゲﾗｷデ ;HﾗヴSY Wデ ﾉW a;ｷデ ケ┌げｷﾉ ﾉW ゲﾗｷデく 
  

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 

ふヲヲ ;┌ デﾗデ;ﾉぶく LWゲ IﾗﾐIﾗヴS;ﾐIWゲ ﾗﾐデ YデY Yデ┌SｷYWゲ < ﾉげ;ｷSW Sげ┌ﾐ デWゲデ SW K;ヮヮ; SW CﾗｴWﾐく 
 

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

consultation.  

LWゲ ヮヴｷﾐIｷヮ;ﾉWゲ ヴ;ｷゲﾗﾐゲ ;ヮヮﾗヴデYWゲ ゲﾗﾐデ ┌ﾐ >ｪW デヴﾗヮ ;┗;ﾐIYが ﾉW ┗W┌┗;ｪW Wデ ﾉげYデ;デ SW ゲ;ﾐデY S┌ 
ヮ;ヴデWﾐ;ｷヴWく Iﾉ ﾐげ; ﾃ;ﾏ;ｷゲ YデY ケ┌Wゲデｷﾗﾐ Sげ┌ﾐW ｪZﾐW IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉげ;HﾗヴS SW ﾉ; ゲW┝┌;ﾉｷデY ﾗ┌ Sげ┌ﾐ 
デ;Hﾗ┌ ケ┌げｷﾉ ﾐW ゲWヴ;ｷデ ヮ;ゲ ケ┌Wゲデｷﾗﾐ SW HヴｷゲWヴ Wﾐ Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐく Iﾉ ﾐげ┞ ; Sげ;ｷﾉﾉW┌ヴゲ W┌ ;┌I┌ﾐ ヴWa┌ゲ 
SW ヮ;ヴデｷIｷヮWヴ < ﾉげYデ┌SW Wデ ┌ﾐW IﾗﾐIﾗヴS;ﾐIW ; YデY デヴﾗ┌┗YW WﾐデヴW ﾉ; ┗ﾗﾉﾗﾐデY Sげ;HﾗヴSWヴ ﾉ; 
sexualité et son abord effectif en consultation. 

Cela étant, on note ケ┌W ヮヴXゲ SW ヱヶХ SWゲ ヮ;デｷWﾐデゲ SW ﾐﾗデヴW Yデ┌SW ﾐげﾗﾐデ ヮ;ゲ ヮ;ヴﾉY SW ゲW┝┌;ﾉｷデY 
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 

ﾐげ;┞;ﾐデ ヮ;ゲ ヮ┌ ;HﾗヴSWヴ ﾉW┌ヴ ゲW┝┌;ﾉｷデY Wﾐ Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ ﾏ;ﾉｪヴY  ﾉW ゲﾗ┌ｴ;ｷデ SげWﾐ ヮ;ヴﾉWヴく Sｷ ﾉWゲ 
ヴYゲ┌ﾉデ;デゲ Iﾗﾐaｷヴﾏ;ｷWﾐデ ﾉWゲ ﾐﾚデヴWゲが ﾉ; ゲW┝┌;ﾉｷデY ヮﾗ┌ヴヴ;ｷデ ;ﾉﾗヴゲ ;┗ﾗｷヴ ゲ; ヮﾉ;IW S;ﾐゲ ﾉげY┗;ﾉ┌;デｷﾗﾐ 
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. 

 

 

 

VU ET PERMIS DげIMPRIMER 
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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 : 
ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐ
ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐ 

 

Annexe 2 :   QUESTIONNAIRE MEDECIN 

AGE :  

SEXE : 

MODE DげEXERCICE :   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 : 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐ
ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐ 
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Annexe 3 : ECHELLE ADL DE KATZ 

 
 
HYGIENE CORPORELLE 

. Autonomie 1 

. Aide 0 
HABILLAGE 

く A┌デﾗﾐﾗﾏｷW ヮﾗ┌ヴ ﾉW Iｴﾗｷ┝ SWゲ ┗ZデWﾏWﾐデゲ Wデ ﾉげｴ;Hｷﾉﾉ;ｪW ヱ 
. dépendant(e) 0 
ALLER AUX TOILETTES 

. Autonomie  
く Dﾗｷデ ZデヴW ;IIﾗﾏヮ;ｪﾐYふWぶ ﾗ┌ ; HWゲﾗｷﾐ Sげ;ｷSW ヮﾗ┌ヴ ゲW SYゲｴ;HｷﾉﾉWヴ ﾗ┌ ゲW ヴｴ;HｷﾉﾉWヴ ヰ 
LOCOMOTION 

. Autonomie 1 
く A HWゲﾗｷﾐ Sげ;ｷSW ヰ 
CONTINENCE 

. continent(e) 1 

. Incontinence occasionnelle ou permanant 0 
REPAS 

. Mange seul(e) 1 
く BWゲﾗｷﾐ Sげ;ｷSW ヰ 
 
 

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. 
 

 


