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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 étre une
priorité des soins en médecine générale. Or ce sujet reste trés rarement abordé en
consultation.

L’étude recherche s’il existe une volonté commune des patients de plus de 70 ans
indépendants et de leurs médecins traitants d’aborder ou non la sexualité en consultation
par la recherche d’une concordance de leurs réponses a 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 et le fait gu’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 a 80 patients indépendants (soit un ADL a 6/6) et leurs médecins traitants (23
au total). Les concordances ont été étudiées a I'aide d’un test de Kappa de Cohen.

L'analyse des résultats conclut a une concordance médiocre des réponses sur la volonté
d’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’étude retrouve aussi une concordance entre le souhait d’aborder le sujet et le fait que
celui-ci le soit. Concordance significativement plus forte chez les médecins que chez les
patients.

I ne semblerait donc pas nécessaire d’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
ne I'ont pas fait. L’étude d’un échantillon représentatif plus large pourrait évaluer la part de
ces patients dans la population générale et, si nos résultats se confirmaient, introduire la
sexualité dans I’évaluation 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
ayant un trouble d’ordre sexuel en ont parlé a leur médecin (3).

Il existe déja une réticence des médecins a parler du sujet avec les plus jeunes et ce malgré
I'existence de recommandations officielles (4). La sexualité reste donc un sujet délicat a
aborder en consultation.

Pourtant, au vu de la place gu’occupe la sexualité dans la qualité de vie des patients de 18
ans a 60 ans (5) et de l'existence d’une relation entre troubles de sexualité non
diagnostiqués et/ou non pris en charge et la dépression (6), il semble nécessaire que ces
guestions soient abordées en consultation.

Mais cette remarque s’applique-t-elle aux patients les plus agés dont les soins visant a
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).

- 50% des hommes de plus de 75 ans et 43.6% des femmes estiment qu’une vie
sexuelle satisfaisante est importante pour leur qualité de vie (8).

- Seuls 48% des plus de 75 ans sexuellement inactifs et 5% des actifs considéerent le
sexe comme n’ayant aucune importance (7).

De plus, I'idée selon laquelle les troubles de la sexualité empéchent les patients agés de
poursuivre une activité sexuelle s’avere fausse : les femmes de plus de 65 ans ne rapportent
pas plus de probleme concernant leur sexualité que les moins de 65 ans et elles ont la méme
demande d’information auprés de leur gynécologue que les plus jeunes (9).

Le manque d’intérét porté a la sexualité des patients agés se retrouve dans la pauvreté de la
littérature les concernant. En effet la plupart des publications sur la sexualité des adultes
proposent comme classe d’dge supérieur les plus de 50 ans (10). Or les patients de plus de
70 ans offrent des problématiques qui leur sont propres: poly pathologies et multi
médicamentation, état de santé du conjoint, veuvage ...
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Au vu de ce constat, on peut imaginer qu’un dépistage des troubles de la sexualité chez les
patients les plus agés s’avererait nécessaire.

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’objectif principal de cette étude est de rechercher I’existence d’une position commune des
patients de plus de 70 ans indépendants et de leur médecin traitant concernant I'abord de
la sexualité en consultation.

Un objectif secondaire sera de rechercher chez les patients et leur médecin une concordance
entre la volonté d’aborder la sexualité et le fait qu’elle le soit. Cela permettrait de mettre en
lumiere I'existence ou non d’un sujet tabou qu’il ne convient pas d’évoquer malgré un
besoin existant.

Ainsi, la mise en évidence d’une position commune sur I’abord de la sexualité pourrait faire

envisager d’introduire ou non de facon systématique la sexualité en consultation avec les
patients agés ou encore de I'incorporer dans I’évaluation gériatrique globale.

12



MATERIEL ET METHODE

Objectif principal :

Rechercher I'existence d’une position commune des patients et de leur médecin traitant sur
I’'abord de la sexualité en consultation de médecine générale.

Objectif secondaire :

Rechercher une concordance entre la volonté d’aborder la sexualité et le fait que le sujet le
soit.

Type d’étude :

« Etude observationnelle ouverte »

Population étudiée :

Sélection des médecins :

Les 23 médecins inclus dans I’étude sont des généralistes accueillant des remplagants. Ces
derniers réalisent les interviews et ont été choisis par l'auteur indépendamment des
médecins remplacés.

Sélection des patients :

Les 80 patients inclus sont agés de plus de 70 ans, vivent a domicile et sont indépendants
(soit un score ADL a 6/6). L'age limite a été choisi arbitrairement en I'absence d’une
définition précise de celui de la vieillesse. Sont inclus les quatre premiers patients se
présentant en consultation au cabinet quel gu’en soit le motif.

Modalités de recueil :

Interrogatoire des patients :

Dans un premier temps, le remplacant du médecin traitant interroge le patient a I'aide d’un
guestionnaire type (annexe 1). ll réalise dans le méme 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 a son remplagant qui les transmet
a 'auteur. Le médecin n’a pas acces aux réponses des patients.

13



Afin de décrire la population des médecins, I'age, le sexe et leur lieu d’exercice (urbain, semi
urbain, rural) ont été précisés. En I'absence de définition exacte de ces différents lieux, ils
ont été déterminés par les médecins eux-mémes.

Les remarques :

Elles permettent aux médecins de formuler des informations en texte libre et a
I'interrogateur de noter mot pour mot les remarques faites oralement par le patient.

Evaluation des objectifs :

Evaluation de I'objectif principal :

La recherche de I'existence d’une position commune sur I'abord de la sexualité est réalisée
en étudiant la concordance entre les réponses du patient et de son médecin traitant a la
guestion « souhaitez-vous que la sexualité soit abordée en consultation ? », question a
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 d’age, de sexe et de lieu d’exercice, puis la
répartition de leur réponse aux 2 questions est exposée. Il en sera fait de méme 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 : Degré d’accord et valeur de Kappa

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
Trés 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
AGE des MEDECINS
7
6
5
4
3 m femme
i ® homme
0
Q% Q‘—) Q‘o Q‘o o") Q% Q"
9)(')’0 p‘Q’b / b(()’b 590,0 féolb /bgfb /é,)’b
ST S WS g @
LIEU d’EXERCICE
Urbain 9
Semi urbain 5
Rural 9

Tableau 3 : résultats des questionnaires médecins :

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

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

X?
Oul 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

30
25
20
15
10

AGE des PATIENTS

70-75 ans75-80 ans80-85 ans85-90 ans

Tableau 5 : résultats des questionnaires patients

La sexualité a-t-elle déja été
abordée avec votre médecin

Souhaitez-vous que le sujet
soit abordé avec votre

traitant ? médecin traitant ?
Oul 13 21
NON 67 59
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Etude de concordance des réponses :

OBJECTIF PINCIPAL :

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

sexualité soit abordée en consultation. »

Réponses concordantes

61

Réponses non concordantes

19

Tableau 7 : Concordance entre les réponses a 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 a 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

Si le choix des intervieweurs n’a pas été 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 Rhone
Alpes en age puisque la moyenne d’age de 51 ans y est identique. Les femmes sont a peine
plus représentées dans I'étude puisqu’elles y représentent 39% des médecins contre 34%
pour la région (12).

On ne note aucun refus de médecins traitants de participer a I’étude.

La sélection des patients

La randomisation s’effectue par le choix de recruter les patients dans I'ordre de présentation
a la consultation quel qu’en soit le motif. Deux a quatre patients par médecin ont été inclus.

Il est apparu un biais de recrutement di aux patients se présentant en couple ou
accompagnés. Dans un certain nombre de cas, les patients ne se présentant pas seuls n’ont
pas été recrutés, les interviewers n’ayant pas toujours jugé opportun d’aborder la sexualité
devant une tierce personne. Se pose alors le probléme de I'abord des questions intimes chez
des patients ne se présentant qu’exceptionnellement seuls en consultation comme cela est
fréquent chez les patients agés.

L’age moyen de la population étudiée est de 78.4 ans contre une moyenne d’age des plus de
70 ans a 78.6 ans en région Rhéne Alpes (12). Contrairement aux médecins, les femmes sont
un peu sous représentées chez les patients : elles représentent 54% de I’échantillon contre
59% des plus de 70 ans en région Rhone-Alpes (12).

Bien que cela limite la représentativité de la population des plus de 70 ans, le choix d’inclure
des patients indépendants se justifie par la volonté de décrire une population homogeéne, les
niveaux de dépendance pouvant étre extrémement variés a ces ages. Le choix de I'échelle
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-dela du sexe, de I'adge et de I'indépendance, il n’y a pas d’autre critére pour décrire les
patients : antécédents médicaux, médicamentation, situation familiale, veuvage... Il s’agissait
ici de réaliser une étude pilote pour avoir une premiere idée de la nécessité d’aborder la
sexualité de fagon systématique avec le patient agé. L'objectif de I'’étude n’est pas d’élaborer
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un test de dépistage du patient « a risque » d’avoir un probleme en lien avec sa sexualité,
test pour I’élaboration duquel I’échantillon nécessaire serait autrement plus important.

Aucun refus de participer n’a été enregistré aupres des patients

Le questionnaire et le choix de la forme interrogative.

Avec I'utilisation d’'une forme interrogative apparait un biais d’information sous la forme de
I'effet Hawthorne, les personnes interrogées adoptant alors des comportements qui leurs
semblent plus sains ou socialement plus acceptables.

Mais cette forme interrogative permet a I'interrogateur de bien faire préciser les questions
qui, malgré leur forme la plus simple possible, n’étaient pas toujours clairement comprises
par les patients. Typiquement, a la question « souhaitez-vous aborder la sexualité ? », le
patient répondait : « ca ne me dérangerait pas d’en parler » et était tenté de répondre OUI.
Mais une fois la question précisée sur la volonté ou non d’aborder la sexualité, la réponse fut
plutot NON.

Enfin, le questionnaire fait appel a la mémoire des patients et des médecins d’ou de
possibles erreurs de réponses. Ces biais sont illustrés par 15 réponses non concordantes a la
guestion : « la sexualité a-t-elle été abordée en consultation ».

Résultats

Objectif principal

L'étude a permis de mettre en évidence une concordance médiocre entre les réponses des
médecins et des patients a 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 principales raisons invoquées de la part des deux parties sont I'age, le veuvage et |'état
de santé du patient ou de son conjoint. Cela rejoint les résultats des études sur les critéres
de poursuite d’une activité sexuelle chez les personnes agées (6).

Cependant, sur les 80 patients interrogés, 13, soit 16% de notre population, souhaitent
aborder la sexualité en consultation et cela n’a pas été fait. Il serait nécessaire de vérifier si
ces résultats sont applicables a la population générale par |'étude d’un échantillon
représentatif plus important. Car si I'abord 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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Il pourrait aussi étre intéressant d’étudier le profil des patients souhaitant une prise en
charge de troubles sexuels. Des critéres plus précis permettraient alors aux médecins de
cibler les patients avec lesquels évoquer la sexualité en consultation. Mais il faut savoir que
les facteurs influencant le comportement sexuel sont extrémement nombreux (1), a
commencer par le sexe des patients, la différence homme/femme sur le rapport a la
sexualité se majorant avec le vieillissement (13). Les premiers éléments pour cibler ces
patients seraient : le statut marital ou I'existence d’un ou d’une partenaire, I'état de santé
physique et mental du patient et de son conjoint, l'activité sexuelle pré existante au
vieillissement.

Objectif secondaire

La concordance entre la volonté que la sexualité soit abordée et qu’elle le 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 di a une absence de volonté des
médecins et des patients d’évoquer le sujet.

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
n’évoquer la sexualité qu’en cas de demande du patient se retrouve aussi chez les gériatres
(14). Cependant, il ne semble pas que le seul regard clinique puisse dépister I'ensemble des
risques encourus par les personnes agées (15).

Chez les patients, il serait intéressant de rechercher si cette absence de volonté provient
d’une absence de besoin concernant leur sexualité ou si d’autres considérations entrent en
ligne compte. L'étude de patients plus jeunes 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 avec I'age est considéré comme normal par 87% des
patients. Puis les problemes de sexualité sont considérés comme peu sérieux chez 72% des
hommes et des femmes. Enfin, plus de la moitié des patients pensent que le médecin n’y
peut de toute facon rien. Par contre 40% des patients pensent que le médecin devraient
s'inquiéter régulierement de leur fonction sexuelle (11).

Une étude centrée sur une population dgée semblerait donc nécessaire pour étudier le
manque de volonté des patients d’évoquer la sexualité.
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CONCLUSION

Il convient en médecine générale comme dans toute spécialité médicale d’adapter la
consultation a chaque patient. Mais I'abord systématique de certaines thématiques permet
de dépister des risques ou des demandes non formulées par le patient et non pergues 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 age trop avancé, le veuvage et I'état de santé du
partenaire. Il n’a jamais été question d’une géne concernant I'abord de la sexualité ou d’un
tabou qu’il ne serait pas question de briser en consultation. Il n’y a d’ailleurs eu aucun refus
de participer a I'étude et une concordance a été trouvée entre la volonté d’aborder la
sexualité et son abord effectif en consultation.

Cela étant, on note que pres de 16% des patients de notre étude n’ont pas parlé de sexualité
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
n’ayant pas pu aborder leur sexualité en consultation malgré le souhait d’en parler. Si les
résultats confirmaient les notres, la sexualité pourrait alors avoir sa place dans I’évaluation
gériatrique globale.

Nous devons garder en mémoire lors des consultations que les patients agés 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. Et n’oublions pas que 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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These soutenu par Julien PRADON.

« Doit-on parler systématiqguement de sexualité en consultation de
médecine générale avec les plusde 70 ans ? » :

Recherche de I’existence d’une position commune des patients de plus de 70
ans indépendants et de leur médecin traitant sur I’'abord de la sexualité en
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 trés rarement abordé en consultation.

Cette étude recherche s’il existe une volonté commune des patients de plus de 70 ans et de
leurs médecins traitants d’aborder ou non la sexualité en consultation par la recherche
d’une concordance de leurs réponses a la question : « souhaitez-vous que la sexualité soit
abordée en consultation ». De plus, une concordance est recherchée entre la volonté ou non
gue le sujet soit abordé et le fait qu’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 a 80 patients non dépendants (soit un ADL a 6/6) et leurs médecins traitants
(22 au total). Les concordances ont été étudiées a I'aide d’un test de Kappa de Cohen.

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

Les principales raisons apportées sont un age trop avancé, le veuvage et 'état de santé du
partenaire. Il n’a jamais été question d’une géne concernant I'abord de la sexualité ou d’un
tabou qu’il ne serait pas question de briser en consultation. Il n’y a d’ailleurs eu aucun refus
de participer a I'étude et une concordance a été trouvée entre la volonté d’aborder la
sexualité et son abord effectif en consultation.

Cela étant, on note que pres de 16% des patients de notre étude n’ont pas parlé de sexualité
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
n’ayant pas pu aborder leur sexualité en consultation malgré le souhait d’en parler. Si les
résultats confirmaient les notres, la sexualité pourrait alors avoir sa place dans I’évaluation
gériatrique globale.

Nous devons garder en mémoire lors des consultations que les patients agés 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’IMPRIMER
Grenoble, le /f }/O.‘: / 2.’&) 4 3

LE PRESIDENT DU JURY

Pr P. COUTURIER
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ANNEXES

Annexe 1 : QUESTIONNAIRE PATIENT

AGE :

SEXE :

La sexualité a-t-elle déja été abordée avec votre médecin traitant ?
oul NON

Souhaitez-vous que le sujet soit abordé en consultation ?

oul NON

Remarques:

Annexe 2: QUESTIONNAIRE MEDECIN

AGE :

SEXE :

MODE D’EXERCICE : rural semi rural urbain
NOM DU PATIENT :

PRENOM DU PATIENT :

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

oul NON

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

Remarques :
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Annexe 3 : ECHELLE ADL DE KATZ

HYGIENE CORPORELLE

. Autonomie 1

.Aide 0

HABILLAGE

. Autonomie pour le choix des vétements et I'habillage 1
. dépendant(e) 0

ALLER AUX TOILETTES

. Autonomie

. Doit étre accompagné(e) ou a besoin d’aide pour se déshabiller ou se rhabiller O
LOCOMOTION

. Autonomie 1

. A besoin d’aide 0

CONTINENCE

. continent(e) 1

. Incontinence occasionnelle ou permanant 0

REPAS

. Mange seul(e) 1

. Besoin d’aide 0

TOTAL: /6
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Serment d”Hippocrate

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure d’étre fidele aux

lois de ’honneur et de la probit¢ dans I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a '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 confié¢s, et mon

¢état ne servira pas a corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs

enfants l'instruction que j’ai recue de leur pere.
Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes

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

confreres si j’y manque.
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