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Résumé de la thèse : 

 

(1), le sujet de la sexualité reste trop peu abordé en consultation tant par les médecins que par 

les patients (2). Depuis plusieurs années, à travers la littérature internationale, des auteurs 

mettent en évidence les difficultés de communication autour de la sexualité en médecine 

générale (3) et  (4). Cependant, 

en pratique, cela semble toujours aussi difficile. 

qualité de leur vie affective et sexuelle (5). 

Ce travail de thèse 

patients. 

Je vous propose un focus sur la santé sexuelle et la place des médecins généralistes dans la 

prise en charge des dysfonctions sexuelles et vous présenterai 

 

Où en sommes-nous dans nos pratiques ? Quelles sont nos représentations, et quels peuvent 

être les outils à mettre en place pour améliorer nos prises en charge ? 

 

Bonne lecture ! 

 

 

 

 

 

Mots clés : santé sexuelle, sexualité, médecins généralistes,  stratégie nationale de santé sexuelle 

professionnels de premier recours. 

 



 

Abréviations : 

ACSF : Analyse des comportements sexuels en France 

CeGIDD : Centre Gratuit d'information, dépistage et diagnostic 

GDG: groupe de travail chargé d'élaborer des directives 

HCSP : Haut Conseil de la santé publique 

HSH : le(s) Homme(s) ayant des rapports sexuels avec un (des) autre(s) homme(s) 

IST : infections sexuelles transmissibles 

INSERM : Institut national de la santé et de la recherche médicale 

INED : Institut national d'études démographiques 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé  

WONCA: World Organisation of National Colleges, Academies and Academic Associations 

of General Practitioners  
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Introduction 

Le concept de santé est une valeur centrale et irrévocable du monde contemporain.  

Il a était démontré ces dernières décennies que la sexualité faisait partie intégrante de la santé 

de chaque individu.(1) 

Le concept de santé sexuelle immerge de plus en plus au sein des instituts et est devenu un 

des objectifs nationaux de amélioration en termes de santé publique (6). 

La place de la sexualité est reconnue désormais 

comme source de bien être et de santé, souvent négligée par les médecins. 

Il y a encore trop peu de médecins qui abordent le thème de la sexualité  spontanément avec 

leurs patients malgré une demande croissante de leur part. (7) 

 sexualité avec leurs 

patient(e)s. 

Le deuxième objectif est de permettre de sensibiliser les médecins  généralistes au thème de la 

 

Ils ne sont écoutés que trop peu souvent et les outils proposés ne sont souvent pas adaptés à 

leur pratique quotidienne. (7) 

La sexualité reste un sujet délicat à aborder en consultation médicale malgré une prévalence 

de dysfonctions sexuelles non négligeable. (8) 

Les difficultés sexuelles sont peu 

 (9)  

Une stratégie nationale de santé sexuelle (agenda 2017-2030) (10)  a été mise en place en 

mars 2016, afin de renforcer 

acteurs et actrices des systèmes de santé publique entourant la sexualité.  

est-il des représentations des médecins généralistes sur la santé sexuelle ? 

 



Partie 1 : LES GRANDS CONCEPTS 

I  La sante sexuelle 

1-La santé sexuelle, une valse à 4 temps : 

a - Histoire et évolution de la perception de la sexualité 

Depuis plus de trente ans, la sexualité et ses enjeux ont beaucoup évolué. On est passé de la 

prévention des maladies sexuellement transmissibles à une approche globale de la santé 

sexuelle et de la reproduction visant à promouvoir une vie sexuelle satisfaisante, responsable, 

libre et sûre (11). 

Rares sont les domaines de la vie qui ont connu autant de changements que la sexualité au 

cours de ces dernières années. 

Le concept de santé 

seulement à une pratique de reproduction, mais participe aussi à une meilleure santé et au 

bien-être, a nécessité un cheminement plus progressif, même si son élaboration fut menée 

sous les auspices de OMS. (12) 

 

La santé sexuelle, un concept récent  : 

 Au milieu des années soixante, la découverte et la diffusion de la pilule contraceptive ont 

radicalement modifié la place et le statut de la sexualité dans le monde social en général et 

dans le champ de la santé publique en particulier.(12) Cette découverte a donné un fondement 

la procréation. 

 Au cours de ces mêmes années, les sexologues américains Masters & Johnson ont élaboré la 

théorie de la « réponse sexuelle humaine 

sa propre finalité érotique, au plan biologique et psychophysiologique, indépendamment de la 

procréation. Masters & Johns

 fonction sexuelle 

des organes génitaux. (13) 



La grossesse est même envisagée par Masters & Johnson comme un obstacle potentiel à 

constitué la « révolution sexuelle » en faisant apparaître le plaisir comme la finalité nouvelle 

 

 La question du plaisir sexuel et du traitement des dysfonctions et des troubles sexuels fait 

timidement son apparition dans le c

développer comme pratique clinique médicalisée en 1975. (12)  

impulsi  

sexologues, très structuré au plan international.(14) 

 Cela constitue un événement important dans la mesure où une organisation internationale 

 la sexualité non 

reproductive, le bien- de la personne. 

ductive, de 

son autonomisation par rapport à la vie reproductive et sur la reconnaissance du rôle de la 

médecine pour réaliser et soutenir les transformations proposées. (12)  

 -être 
physique, psychologique et socioculturel concernant la sexualité. La santé 

qui renforcent le bien-être harmonieux personnel et social et enrichit la vie 
individuelle et sociale. El

de la santé sexuelle, il est nécessaire que les droits sexuels de tous les individus 
soient reconnus et soutenus. »  (Paho/Oms/Was, 2000.) 

OMS et un certain nombre 

ainsi que dans les pays anglophones pour développer 

ique dans le domaine 

de la sexualité.(12) 

terme de sexualité parmi les cliniciens engagés dans le traitement des troubles sexuels. 



  2002 sur cette nouvelle définition de 

la sexualité qui « fait partie intégrante de la santé, du bien-être et de la qualité de vie dans leur 

ensemble ». (1) 

travail a établi que la santé sexuelle exige une approche positive et respectueuse de la 

coercition, discrimination et violence, et dans le respect des droits sexuels des personnes. 

La santé sexuelle emporte, en droit, des éléments conceptuels-clés : elle ne signifie pas 

les droits humains. Le concept de santé sexuelle reste pertinent tout au long de la vie. Il 

intègre la notion de diversité sexuelle. La santé sexuelle est par ailleurs influencée par les 

contexte socio-économique et politique, toute réflexion restant subordonnée au respect des 

droits individuels humains. (15) 

socio-

 

La promotion de la santé sexuelle se doit donc de donner aux individus davantage de choix 

  

La sexualité est « un aspect central de l'être humain tout au long de la vie qui 
englobe le sexe, l'identité sexuelle et les rôles, l'orientation sexuelle, l'érotisme, le 
plaisir, l'intimité et la reproduction. La sexualité est vécue et exprimée dans les 
pensées, les fantasmes, les désirs, les croyances, les attitudes, les valeurs, les 
comportements, les pratiques, les rôles et les relations. La sexualité est 
influencée par l'interaction de facteurs biologiques, psychologiques, sociaux, 
économiques, politiques, culturels, éthiques, juridiques, historiques, religieux et 
spirituels » (OMS 2012). 

lles, familiales 

et communautaires. Elles s nt ainsi complètement aux compétences et rôles de la 

spécialité de médecine générale définis en 2002 par la WONCA (World Organisation of 

National Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners). (16) 



« La santé sexuelle est disséminée dans de nombreuses spécialités médicales et 

organisations au service de la population et de définir une politique nationale de 

santé sexuelle cohérente »  (Le haut conseil de la santé publique 2016) 

b- Un enjeu de santé publique : 

La santé sexuelle est devenue une priorité de santé publique pour les institutions européennes. 

t Conseil 

de la santé publique en partenariat avec  Madame Marisol Touraine, ministre des Affaires 

sociales et de la Santé,  définit une stratégie nationale de santé s -

-être physique, émotionnel, mental et social lié à la 

. (17)  

Une consultation médicale dédiée à la santé sexuelle par les médecins généralistes pourrait 

être mise en place au sein des cabinets 

dépister des éventuelles dysfonctions ou conduites sexuelles à risque. (18) 

Mais quand est- il de la réalité ? Les médecins généralistes sont ils prêts à modifier leurs 

pratiques et à inclure une consultation médicale dédiée à la santé sexuelle ? 

 



2-Données épidémiologiques :  

a-Dysfonctions sexuelles :  

La prévalence des dysfonctions sexuelles est variable, en fonction des études et des 

populations de patients étudiées, les chiffres varient. Nous allons extrapoler essentiellement 

CSF « Contexte de la Sexualité en France » (9) réalisée en 2006 par 

ée de 18 à 69 ans en France et les résultats de 

mes âgés de 40 à 80 ans 

dans 29 pays du monde entier en 2005.(10) 

Parmi les personnes souffrant de troubles sexuels 32,9 % des hommes et 26, 4 % des femmes 

n'avaient fait aucune démarche dans le but de résoudre leurs difficultés sexuelles. (16) 

L n retentissement non négligeable sur la qualité 
de vie de chaque personne  et sont 
dépression  (11)  

Concernant les hommes dans le domaine de la dysfonction érectile en particulier, il existe une 
diminution significative de tous les paramètres de qualité de vie , ainsi que des scores de santé 

 diminués. (17)  

La dysfonction sexuelle affecte aussi la sexualité du ou de la partenaire, ainsi que la qualité de 
couple. (11) 

Les hommes seraient par ailleurs anément le 
thème de la sexualité avec leur médecin. (35) 

 Dysfonctions sexuelles masculines :  

 

La classification des dysfonctions sexuelles masculines selon le DSM-5 fait mention de quatre 

troubles sexuels : ( Gerardin madeleine Toran et Lejeune Hervé Médecine sexuelle 

fondements et pratiques 2016 p120) 

 

- Trouble du désir hypo-actif 

- Trouble érectiles 

-  

-  

 



 prêt à 

tout 

leur problème. (11) 

Les dysfonctions sexuelles masculines touchent environ un homme sur deux selon les âges, 

les plus fréquentes sont : 

- L prématurée : 23.7% (2) (9) 

- Les dysfonctions érectiles : entre 14% (2) et 34.8 %, (augmentent  (9) 

- Les troubles du désir : 22% (9) et 24,9% (2) 

- L  : 14%  (9) 

 

   est la pathologie la plus fréquente chez les hommes, toutes 

 comme le démontrent les grandes enquêtes de cohorte en Europe 

et aux USA : 12% à 30% d , et 23,7% dan

française de Colson. (11) 

 

 

 

 

 !  

Les résultats cumulés des grandes enquêtes épidémiologiques récentes nous apprennent 



que 19% des Hommes de plus de 18 ans, ce qui nous donne une évaluation projective de 189 

 

nouveaux cas tous les ans. (11) 

 

 

Incidence and Prevalenceof SexualDysfunctionin Womenand Men : A consensus tatementfromthe 
FouthInternational Consultation on SexualMedicine( ICSM)2015  Marita P et AL . J SexMed 2016 ; 13:144-153 

 

de la dysfonction érectile 

rs, en particulier face au 

risque cardiovasculaire. (39)  

une forme clinique de la maladie endothéliale, ce qui permet de mieux comprendre sa 

prévalence particulièrement élevée chez les hypertendus, les coronariens, les diabétiques et les 

patients souffrant de syndrome métabolique. (39) 

-même 

fortement associée à la dysfonction érectile. Le lien étiologique entre la dysfonction érectile, 

insuffisance cardiaque est la dysfonction endothéliale. La sécrétion 

régulation adéquate de la vasodilatation pénien

production insuffisante de NO lors de la dysfonction endothéliale représente le point commun 

 cardiaque, surtout en présence de facteurs de 

risque cardiovasculaires.(40) 



De plus, dans 

traitement médicamenteux lourd (digoxine, diurétiques thiasidiques, bêtabloquants, statines, 

spironolactone) qui accentue et/ou entraîne une dysfonction érectile. Par contre, les inhibiteurs 

favorablement la fonction sexuelle. (40) 

 Dysfonctions sexuelles féminines : 

 

Les dysfonctions sexuelles féminines sont fréquentes et en évolution depuis la dernière 
décennie en France. (19)

, menée en 2006 auprès des femmes âgées de 18 à 69 ans, a révélé que 55% 

des femmes françaises étaient confrontées ou avaient déjà été confrontées à des difficultés 

sexuelles. (19) 

Les Dysfonctions sexuelles féminines sont à ce jour reparties en 4 catégories : 

-trouble du désir sexuel hypo-  

-  

-trouble avec composante douloureuse (dyspareunie, vulvodynie, vestibulite) 

-Vaginisme 

 

Leur prévalence est variable selon les pays et est largement influencé par les cultures de 

chaque population. 



 

 

 

Les dysfonctions sexuelles féminines les plus fréquentes sont : (20) 

- Les troubles du désir hypoactif : 41% (20) 

- Les rapports sexuels douloureux (dyspareunie) : entre 16 % 35 % (21) 

-  : 16% (20) 

- Le vaginisme : 6 % % (20)  (21) 

 

Les femmes qui souffrent de désir sexuel hypo-actif expriment une profonde détresse, elles se 

disent diminuées, affectées dans leur confiance en elle. 

 Les dyspareunies sont des douleurs persistantes ou récurrentes lors de la pénétration 

pouvant être profonde ou superficielle (21) 

 Le vaginisme est un spasme involontaire des muscles du périnée lors de toute tentative 

de pénétration la rendant douloureuse ou impossible, elle peut être primaire ou 

secondaire. (21) 

 La vulvodynie est un inconfort chronique de la vulve souvent à type de brûlure 

généralisée ou localisée, provoquée,  ou non provoquée ou mixte. (21) 

 Le syndrome gé

vulvo vaginale, terme considéré comme imprécis. Il affecte  

après la menopause et 10 à 20% des femmes sous THM. (22). Il associe des troubles 



urinaires et des troubles sexuels à type de sécheresse, démangeaisons, brûlures, et des 

troubles de la lubrification. 

Il Impact sur la qualité de vie et les relations de couple de façon considérable. (22) 

 

b-  :  

 Les violences sexuelles :  

La prévalence des violences sexuelles est également préoccupante et le médecin généraliste 

est au premier plan pour pouvoir dépister et intervenir face à ces situations.  

En 2008, 16% des femmes et 5% des hommes déclarent avoir subi des viols ou des tentatives 

de viols au cours de leur vie. (20)  et 0,5 % des femmes de 18 à 59 ans, ont déclaré avoir été 

victime de  0,1 % des hommes (13 000). (20) 

En moyenne, chaque année, près de 0,3 % des personnes de 18 à 59 ans vivant en ménage 

d . (23) 

fois dans sa vie une forme de violences sexuelles. (23) 

 Les infections sexuellement transmissibles en hausse : 

gonocoque et chlamydia) en 2014, +10% par rapport à 2012(24) 

- Syphilis précoces: Le nombre de syphilis précoces a augmenté de 56% chez les Homme(s) 

ayant des rapports sexuels avec un (des) autre(s) homme(s) entre 2013 et 2015. Chez les 

hétérosexuels, malgré des effectifs relativement faibles, une augmentation du nombre de cas 

est aussi observée au cours de la même période (+85% chez les femmes et +75% chez les 

hommes). (24) 

- Gonococcies : Entre 2013 et 2015, le nombre de gonococcies a au

chez les homme(s) ayant des rapports sexuels avec un (des) autre(s) homme(s), et de 32% 

chez les femmes hétérosexuelles et de 8% chez les hommes hétérosexuels. (24) 



- 

ville), parmi lesquelles 3100 migrants (48 %) dont 2/3 nés en Afrique subsaharienne avec une 

augmentation significative du nombre de découvertes de séropositivité chez les Homme(s) 

ayant des rapports sexuels avec un (des) autre(s) homme(s) entre 2011 et 2014. (24)



II- Place du médecin généraliste : rôle et représentation, 
Spécialisation et spécialisation informelle 

1-Prologue  

En France, comme dans de nombreux pays européens, il existe un décalage entre la fréquence 

élevée des troubles sexuels et le faible nombre de personnes consultant pour ces troubles alors 

que les personnes interrogées disent  vouloir y trouver une solution. (25)  

Aujourd'hui encore trop peu de français ont conscience que la santé sexuelle appartient au 

 

En tant que professionnel de santé, le médecin a un rôle d'information à poursuivre et peut-

être même à accentuer en abordant plus systématiquement l'éventualité de troubles sexuels, 

sans attendre que les patients évoquent eux mêmes le sujet. 

Les médecins traitants ont un rôle de premier recours dans le parcours de soins de leurs 

patients et devraient, selon leurs souhaits, s'enquérir plus souvent de questions concernant leur 

santé sexuelle. (26) 

Plusieurs études ont démontré que les patients attendaient que leur médecin traitant pose plus 

souvent des questions concernant leur santé sexuelle. (25) (26)  (27) (28) (29) 

 En prenant en charge les difficultés sexuelles, le plus tôt possible, tant sur le plan organique 

que sur le plan psychopathologique et relationnel, les médecins améliorent incontestablement 

 survie et la qualité de survie de la population générale. Cela permet en outre 

de réduire les coûts de prise en charge de la plupart des pathologies chroniques ayant une 

vaise couverture thérapeutique par 

interruption de certains traitements essentiels. (11) 

Mais l

la formation requise pour prendre en charge tous les aspects des difficultés sexuelles, souvent 

complexes et multifactorielles. La consultation de sexologie médicale est une consultation 

longue et complexe, dont la durée moyenne se situe entre 30 et 45 minutes, demandant des 

connaissances à la fois sur le plan physiologique, mais également psychopathologique et 

relationnel.  



Le médecin traitant est un acteur essentiel pour le dépistage, la délivrance  des informations 

en matière de sexualité et la prise en charge des difficultés sexuelles simples moyennant une 

formation de base 

 

Position délicate à prendre mais nécessaire, le médecin généraliste doit pouvoir aborder la 

santé sexuelle avec chaque patient, et banalis

 

La santé sexuelle fait partie intégrante de la santé du patient, ouvrons la parole, pour des 

prises en charge plus ouvertes et plus intégratives. 

2- Position et rôle du médecin généraliste 

  Implication institutionnelle 

et communautaires. Elle 

spécialité de médecine générale définis en 2002 par la WONCA. (16) 

patients, la promotion de la santé, les actions de santé publique et la prévention font partie des 

compétences du médecin généraliste. La santé sexuelle est un des aspects de la santé, de 

- (16) 

Il est vital que le rôle complexe et essentiel du médecin généraliste  médecin de famille au 

sein des systèmes de santé soit parfaitement compris par le corps médical, mais aussi par les 

professionnels associés à la médecine, les responsables de la santé, les économistes, les 

politiciens et le public. (16) 

La santé sexuelle est une problématique de santé publique et de soins primaires. Aborder la 

sexualité fait partie des compétences de prise en charge globale du médecin généraliste. (30)  

et préserver la santé sexuelle de ses 

-être 

 (30) 



Les médecins généralistes sont les premiers recours pour recueillir les plaintes sexuelles et 

dépister des dysfonctions sexuelles. Ils ont conscience que la sexualité fait partie de la qualité 

à répondre à leurs besoins. (31) 

Devant un besoin urgent de considérer la santé sexuelle comme partie intégrante du parcours 

de soins de chaque individu. La mise en consultation médicale dédiée à la santé 

sexuelle p . (18) 

 Position du médecin généraliste : 

Les études réalisées montrent que peu de médecins abordent spontanément les questions de 

sexualité avec leurs patients(es). 

comme (7) 

Les problèmes sexuels demeurent un thème délicat malgré toutes les avancées réalisées dans 

-patient au sujet des problèmes sexuels reste 

encore un laissé-pour-compte. Dans une étude suisse (32), sur 1452 patients de sexe masculin 

sexualité en général avec eux et seuls 20% des patients se sont vus interrogés au sujet 

les problèmes sexuels avec eux et les conseille à ce sujet. Par ailleurs, 90% des patients 

auraient souhaité que leur médecin réalise une anamnèse sexuelle et 60% des patients auraient 

s du 

tout embarrassés par des questions au sujet de leur sexualité. Seuls 15% des patients auraient 

été gênés par de telles questions, parmi lesquels 75% auraient tout de même apprécié que leur 

médecin aborde ce sujet. (32) 

Une autre étude (27) sur le ressenti des patients lorsque la sexualité est abordée par un médecin 

généraliste a démontré que 78 patients sur 96 patients (soit 81 %) étaient pour que 

 médecine générale (50 % 

étaient favorables à un dépistage systématique des dysfonctions sexuelles, et 31 % à un 

dépistage ciblé). 



 :  

- Le manque de formation associée une absence de sensibilisation à la santé sexuelle lors des 

études médicales. 

- Le manque de temps lors des consultations. 

- Les représentations des médecins et du patient sur la santé sexuelle, la sexualité reste un 

sujet tabou. 

U(7) 

de la sexualité : le syndrome dépressif, le bilan cardio-vasculaire, le diabète, les effets 

secondaires des médicaments, le suivi gynécologique, le post-partum, les vaginites, le 

renouvellement de pilule, les demandes de sérologies sont autant de motifs de consultations 

utilisés par les praticiens pour explorer le bien-être sexuel. Les consultations pour la 

réalisation de certificats de sport constitueraient un moment privilégié pour poser ces 

questions et toucher une population plus large. Pour certains la solution résiderait dans le fait 

e, à 

. 

 

personnelle quant à leurs propres tabous afin de prendre suffisamment de distance. 

de ne pas se mettre en difficulté et de garantir une démarche de soin centrée sur le patient 

dans toutes ses dimensions : physique, psychologique, sociale, culturelle et existentielle. La 

levée des tabous passe par une meilleure information des professionnels sur tous les aspects 

des différentes sexualités. Celle-ci doit être renouvelée au fur et à mesure des évolutions 

sociétales. 

es médecins généralistes en matière de sexualité 

afin de renforcer leur sentiment de légitimité et faciliter une attitude proactive. 

Une formation adaptée dans les domaines théoriques de la sexologie mais également en 

matière de communication de façon à mieux appréhender les subtilités et les non-dits du 

 



armer pour pouvoir intervenir en premier recours et orienter de façon adéquate les patients. 

Au-

énéraliste 

champ de pratique. 

 

3-Spécialisation informelle  

pertinent 

 spécialité médicale » stricto 

sensu, validée par un diplôme. En France, quelques centaines de médecins généralistes, 

seulement, ont suivi une formation et obtenu un diplôme en sexologie, et même dans ce cas, la 

sionnel. (33) 

 

La notion de spécialisation informelle qui permet de comprendre cette situation, se situe donc 

s 

t 

une « spécialité informelle  

 en 

tant que titre le Diplôme Inter universitaire de Sexologie ». Pour le moment, ce diplôme 

«  ». Les circulaires du CNO (n°98.009 et 98.018) 

autorisent les médecins niversitaire de Sexologie, à utiliser le 

titre de sexologue « sur leurs ordonnances et leurs plaques ». Cette disposition vaut aussi pour 

inter universitaire du Diplôme Inter-Universitaire (D.I.U.) de sexologie de valider les acquis 

des titulaires des diplômes universitaires (ou non) de sexologie, dans le cadre des mesures 



non-médecins qui suivent leur formation dans le cadre du D.I.U. de sexologie ne peuvent plus 

obtenir un diplôme équivalent à celui des médecins et reçoivent en fin de cursus une 

 en « sexualité humaine ». Cette situation nouvelle est à même de modifier 

les équilibres existant actuellement entre les représentants des différentes disciplines et 

professions qui exercent dans le champ de la sexologie. (34) 

 

Médecins 

détermine et renforce la segmentation du groupe professionnel des sexologues au détriment 

des non-  sexologues non-

médecins » est donc posé. Les psychologues dont la formation est délivrée en faculté de 

Lettres et de Sciences Humaines, et sanctionnée par un diplôme professionnel national qui 

sexologie dans leur champ académique. 

 Enfin, près d  vaut mieux être médecin pour 

prendre en charge des difficultés sexuelles » alors que la grande majorité des non-médecins 

 peut ne pas être médecin » ou que «  ». La majorité 

des médecins ne reconnaît donc pas la légitimité des non-médecins pour exercer la sexologie. 

Cette conception semble être intériorisée par les non-médecins qui sont plus nombreux à se 

reconnaître comme sexothérapeutes que comme sexologues, alors que les médecins 

généralistes préfèrent se reconnaître comme sexologue. (35) 

 

 



Partie 2 :  ENQUETE  

I-  

1- : 

France. 

La question principale est : « Comment les médecins généralistes abordent ils la santé 

sexuelle avec leurs patients ? » 

 

médecins généralistes en France. 

est de permettre de sensibiliser les médecins généralistes au thème de la 

 

Une question ouverte a été traitée en analyse qualitative ainsi que les libres expressions 

laissées à la fin du questionnaire. 

 

2- Choix de la population  

Le seul cri  la médecine générale en France. 

La population ciblée était  

 

été déterminée par le Département de santé publique du Var et 

estimée entre 200 et 300 participants. 

3- Questionnaire  

Le questionnaire a été élaboré en concertation avec un psychologue formé en sexologie Mr. 

Genna Claude et deux médecins généralistes les Docteur Manez Yves et Docteur Carles 

Thérèse Marie,  



Le questionnaire comprend 15 questions fermées et une question ouverte, un paragraphe dédié 

à la libre parole a été mis en place à la fin du questionnaire. 

 

4- Méthode de diffusion  

a internet sur le plan national par 

 

Deux cent médecins ont été initialement sélectionnés 

individuellement, le questionnaire leur a été transmis par mail. 

Devant un échec de participation notable (moins de 20 % de participation), le questionnaire a 

été diffusé par le vice-président de la FMF (Fédération des Médecins en France) lors du 

zapping n°133 le 22 avril 2018. 

par des structures de formation (fmc ActioN, A2FM) et syndicale (la FMF) comporte les 

professionnels de santé. Il comporte les adresses mails de plusieurs dizaines de milliers de ces 

professionnels. 

Les médecins sont classés par profession et statut (libéral ou salarié). 

Nous avons adressé notre questionnaire à 30704 mails de généralistes, tous libéraux. 

Il y eu au total 442 clicks et 302 réponses via le zapping n°133 de la FMF.et 35 réponses 

obtenues par la participation des médecins généralistes contactés par téléphone (sélection 

aléatoire à partir de la sélection de 200 médecins inscrits en France, soit une 

participation de 17.54 %). 

La dernière réponse au questionnaire a été recensée le 16 juin 2018. 



 
5-Interprétation des données et analyses des résultats. 

Modalités de recueil :  

 

  2018. 

Analyses statistiques des données  

 a été traitée par Google Forms. 

Les données numériques et pourcentages ont été retranscrits sous forme de graphiques et 
de camemberts. 

 relecture et classement des données par catégories 
 

  



II-Résultats 

 médecins généralistes :   « Les médecins généralistes 
sont ils prêts à améliorer leur abord de la santé sexuelle avec leurs patients ? » 

1-Analyse quantitative : 
 

Analyse de la population, données sociodémographiques : 

-55.5 % de participants étaient des hommes et 44.5 % des femmes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 7.1 % des médecins interrogés étaient âgés de moins de 35 ans, 14.9 % étaient âgés de 35 à 45 ans, 
40, 8 % étaient âgés de 45 à 60 ans, et 37.2 % avaient  plus de 60 ans. 

 

-48.8 % des médecins interrogés exerçaient  en milieu urbain, 34.4 % en milieu semi rural et 
17.1 % en milieu rural. 



Enquête :  

-98.8 %  des médecins  estiment que la sexualité fait partie de la santé de leurs patients, contre 
1.2 % qui considèrent que non. 

 

 

 

-3.6 % des médecins disent toujours aborder spontanément le thème de la sexualité, 4.5 
pensent pas, 23.2 % abordent souvent spontanément le thème de la sexualité, 8 % ne 

rdent jamais spontanément, et 61.6 % quelques fois. 

 



-31.3 % des médecins ont estimé que 100% de leur patientèle leur parlait spontanément de 
sexualité, et 80% estiment que plus de la moitié de leur patientèle abordent spontanément le 
thème de la sexualité. 
 

 

 

 

 

-Par ailleurs 53.8 % des médecins considèrent que le/la  patient(e)  attend de son médecin 
parle de sa sexualité, contre 47.4 % pensant le contraire. 

 

 

 



 

-82.7 % des médecins con  parler davantage et plus spontanément 
de sexualité avec leurs patients, et 17.6 
davantage. 

 

 

 

 

-59.1 e pour parler de sexualité, 16.7 % se sentent très à 
 % ne se s   

 

  



Le principal facteur limitant pour parler de sexualité est : 

- s ou de certains symptômes pour 
- pour 32.9 % des médecins 

- le manque de temps pour 27.8 % des médecins. 

- un sujet tabou pour 7. % des médecins. 

- le manque de formation pour 12 % des médecins. 

- gement par les patients pour 6.3 % des médecins. 

- ations sur la sexualité pour 6.1  % des médecins. 

- le manque  % des médecins. 

-autres causes dans 7 % des cas (voir annexe) 

7 

 

  



-Pour 74.9 aborder la sexualité 
est sans incidence, pour 3.6 % cela représente un facteur facilitant et pour 21.9 % cela 
représente un facteur gênant.  

 

 

-96.1 

patient et médecin ne modifierait pas leur pratique, contre 3.9 % qui estiment que cela  

modifierait leur abord à la sexualité. 

 



 

-38.2 
habituelle dès la première rencontre alors que 27.8 % y sont favorables, 34.6 % ne se 
prononcent pas. 

  

 

 

- 69 % des médecins se disent favorables à utiliser certaines phrases en routine comme : 
Pensez-vous avoir des problèmes dans votre sexualité ? En avez vous déjà parlé à un 
professionnel de santé ? Souhaitez-vous en parler ?  
-31.3 % se disent non favorable à utiliser ces phrases en routine.  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 



-67 % trouvent ces phrases adaptées à leurs pratiques contre 33 % qui ne les trouvent pas du 
tout adaptées. 

-28 % des (voir 

analyse qualitative). 
 

 

 

 

-49.1 % des médecins interrogés connaissent un sexologue avec lequel ils peuvent travailler 

contre 50.9  

 

  



 

-44.9 % des médecins sont informés de la forte prévalence des dysfonctions sexuelles contre 
55.7 % le découvrant au moment du questionnaire. 

 

 

 

-41.1 % des médecins seraient prêts à réaliser une consultation médicale dédiée à la santé 

 % ne se prononce pas. 

 

  



         

2- Analyse qualitative :  

 Question :  

Pensez-vous pouvoir utiliser ces phrases en routine avec vos patients : Pensez-vous avoir des 
problèmes dans votre sexualité ? En avez-vous déjà parlé à un professionnel de santé ? 
Souhaitez-vous en parler ? 

Les formuleriez-vous différemment ? Et de quelle manière ?

100 commentaires sur 335 participations ont été analysés  

-Parmi les répondants 16 personnes répondent ne pas vouloir reformuler la question : 

Référence 1 - Couverture 0,04% 
Non (8) 
 
Référence 2 - Couverture 0,09% 
Non très bien (2) 
 
Référence 3 - Couverture 0,02% 
NON 
 
Référence 4 - Couverture 0,02% 
Non 
 
Référence 5 - Couverture 0,14% 
La formulation me convient 
 
Référence 6 - Couverture 0,15% 
Non, c'est suffisamment neutre 
 
Référence 7 - Couverture 0,11% 
Plutôt bonnes formules 
 
Référence 8 - Couverture 0,11% 
Non, ça me paraît bien 
 

-  en 

consultation :   

 Plusieurs praticiens abordent systématiquement la sexualité avec leur patient mais la 

formulation utilisée semble différente de la question proposée.  

 Dans de nombreux cas (16 réponses) les praticiens ont répondu utiliser 

plutôt une question à réponse ouverte. 

Référence 1 - Couverture 0,49% 



 
 
Référence 2 - Couverture 0,30% 
question ouverte au sein des autres concernant les habitus 
 
Référence 3 - Couverture 0,36% 
Comment se passe voter vie sexuel? et au niveau sexuel comment ça va? 
 
Référence 4 - Couverture 0,22% 
Êtes-vous satisfait de votre vie sexuelle? 
 
Référence 5 - Couverture 0,14% 

 est ce qui vous arrive ? 
 
Référence 6 - Couverture 0,40% 
de façon simple et directe, par exemple comment cela se passe-t-il côté sexe ? 
 
Référence 7 - Couverture 1,32% 
"As-tu un copain/copine en ce moment ?" "Vous avez eu des séances d'éducation sexuelle au collège/lycée ?" 
"Qu'est ce que tu en as retenu ?" "Est-ce que tu veux qu'on en reparle ?" "As-tu des questions sur les rapports 
sexuels ?" "Sur la contraception ?" 
 
Référence 8 - Couverture 0,45% 
Comment vivez-vous votre sexualité ? êtes vous pleinement épanoui dans votre sexualité ? 
 
Référence 9 - Couverture 0,21% 
Voulez vous que l'on parle de sexualité ? 
 
Référence 10 - Couverture 0,61% 
Essayer une question plus ouverte, du genre: comment pensez vous que votre vie sexuelle influence votre état de 
santé? 
 
Référence 11 - Couverture 0,34% 
Vous faites une question fermée là où il faut une question ouverte 
 
Référence 12 - Couverture 0,40% 
"Comment vous sentez-vous dans votre sexualité ?" voulez-vous qu'on en parle ? 
 
Référence 13 - Couverture 0,18% 
Comment vivez-vous votre sexualité? 
 
Référence 14 - Couverture 0,20% 
Comment ça se passe sur le plan Sexuel? 
 
Référence 15 - Couverture 0,20% 
Êtes-vous satisfait de votre sexualité? 
 
Référence 16 - Couverture 0,73% 
Dans ma pratique de médecine générale, j'utilise des accroches ouvertes (quelque soit le sujet ) du type " et sur 
ce plan, comment ça va ? " 
 

 De nombreux praticiens (15 réponses) utilisent un vocabulaire ne contenant pas 

le mot « sexuel » pour poser la question. Les sujets utilisés sont essentiellement le 

 : la 

« vie intime », les « rapports », « affectivement ». 



Référence 1 - Couverture 0,60% 
de manière plus neutre, indirecte, pour ne pas brusquer, je dirais : et sur le plan affectif, sexuel, tout va bien ? 
 
Référence 2 - Couverture 0,49% 
Êtes-vous satisfait de votre vie intime ? Rencontrez-vous des difficultés au cours des rapports 
 
Référence 3 - Couverture 0,26% 
Avez-vous des problèmes dans vos relations intimes 
 
Référence 4 - Couverture 0,35% 
ça se passe bien avec votre conjoint ? (laisser parler et rebondir) 
 
Référence 5 - Couverture 0,64% 
Êtes vous heureux dans votre couple.si pathologie supposée =avez vous des problèmes sexuels et les faire 
décrire franchement 
 
Référence 6 - Couverture 0,20% 
Aborder la vie de couple, la vie intime 
 
Référence 7 - Couverture 0,66% 
J'utilise le plus souvent une question ouverte type "et sexuellement/au lit/avec votre mari/lors des rapports, ça va 
comment ?" 
 
Référence 8 - Couverture 0,24% 
Comment ça va dans votre vie ? Affectivement ? 
 
Référence 9 - Couverture 0,59% 
Hétéro, bi). Le sujet est déjà abordé quand on demande la situation de famille .... la réponse contient des indices 
 
Référence 10 - Couverture 0,27% 
Est-ce que je connais un problème au sein du couple? 
 
Référence 11 - Couverture 0,23% 
Dans tout les domaines avec votre conjoint ? 
 
Référence 12 - Couverture 0,33% 
Est ce que vous diriez que tout va bien avec votre partenaire ? 
 
Référence 13 - Couverture 0,56% 
Si le/la patiente me parle de son conjoint : "comment ça va avec votre mari/femme ? puis écouter la réponse. 
 
Référence 14 - Couverture 0,19% 
ça se passe comment dans votre couple 
 
Référence 15 - Couverture 0,40% 
Êtes-vous en couple actuellement? Comment cela se passe? Et la sexualité ?... 

 

 De nombreux praticiens (9 réponses) déclarent utiliser plutôt des questions 

es 

troubles sexuels 

Référence 1 - Couverture 0,34% 
Votre mal être actuel peut-il être en rapport avec votre sexualité 
 
Référence 2 - Couverture 0,28% 



Un lien entre ce que vous me dites et votre sexualité ? 
 
Référence 3 - Couverture 0,62% 
et sur le plan des rapports sexuels, ou de votre sexualité, ressentez-vous des difficultés? Voulez-vous  

 en parle? 
 
Référence 4 - Couverture 0,44% 
Ressentez-vous le besoin que nous abordions votre sexualité lors de la consultation ? 
 
Référence 5 - Couverture 0,49% 
Avez-vous l'impression que votre sexualité vous apporte plaisir satisfaction partage et amour? 
 
Référence 6 - Couverture 0,26% 
Avez-vous des soucis pendant les rapports sexuels? 
 
Référence 7 - Couverture 0,19% 

 vous pas d'autres problèmes ? 
 
Référence 8 - Couverture 0,58% 
Souhaitez-vous me parler d'un problème plus intime vous concernant qui n'a pas été abordé dans la consultation 
? 
 
Référence 9 - Couverture 0,43% 
Est-ce que tout va bien dans vos rapports sexuels ou sinon, souhaitez-vous en parler? 
 
  

 Certains praticiens (5 réponses) parlent de sexualité en abordant le contexte 
global de la santé :  

Référence 1 - Couverture 0,62% 
Dans le contexte global de votre santé, votre sexualité vous paraît elle satisfaisante ou obérée par une 
problématique ? 
 
Référence 2 - Couverture 0,68% 
Si vous avez besoin d'aborder un problème concernant votre sexualité, cela est possible au cours de n'importe 
quelle consultation. 
 
Référence 3 - Couverture 0,41% 
Ici vous pouvez aborder toutes vos questions de santé, y compris d'ordre sexuel 
 
Référence 4 - Couverture 0,58% 
Votre sexualité fait partie intégrante de votre santé ! Si vous n'y êtes pas opposé on peut en parler simplement. 
 
Référence 5 - Couverture 0,71% 
en général je pose souvent un questionnaire pluri dimensionnel appétit? Transit ? Sommeil? Moral? Activités 
physiques ? Câlins ? Projets? 
 
 

 Certains praticiens (3 réponses) insistent  : 

concernant le vocabulaire certains praticiens déclarent vouloir éviter le mot 

« problème » et avoir une formulation plus positive. 

Référence 1 - Couverture 0,25% 
Simplicité, vocabulaire clair et non culpabilisant 
 
Référence 2 - Couverture 0,29% 
Parler plutôt de "difficultés" plutôt que de "problèmes". 



 
Référence 3 - Couverture 0,77% 
ne pas formuler la question avec le mot "problème", ça part directement sur du négatif, au contraire, partir du 
positif pour après aborder le négatif 
 
 

 Un praticien a déclaré parler du thème de la sexualité en l'intégrant lors de 
l'anamnèse : 

Référence 1 - Couverture 0,57% 
Dans la rédaction des antécédents : y a-t-il quelque chose de remarquable à noter concernant votre sexualité ? 
 

 1 praticien déclare . 

Référence 1 : La formulation me convient, mais j'ajouterai une phrase pour connaitre l'orientation sexuelle 

(homo, hétéro, bi). 

-Propositions de formulations pour aborder la sexualité de façon plus conditionnelle et 
moins systématique : 
 
 

 Certains praticiens 
complémentaires :  
 

Référence 1 - Couverture 0,75% 
Pour les plus jeunes, tout bilan sanguin ou tout examen gynéco, est l'occasion de parler de prise de risque et de 
vérification que le vécu est bon 
 
Référence 2 - Couverture 0,51% 
je propose un ex gynéco pour frottis pour le refuser se met à évoquer sa terreur de la pénétration 
 

 Certains praticiens 
patient :  

Référence 1 - Couverture 0,46% 
Attente de la demande du patient sauf dans des pathologies précises (diabète, prostate,..) 
 
Référence 2 - Couverture 0,35% 
Par contre pour les hommes j attends que ce soit eux qui en parlent. 
 
Référence 3 - Couverture 0,42% 
Question à poser en fonction de la demande du patient et rebondir si appel du patient. 
 
Référence 4 - Couverture 0,25% 
Non mais pas en routine et sur demande du patient. 
 
Référence 5 - Couverture 0,91% 
je ne sais pas; poser la question d'un problème dans la sexualité suggère qu'il puisse falloir "réussir" sa 
sexualité, je suis plutôt dans la réponse si question du patient il y a. 
 
Référence 6 - Couverture 0,31% 
le patient(e) qui veut aborder ce thème le fait spontanément. 



 

 Certains praticiens  :  

Référence 1 - Couverture 0,56% 
En fonction des symptômes évoqués par le patient lors de l'anamnèse la question de la sexualité sera abordée 
 
Référence 2 - Couverture 0,19% 
Même formulation lors des consultations gynécologiques. 
 
Référence 3 - Couverture 0,28% 
Cela dépend du contexte, au décours de la consultation 
 
Référence 4 - Couverture 0,25% 
Selon le motif de la consultation :tout va bien ? 
 
Référence 5 - Couverture 0,59% 
Il y a la sexualité mais c'est aussi dans nos consultations fortement lié à la contraception et à la prévention IST 
 
Référence 6 - Couverture 0,53% 
En parlant par exemple de contraception et de liberté sexuelle ou de confort des rapports chez la femme 

 Certains praticiens selon la pathologie :  
 

Référence 1 - Couverture 1,97% 
Pour les patients ayant des ATCD d'HTA, de SAS, de tabagisme, de Traitement IEC diurétiques, bêtabloquants, 
j'aborderai la questions sur les résultats d'étude "Les études montrent que chez les patients ayant le même genre 
de pathologie ou traitement, il y a un plus grand pourcentage de problème de sexualité. Si c'était votre cas, je 
suis à votre disposition pour évoquer ces problèmes. 
 
Référence 2 - Couverture 0,72% 
Est ce que la pathologie x- y dont vous souffrez a un retentissement sur votre sexualité? et comment pourrais je 
éventuellement vous aider? 
 
Référence 3 - Couverture 0,33% 
Je profite souvent d'autres pathologies pour aborder le problème 
 
Référence 4 - Couverture 0,87% 
Sûrement pas "en routine"/ si on ouvre le sujet avec le patient, c'est qu'il y a un problème physique ou psychique 
que l'on décèle dans lequel la sexualité fait partie. 
 
Référence 5 - Couverture 0,39% 
Je n'en parlerai pas spontanément sauf si dysfonction érectile ou dépression 
 

  :  
 

Référence 1 - Couverture 0,84% 
La question est difficile, cela dépend de ma relation avec le patient, de son âge (la sexualité est pour tous mais je 
l'aborderais différemment à 40 qu'à 60 ans). 
 
Référence 2 - Couverture 1,03% 
Je n'aborde cela que si je subodore un problème sous jacent de cet ordre dans la difficulté d'être du patient mais 
après avoir établi une relation de confiance et de respect nécessaire a son intimité 



 
Référence 3 - Couverture 0,22% 
Au feeling selon la personne en face de moi 
 

  :  

Référence 1 - Couverture 1,96% 
Pour les patients ayant des ATCD d'HTA, de SAS,de tabagisme, de Traitement IEC diurétiques, bêtabloquants, 
j'aborderai la questions sur les résultats d'étude "Les études montrent que chez les patients ayant le même genre 
de pathologie ou traitement, il y a un plus grand pourcentage de problème de sexualité. Si c'était votre cas, je 
suis à votre disposition pour évoquer ces problèmes 

Propositions pour ne pas aborder systématiquement la sexualité en consultation 

médicale :  

 Certains  praticiens (7 réponses) 
nécessaire.

Référence 1 - Couverture 0,41% 
 

 
Référence 2 - Couverture 0,14% 
Les sexologues, ça existe ! 
 
Référence 3 - Couverture 0,22% 
Ne me parait pas nécessairement souhaitable 
 
Référence 4 - Couverture 0,07% 
Aucun intérêt 
 
Référence 5 - Couverture 0,86% 
Parler directement de problème pour la sexualité me semble assez négatif et peu adapté pour ouvrir le dialogue 
sur un sujet déjà difficile à aborder avec les patients. 
 

Référence 6- Couverture 0,54% « -
même ». 

Référence 7 -Couverture 0,16% «  », 

 

 Un praticien parle de sa difficulté à aborder la sexualité avec ses patients.  

Référence 1- couverture 0.53% Un sujet déjà difficile à aborder avec les patient. 

 

 Un   



Référence 1 -Couverture 0,98%  Sûrement pas "en routine"/ si on ouvre le sujet avec le patient, c'est qu'il y a un 

problème physique ou psychique que l'on décèle dans lequel la sexualité fait partie. En campagne, les 

sexologues ne sont pas là... juste nous et quelques psychologues ! ET bien justement... c'est bien le problème... ». 

  



 Analyse des commentaires libres  

« 
la santé sexuelle par le médecin généraliste » 

92 praticiens sur 335 ont répondu à cette question.  

 

Identifications de facteurs limitants dans  sexuelle: 

De nombreux praticiens évoquent le manque de formation (13 réponses). 

Référence 1 - Couverture 0,12% 
Nos études ! (qui n'en parlait quasiment pas d'ailleurs !) 
 
Référence 2 - Couverture 0,29% 
Je ne me sens pas compétent pour prendre en charge des problèmes lourds de sexualité compte tenu de 

 
 
Référence 3 - Couverture 0,14% 
Sous réserve de se former à un minimum de savoir faire dans ce domaine 
 
Référence 4 - Couverture 0,06% 
Aucune formation pendant étude 
 
Référence 5 - Couverture 0,10% 

 
 
Référence 6 - Couverture 0,07% 
Je manque de formation sur ce sujet 
 
Référence 7 - Couverture 0,07% 
Il faudrait aussi être formé pour. 
 
Référence 8 - Couverture 0,04% 
Formation nécessaire 
 
Référence 9 - Couverture 0,11% 
Il y a une vraie nécessite a être forme de façon adéquate 
 
Référence 10 - Couverture 0,10% 
Formation complémentaire à effectuer au préalable 
 
Référence 11 - Couverture 0,05% 
Nécessite une formation, 
 
Référence 12 - Couverture 0,03% 
Aucune formation 
 
Référence 13 - Couverture 0,07% 
Il faut une formation que je n'ai pas 
 
 

 
 
 



 De nombreux praticiens (12  : 

Référence 1 - Couverture 0,04% 
Intrusion « douteuse » 
 
Référence 2 - Couverture 0,19% 
Éviter ce qui pourrait être perçu comme une intrusion dans la vie personnelle du ou de la patiente 
 
Référence 3 - Couverture 0,30% 
Certains patients pourraient être choqué de question quant à leur sexualité sans qu'il n'aient abordé le sujet lors 
d'un renouvellement de traitement 
 
Référence 4 - Couverture 0,08% 
Entrer dans l'intimité des patients :? 
 
Référence 5 - Couverture 0,20% 

 
 
Référence 6 - Couverture 0,07% 
Respecter la pudeur de nos patients 
 
Référence 7 - Couverture 0,09% 
Le Médecin traitant n'est pas forcément l'interlocuteur idéal 
 
Référence 8 - Couverture 0,10% 

 
 
Référence 9 - Couverture 0,23% 
Je ne m'accorde pas le droit d'être intrusive dans leur intimité, mais je les écoute s'ils ont envie de m'en parler 
 
Référence 10 - Couverture 0,16% 

 
 
Référence 11 - Couverture 0,24% 
Les quelques fois où c'est moi qui aborde le sujet, j'ai très souvent une impression de grande gêne de la part du 
patient 
 
Référence 12 - Couverture 0,03% 
Peur du jugement? 
 

 De nombreux praticiens (12 réponses) évoquent le problème du manque de temps 

de consultation. 

Référence 1 - Couverture 0,21% 
Le temps d'une consultation - 15 à 20 mn- me semble complètement inadapté pour aborder cette problématique 
 
Référence 2 - Couverture 0,11% 
Il faut du temps pour pouvoir aborder le sujet en général 
 
Référence 3 - Couverture 0,10% 
Pas le temps pour un sujet probablement chronophage 
 
Référence 4 - Couverture 0,10% 
Assez chronophage pour des médecins fort occupés 
 
Référence 5 - Couverture 0,08% 



Le manque de temps rend moins disponible 
 
Référence 6 - Couverture 0,35% 
Il est évidemment hors de question de se rajouter un item supplémentaire ! Ou alors ! Chaque consultation doit 

 
 
Référence 7 - Couverture 0,05% 
Juste pas toujours le temps 
 
Référence 8 - Couverture 0,09% 
Manque de temps pour l'aborder systématiquement 
 
Référence 9 - Couverture 0,04% 
Il n'y a pas le temps 
 
Référence 10 - Couverture 0,11% 
Il faudrait une consultation à 75 euro qui dure 1 heure 
 
Référence 11 - Couverture 0,35% 
Il faut en fonction des tranches d'âge  
Avoir des temps forfaitisés pour parler éducation pour la santé, prévention, dépistage, réduction des risques, 
éducation thérapeutique. 
 
Référence 12 - Couverture 0,08% 

  
 
 
 

 Pour de nombreux praticiens (11 réponses) la sexualité représente un sujet 

tabou.  

 

Référence 1 - Couverture 0,01% 
Tabou 
 
Référence 2 - Couverture 0,07% 

 
 
Référence 3 - Couverture 0,26% 
Etre systématique et aborder ce sujet tabou/délicat/honteux pour bcp de patients sans mesure n'est pas adapté à 
la médecine générale 
 
Référence 4 - Couverture 0,09% 
Le sujet étant souvent tabou pour le patient 
 
Référence 5 - Couverture 0,07% 
Le sujet reste encore confidentiel 
 
Référence 6 - Couverture 0,06% 
Paraît de moins en moins tabou 
 
Référence 7 - Couverture 0,03% 
Tabou du sexe 
 
Référence 8 - Couverture 0,08% 
La sexualité est tabou encore en France 
 
Référence 9 - Couverture 0,06% 

 



 
Référence 10 - Couverture 0,05% 
La société est plus coincée 
 
Référence 11 - Couverture 0,06% 
Beaucoup de tabous côté médecin 

 

 Certains praticiens (8 réponses) influence de leur propre vision et 

représentations sur la sexualité dans 

patients :  

Référence 1 - Couverture 0,16% 
Cela reste très personnel !! et notre propre sexualité l'emporte sur nos études 
 
Référence 2 - Couverture 0,34% 

 
 
Référence 3 - Couverture 0,14% 
En imposant un travail préalable sur ses représentations pour le médecin 
 
Référence 4 - Couverture 0,08% 
Très grande influence du vécu personnel 
 
Référence 5 - Couverture 0,17% 
Ne pas chercher à donner la réponse immédiate de nos propres représentations (prudence) 
 
Référence 6 - Couverture 0,07% 
Cela peut être un peu déstabilisant 
 
Référence 7 - Couverture 0,13% 
Les patients ne s'attendent pas à ce qu'on leur parle de ce sujet 
 
Référence 8 - Couverture 0,15% 
Si le médecin est à l'aise et épanoui dans sa sexualité, le sujet est facile 

 

 

 Certains praticiens (6 réponses) ont signalé une ambigüité relationnelle avec le 

patient : 

Référence 1 - Couverture 0,04% 
Intrusion « douteuse » 
 
Référence 2 - Couverture 0,14% 
Pulsions sexuelles possibles des patients envers le médecin ou vice versa 
 
Référence 3 - Couverture 0,05% 
Je suis pour cet interdit sexuel 
 
Référence 4 - Couverture 0,19% 
Éviter ce qui pourrait être perçu comme une intrusion dans la vie personnelle du ou de la patiente 
 



Référence 5 - Couverture 0,31% 
enfreindre les lois, les codes, de semer les discordes ,de prendre partie ,de donner de mauvais 

exemples en débordant sur la santé sexuelle. 
 
 Référence 6- couverture 0.22 % Pulsions sexuelles possibles des patients envers le médecin ou vice versa 

ir et quelles sont les règles. 

 Certains praticiens (6 réponses) évoquent influence de leur propre genre : 
 

Référence 1 - Couverture 0,17% 
Je m'aperçois que je ne l'aborde jamais spontanément avec les hommes (je suis une femme) 
 
Référence 2 - Couverture 0,39% 
Je suis un médecin homme et je constate une dégradation nette des relations hommes femme de plus en plus de 
mes patientes de sexe féminin changent de médecin à l'adolescence car je suis un homme 
 
Référence 3 - Couverture 0,15% 
J'ai beaucoup plus de facilités a aborder cela avec mes patientes que mes patients 
 
Référence 4 - Couverture 0,10% 
Étant femme, celle ci vont plus souvent m'en parler 
 
Référence 5 - Couverture 0,21% 
Les hommes ont plus de mal à l'évoquer mais je les mets suffisamment à l'aise pour qu'ensuite ils en parlent 
 
Référence 6 - Couverture 0,20% 
Sujet souvent difficile à aborder par les patients gênés d'en parler à une femme. problème de virilité? 
 
 
 

 Certains praticiens (3réponses) trouvent que le motif de consultation en médecine 

 

Référence 1 - Couverture 0,04% 
Souvent pas à propos 
 
Référence 2 - Couverture 0,18% 
C'est quand même plus facile d'aborder le problème quand il y a une pathologie qui s'y prête 

Référence 3- couverture 0.12 %   

 

 Quelques praticiens (2 réponses) ont évoqué le  problème de la rémunération : 

Référence 1 - Couverture 0,08% 
il faudrait une consultation a 75 euro 
 
Référence 2 - Couverture 0,08% 
ce qui n'est pas compatible pour 25 balles 
 

  

Référence 1 - Couverture 0,05% 
il y a l'âge du médecin 



 
 
 
 
 
Certains praticiens s
en consultation : 
 

 Dix praticiens déclarent être CONTRE : 

Référence 1 - Couverture 0,14% 
Faut il l'aborder d'emblée les problèmes de sexualité, je ne le pense pas 
 
Référence 2 - Couverture 0,01% 
Non 
 
Référence 3 - Couverture 0,17% 
Donc après TA, BPCO, PSA gynéco je vois difficile de leur dire "revenez pour parler c.." 
 
Référence 4 - Couverture 0,14% 
Je pense que ce n'est pas un sujet à aborder spontanément et en routine 
 
Référence 5 - Couverture 0,05% 
Je suis farouchement contre 
 
Référence 6 - Couverture 0,26% 
Une question systématique concernant la sexualité lors d'une première rencontre avec le patient me semble tout 
à fait inappropriée. 
 
Référence 7 - Couverture 0,15% 
Mais je pense qu'un abord systématique au 1er contact serait trop intrusif 
 
Référence 8 - Couverture 0,29% 
Aborder la sexualité d'un patient alors qu'il n'est pas demandeur et vient pour un autre problème, m'est très 
difficile pour ne pas dire impossible 
 
Référence 9 - Couverture 0,14% 
Cela me parait difficile d'en faire une question d'anamnèse systématique 
 
Référence 10 - Couverture 0,15% 
Poser la question au premier contact n'est selon moi pas la bonne solution 

 

 Huit praticiens déclarent être POUR : 
 

Référence 1 - Couverture 0,20% 
Par contre l'abord de la sexualité chez les jeunes me parait plus opportun mais c'est un autre sujet. 
 
Référence 2 - Couverture 0,10% 

e genre de sujet 
 
Référence 3 - Couverture 0,17% 
Je vois la difficulté des patients à entrer dans l'intimité de leur vie avec leur MG 
 
Référence 4 - Couverture 0,24% 
C'est un sujet que j'aborde systématiquement avec mes patients et très librement ce qui facilite son abord par le 
patient 
 



Référence 5 - Couverture 0,30% 

lors de la consultation ou plus tard 
 
Référence 6 - Couverture 0,13% 

e sexologue je ne connais que son nom 
 
Référence 7 - Couverture 0,09% 
C'est mon travail de faciliter cette expression 
 
Référence 8 - Couverture 0,18% 

 
 

Plusieurs praticiens se sont exprimés sur les modes de circonstances suggérées pour 
aborder la sexualité : 
 
 

 De nombreux praticiens (17 réponses), utilisent le prétexte de certains motifs de 
consultation essentiellement autour de la gynécologie mais aussi des addictions. 
 

Référence 1 - Couverture 0,08% 
Tout dépend du cadre de la consultation 
 
Référence 2 - Couverture 0,03% 
Contraception 
 
Référence 3 - Couverture 0,27% 
J'en parle aussi aux adolescent(e)s lors des consultation pour le vaccin Gardasil ou les maladies sexuellement 
transmissibles, la contraception. 
 
Référence 4 - Couverture 0,14% 
Je l'ai intégré systématiquement lors des consultations de gynécologie 
 
Référence 5 - Couverture 0,10% 
Systématiquement dans ma pratique de gynécologie 
 
Référence 6 - Couverture 0,14% 
Je fais de sexualité sont abordées 
 
Référence 7 - Couverture 0,23% 
Multiples portes d'entrée depuis l'examen gynéco, le TR ou examen uro, la dermato (herpès..) génitale, la 
dépression 
 
Référence 8 - Couverture 0,12% 
Consultations pilule ou post partum ou ménopause, FCV ou stérilet, 
 
Référence 9 - Couverture 0,25% 
Notamment lors des consultations contraception chez les jeunes filles, je n'ai jamais hésité à parler sexualité et 
relationnel 
 
Référence 10 - Couverture 0,06% 

 vrai pour les addictions 
 
Référence 11 - Couverture 0,08% 
Tout dépend du cadre de la consultation 



Référence 12 - Couverture 0,03% 
Contraception 
 
Référence 13 - Couverture 0,27% 
J'en parle aussi aux adolescent(e)s lors des Cs pour le vaccin Gardasil ou les maladies sexuellement 
transmissibles, la contraception. 
 
Référence 14 - Couverture 0,14% 
Je l'ai intégré systématiquement lors des consultations de gynécologie 
 
Référence 15 - Couverture 0,10% 
Systématiquement dans ma pratique de gynécologie 
 
Référence 16 - Couverture 0,23% 
multiples portes d'entrée depuis l'examen gynéco, le TR ou examen uro, la dermato(herpès..) génitale, la 
dépression 
 
Référence 17 - Couverture 0,25% 
Notamment lors des consultations contraception chez les jeunes filles, je n'ai jamais hésité à parler sexualité et 
relationnel 
 
 

 De nombreux praticiens (11 réponses)  déclarent attendre que la demande vienne 
du patient : 
 

Référence 1 - Couverture 0,12% 
pas faite si la demande ne vient pas explicitement du patient 
 
Référence 2 - Couverture 0,22% 

 
 
Référence 3 - Couverture 0,08% 
il faut à mon sens une plainte du patient 
 
Référence 4 - Couverture 0,46% 
Quand j'aborde la question de la sexualité de manière générale avec "mes" patients diabétiques, hypertendus 
sous traitements, présentant des neuropathies chroniques, ils me répondent dans l'immense majorité des cas que 
tout va bien 
 
Référence 5 - Couverture 0,11% 
Je pense que ce n'est pas un sujet à aborder spontanément 
 
Référence 6 - Couverture 0,17% 
Soit c'est abordé par le patient et on y va, soit ça ne l'est pas et je n'y vais pas 
 
Référence 7 - Couverture 0,18% 

 
 
Référence 8 - Couverture 0,29% 
Aborder la sexualité d'un patient alors qu'il n'est pas demandeur et vient pour un autre problème, m'est très 
difficile pour ne pas dire impossible 
 
Référence 9 - Couverture 0,17% 
Je préfère que ce soit le patient qui aborde le sujet lorsqu'il en ressent le besoin 
 
Référence 10 - Couverture 0,14% 
Éviter de choquer tout en laissant le patient le choix d'en parler ou pas 
 
Référence 11 - Couverture 0,32% 
Il faut laisser la porte ouverte aux plaintes, suggérer qu'on peut en parler, des questions trop franches 



obtiennent souvent un rejet ou une réponse fermée de déni 

 

 Quelques praticiens (4 réponses) abordent la sexualité lors de prescriptions 
médicales : 

Référence 1 - Couverture 0,38% 

paraît complètement légitime et fort utile pour laisser au moins une porte ouverte 
 
Référence 2 - Couverture 0,13% 
Je trouve plus facile d'en parler lorsqu'il y a des bilans de santé 
 
Référence 3 - Couverture 0,17% 
Poser des questions quand je sais qu'un traitement peut induire des troubles sexuels 
 
Référence 4 - Couverture 0,38% 
C'est un sujet comme un autre, que j'aborde lorsqu'il peut influencer le problème de santé du patient 
(complication d'une pathologie, effet secondaire d'un traitement, symptôme d'une maladie, ...) 
 
 
 
 
Outils proposés pour aborder la sexualité : 
 

 Certains praticiens (6 réponses) déclarent établir au préalable une relation de 
confiance : 

Référence 1 - Couverture 0,12% 
 
Il faut à mon sens avant tout établir un climat de confiance 
 
Référence 2 - Couverture 0,28% 
 
J'arrive à aborder ce problème assez facilement chez les patients que je connais bien et avec qui une relation de 
confiance s'est bien établie. 
 
Référence 3 - Couverture 0,17% 
 
Je pense que pour aborder la sexualité il faut déjà établir une relation de confiance 
 
Référence 4 - Couverture 0,22% 
 
Je pense qu'il faut être dans une vraie relation de confiance avec son patient pour aborder ce sujet délicat 
 
Référence 5 - Couverture 0,19% 
 

 
 
Référence 6 - Couverture 0,19% 
 
il me semble qu'il est mieux d'avoir déjà établi un rapport de confiance avec le-la patient(e) 
 
 

 Quelques praticiens (2 réponses) déclarent parler du partenaire ou du couple : 



Référence 1 - Couverture 0,25% 
Pour ma part je demande fréquemment si tout va bien avec le conjoint en cas de troubles psychiques ou 
somatiques inexplicables 
 
Référence 2 - Couverture 0,07% 
Problème familiaux ou de couples évoqués 
 
 

 Deux praticiens suggèrent de faire appel à un autre professionnel de santé pour 
aborder la sexualité : 

Référence 1 - Couverture 0,28% 
je travaille régulièrement avec des psychologues si des difficultés non organiques ou auxquelles je ne peux 
apporter de proposition apparaissent 
 
Référence 2 - Couverture 0,08% 
solution pour l'avenir la télémédecine 
 

 Un praticien propose la lecture de certaines littératures : 
 

Référence 1 - Couverture 0,35% 
 " femme désirée femme désirante" et je conseille 

aussi la lecture des ouvrages de Gerard LELEU qui est un sexologue 
 

  : 

Référence 1 - Couverture 0,12% 
Savoir laisser donner du temps aux réponses de notre patient 
 
 
 Certains praticiens (7 réponses) ont exprimé un intérêt favorable à du thème de 
la sexualité : 
 
Référence 1 - Couverture 0,05% 
Elle serait primordiale 
 
Référence 2 - Couverture 0,15% 
Une fois vaincue leur réticence les patient  
 
Référence 3 - Couverture 0,24% 
un(e) patient(e) est une entité totale dont les dysfonctionnements sexuels influent sur leur santé physique et 
morale 
 
Référence 4 - Couverture 0,03% 
Sujet intéressant 
 
Référence 5 - Couverture 0,04% 
Thème très intéressant 
 
Référence 6 - Couverture 0,04% 
Sujet très important 
 
Référence 7 - Couverture 0,10% 
Cela fait parti de la santé globale des patients 
 



 : 

 

 Quatre praticiens soulignent une consultation 
médicale dédiée : 

Référence 1 - Couverture 0,31% 

discussion et une futur consultation dédiée 
 
Référence 2 - Couverture 0,25% 
Pour la question de la consultation dédiée : pourquoi pas mais pas maintenant, formation complémentaire à 
effectuer au préalable 
 
Référence 3 - Couverture 0,20% 
oui et non car pour dédier une consultation a la santé sexuelle il faut une formation que je n'ai pas 
 
Référence 4 - Couverture 0,12% 
Il faudrait une consultation dédiée avec un temps plus long 

 Deux praticiens expriment être défavorables : 

Référence 1 - Couverture 0,09% 
J'ai du mal à imaginer une consultation dédiée. 
 
Référence 2 - Couverture 0,23% 
On ne peut pas faire de consultation spécifique pour chaque thématique ou problématique de la santé de nos 
patients. 

 Pour certains praticiens (3 réponses) cela représente un sujet de fin de 
consultation. 

Référence 1 - Couverture 0,17% 
Par contre quand le patient aborde la question, c'est souvent en fin de consultation 
 
Référence 2 - Couverture 0,11% 
sujet de fin de consultation motivée par un autre item 
 
Référence 3 - Couverture 0,19% 
parce que ce sujet vient souvent en fin de consultation en plus du premier motif de consultation 



III-Discussion  

 Résultats  

La majorité des médecins interrogés (98%) estiment que la sexualité fait partie de la santé de 

leurs patients, mais seulement une minorité abordent la santé sexuelle de façon spontanée 

 

Plus de la moitié des médecins attendent que la plainte sexuelle vienne du patient, et intégrer 

un item systématique dans leur anamnèse habituelle pour aborder la santé sexuelle ne serait 

plus serait une bonne chose. 

Par ailleurs prés de 70 % des médecins interrogés se disent prêt à employer certaines phrases 

en routine pour aborder la sexualité avec leurs patients. 

seulement 40 % des médecins. 

Les principaux freins ressentis pour aborder la s

prétexte de certaines pathologies médicales 

la sexualité de façon systématique - le manque de temps, le manque de formation, le fait que 

du jugement par les patients, et 

ses propres représentations sur la sexualité.  

La majorité des médecins (96%) rdiction légale des rapports sexuels 

entre patient et médecin ne modifierait pas leur pratique pour aborder le thème de la sexualité 

avec leurs patients. 

La plupart des médecins interrogés désirent améliorer leur abord à la santé sexuelle mais 

trouvent le sujet délicat, souvent perçu comme intrusif ou mal placé dans les sujets de 

médical. 

Une formation adaptée dans les domaines théoriques de la sexologie mais également en 

matière de communication de façon à mieux appréhender les subtilités et les non-dits du 

améliorer leur pratiques.  



Le principal biais de cette étude est la représentation de la valeur de 

recueil des données représente un biais de sélection important, puisque le taux de participation 

 

Par ailleurs le taux de participation du questionnaire en ligne sur le zapping n°133 de la FMC 

semble supérieur au taux de participation habituel, ayant généré 442 clics avec une 

participation de 68 %. 

  

Les professionnels de la santé publique et les prestataires de services de santé accordent une 

attention croissante à la santé sexuelle en raison de sa contribution à la santé et au bien être en 

mmunication en matière de 
(36) 

counseling en sexualité dans les services de santé sexuelle et reproductive, 

pour élaborer une base de travail. (37) 

élaborer des lignes 

counseling dans les soins de santé primaires. 

représentation équitable des deux sexes.. (37) 

Le GDG a développé un guide de bonne pratique et deux recommandations de politique 

 

nt des présentes lignes directrices sur la communication brève relative à 

 

 (37) 

Le Haut Conseil de la santé publique propose par la suite  



prenant en compte les besoins de chacun à tous les âges de la vie de la naissance à la vieillesse 
(38) 

Il 

mais aussi de certains groupes de population (personnes lesbiennes, gays, bi ou transsexuelles, 

migrants, personnes détenues, personnes âgées, personnes présentant un handicap). 

Il propose de revoir la formation des professionnels de santé dans une approche globale de 

santé sexuelle : (38)  

- Intégrer la thématique de la santé sexuelle dans le cadre de la réforme du 3ème cycle des 

études des professionnels de santé (Commission nationale des études de maïeutique, 

médecine, odontologie et pharmacie (CNEMMOP) ;  

- Élaborer des maquettes de formation en santé sexuelle pour la formation initiale des 

médecins, des pharmaciens, des sages femmes et des infirmiers, sur le modèle des maquettes 

de formation existantes pour les études en maïeutique ;  

- 

développement continu des professionnels de santé ;  

- Ouvrir les Centre Gratuit d'information, dépistage et diagnostic comme terrains de stage aux 

médecins, infirmiers, sages-

 

- Former les professionnels de premier recours (dont les professionnels des urgences) sur les 

problématiques sexuelles et mentales des populations clés cumulant les risques (ex : 

chemsex);  

- Promouvoir les outils pédagogiques novateurs en matière de protection des victimes de 

violences. 

La ministre des Affaires sociales et de la Santé vient de lancer une stratégie nationale visant à 

améliorer -2030. 

La stratégie a été élaborée en collaboration avec les sociétés savantes, les associations 

d'usagers, mais aussi les organisations représentant les professionnels de santé. 



Le suivi de la mise en  de la stratégie sera assuré par un Comité de pilotage présidé par 

le Pr Patrick Yéni. 

 



CONCLUSION 

Les médecins généralistes ne sont pas encore prêts à améliorer leur abord à la santé sexuelle. 

La majorité des médecins participants (98%) estiment que la sexualité fait partie de la santé de 

leurs patients, mais seulement une minorité aborde la santé sexuelle de façon spontanée 

malgré une proportion  

La sexualité reste un sujet délicat à aborder en consultation, car source de nombreuses 

représentations tant de la part du médecin que du patient. 

Les médecins généralistes participants semblent prêts à améliorer leur abord de la santé 

ne formation adaptée dans les domaines théoriques de la 

sexologie mais également en matière de communication de façon à mieux appréhender les 

subtilités et les non-dits du dialogue autour de la sexualité.  

De plus, il apparait primordial que la population puisse être informée du rôle du médecin 

généraliste en matière de sexualité afin de renforcer leur place et de favoriser une attitude 

proactive. le rôle du médecin généraliste 

pourraient faciliter la démarche des praticiens.  

 consultation médicale dédiée à la santé sexuelle 

temps et un espace plus légitime pour aborder le thème de la sexualité, les médecins 

qui est souvent 

abordé en fin de consultation. 

Il est nécessaire de souligner que la formation informelle des médecins vis-à-vis de la 

sexologie doit être réformée, afin de pouvoir reconnaitre la sexologie humaine comme une 

médical de tous les étudiants en 

médecine. 

La s intéresser aux 

représentations des médecins sur la sexualité afin de ne pas se tromper de cible. 
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ANNEXES : 

1-Questionnaire 









2-Paroles de médecins 









Comment vivez-vous votre sexualité? 

Comment ça se passe sur le plan Sexuel? 

En parlant par exemple de contraception et de liberté sexuelle ou de confort des rapports 
chez la femme 

Êtes-vous satisfait de votre sexualité? 

Souhaitez-vous me parler d'un problème plus intime vous concernant qui n'a pas été abordé 
dans la consultation ? 



Telles que présentées, ces phrases semblent inopportunes avec le déroulé de la consultation et 
trop directes. Dans ma pratique de médecine générale, j'utilise des accroches ouvertes 
(quelque soit le sujet) du type " et sur ce plan, comment ça va ? " 

Est-ce que tout va bien dans vos rapports sexuels ou sinon, souhaitez-vous en parler? 



 















 

 



Cela fait parti de la santé globale des patients 

l'abord est difficile par manque de temps, parce que ce sujet vient souvent en fin de 
consultation en plus du premier motif de consultation (ou deuxième ou troisième ...) 

Suite aux formations, je pose régulièrement la question d'une sexualité satisfaisante et les 
patients y reviennent lors de consultations car cela leur pose problème? Ayant posé la 
question, ils savent qu'ils peuvent en parler. 

Aborder la santé sexuelle avec nos patients ne peut se faire dans une consultation pour une 
grippe ..... Il faudrait une consultation dédiée avec un temps plus long, ce qui n'est pas 
compatible pour 25 balles. 



PARLONS SEXUALITE !   Les médecins généralistes sont ils prêts à améliorer leur abord 

de la santé sexuelle avec leurs patients ? 

Résumé: Apres un bref focus sur la santé sexuelle et la place des médecins généralistes dans la prise en charge 

des dysfonctions sexuelles, ce travail est basé sur une 

 

Objectif: faire un état des lieux sur l le par les médecins généralistes en France. 

Méthodologie intermédiaire 

questionnaire diffusé en ligne 

Discussions : La majorité des médecins (98%) estiment que la sexualité fait partie de la santé de leurs patients, 

mais seulement une minorité abordent la santé sexuelle de façon spontanée avec leur patients, malgré une 

 

a santé sexuelle pourrait être un tremplin afin 

-2030, a 

toute sa place mais doit faire ses preuve en matière de communication et de prévention. 

Résultats : Les médecins généralistes interrogés semblent prêts à améliorer leur abord de la santé sexuelle à 

de communication de façon à mieux appréhender les subtilités et les non-dits du dialogue autour de la sexualité.  

Mots clés : santé sexuelle, sexualité, médecins généralistes,  stratégie nationale de santé sexuelle professionnels 

de premier recours. 


