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1. INTRODUCTION

Avec I’émancipation progressive du dogme religieux judéo-chrétien et 1’apparition de la

contraception, la sexualité s’est peu a peu libérée. (1)

Dans notre société, la santé, le bien-étre, le plaisir et 1’épanouissement personnel sont
devenus des valeurs centrales. Chacun doit pouvoir vivre une sexualité épanouie en toute
liberté. Cette évolution sociétale et cette libération des meeurs ont permis une légitimation de la
médicalisation de la sexualité. (1)

Le concept de santé sexuelle est né en 1975 et a été défini par ’OMS tel qu’un « état de
bien-étre physique, mental et social dans le domaine de la sexualité. Elle ne consiste pas
uniquement en l'absence de maladie, de dysfonction ou d'infirmité. Elle requiert une approche
positive et respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la possibilité d’avoir
des expériences sexuelles qui soient sources de plaisir et sans risque, libres de toute coercition,

discrimination ou violence. » (2)

Plusieurs études ont montré qu’une sexualité épanouie €tait associée a une meilleure qualité
de vie (3), a une meilleure santé et a une plus grande longévité. (4) La santé sexuelle implique
une prise en charge globale du patient et s’inscrit donc dans les compétences du médecin
généraliste. (5) Il joue un role de prévention et de dépistage des infections sexuellement
transmissibles, il doit lutter contre les violences ou discriminations et assurer la prise en charge
des dysfonctionnements sexuels. (6) Il joue également un rdle de promotion de la santé et du

bien-étre sexuel.

En effet, la sexualité peut étre affectée par différents facteurs (psychologiques, relationnels,
physiques, sociaux, culturels,) ainsi que par le vieillissement et le déclin hormonal. Les troubles
de la sexualité sont fréquents, selon certaines études, entre 15 et 70% des personnes, quel que

soit leur sexe, rapportent des difficultés sexuelles. (7) Les troubles de la fonction sexuelle
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s’accentuent avec 1’age : la dysfonction érectile touche moins de 2% des patients de moins de

40 ans, 14% des plus de 60 ans et jusqu’a 86% des hommes de 80 ans et plus. (8)

Ces difficultés sont ¢galement importantes a dépister puisqu’elles peuvent permettre le
dépistage d’autres pathologies. (9) Les troubles sexuels peuvent étre la cause ou la conséquence
de nombreuses pathologies (10) ou secondaires a la prise de certains traitements. (11) Leur

exploration est donc nécessaire afin d’assurer une prise en charge globale des patients.

Aussi, concernant le dépistage des IST, une attention particuliere mérite d’étre portée au
risque de contamination par le VIH chez les plus de 50 ans. Une enquéte réalisée en 2016
montre que les plus de 50 ans représentaient 20 % des 6 003 personnes ayant découvert leur
séropositivité¢ en 2016, contre seulement 12 % en 2003. (12) L’enquéte « VIH et Séniors »
réalisée en octobre 2014 révele que la population des 50-70 ans se sent moins concernée (12%
vs 28 % aupres des 18-49 ans) par les risques d’infection, se fait moins dépister (46 % vs 61 %
pour les 18-49 ans) et prend plus de risques. Parmi ceux qui ont eu plusieurs partenaires ces
cinq dernieres années, 37 % n’ont jamais mis de préservatifs au cours de cette période et 26 %
n’en ont mis que de temps en temps (vs 12 % et 45 % chez les 18-49 ans). Il s’agit donc d’un

sujet important a aborder dans cette population. (13)

En pratique le sujet reste peu abordé en consultation de médecine générale et les patients
rencontrent souvent des difficultés a évoquer leurs troubles sexuels avec leur médecin. (14)
Seulement 10 a 20 % des hommes souffrant de dysfonction érectile évoquent ce sujet avec un
médecin. (15) En face, les médecins abordent peu le sujet, pourtant ils ont conscience de
I’intérét de I’aborder. Les principales raisons sont un sentiment d’illégitimité a 1’aborder, la

peur de créer la géne des patients et le manque de formation. (16)

Or, une étude francaise de 2017 évaluant le ressenti des patients lorsque leur médecin

généraliste aborde la santé sexuelle met en évidence que 93% des patients ne considerent pas
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comme intrusive la question autour de leur sexualité. Et la majorité considérent que le sujet

devrait étre abordé de maniere plus systématique par leur médecin généraliste. (17)

Ainsi, nous nous sommes demandé comment les hommes de plus de 50 ans souhaiteraient

que leur médecin généraliste (MG) aborde le théme de la sexualité en consultation.

2. MATERIEL ET METHODE
21 TYPE D’ETUDE

Une ¢étude qualitative a été réalisée entre Janvier 2022 et Mai 2022, aupres d’hommes de
plus de 50 ans, vivant en Auvergne Rhone Alpes. Cette étude a été réalisée en collaboration
avec Fabre Charlotte, interne de médecine générale qui a réalisé une étude similaire aupres de

femmes de plus de 50 ans.

2.2 POPULATION ETUDIEE

La population cible de 1’étude était composée d’hommes agés de plus de 50 ans vivant en
Auvergne Rhone-Alpes.
L’¢échantillon a été raisonné selon les critéres d’age, de lieu de vie, de niveau d’étude, de sexe
du médecin généraliste. La situation familiale et I’orientation sexuelle étaient également

renseignées.

2.3 CRITERES D’INCLUSION ET DE NON-INCLUSION

Les criteres d’inclusion de 1’étude étaient le sexe masculin et 1’age supérieur a 50 ans.
Les critéres de non-inclusion étaient I’impossibilité de répondre aux questions de 1’entretien
semi-dirigé par manque de maitrise de la langue francaise orale, le refus de participation ou

I’absence de réponse suite aux sollicitations de participation a I’entretien.
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24 RECRUTEMENT

Le recrutement des patients a été effectué a partir de la patientéle de médecins généralistes

rencontrés en stage puis par la méthode « boule de neige ».

2.5 RECUEIL DES DONNEES

Les entretiens individuels semi-dirigés ont été réalisés entre Janvier 2022 et Mai 2022,
aupres d’hommes de plus de 50 ans, vivant en Auvergne Rhone-Alpes.
Les entretiens ont été préparés a I’avance sur la base d’un guide d’entretien commun avec Mme
FABRE Charlotte qui a mené la méme étude aupres de femmes.
Les entretiens ont ¢té réalisés, du fait de la pandémie COVID-19, par téléphone avec
enregistrement sur dictaphone ou en visioconférence a I’aide du logiciel informatique Zoom.
Chaque entretien a débuté aprés avoir recueilli I’autorisation orale de I’interviewé et sous
couvert d’anonymat.
Tous les entretiens ont €t¢ anonymisés et retranscrits intégralement sous la forme de verbatims
sur le logiciel Word. Les ¢léments de communication non verbale ont été notés a part.

Les interviewés avaient ensuite, selon leur souhait, la possibilit¢ d’accéder a leur
entretien retranscrit par mail et pouvaient s’ils le souhaitaient modifier leurs propos ou les
supprimer.

Les verbatims étaient identifiés par la lettre H (hommes), suivis d’un chiffre
correspondant a I’ordre chronologique d’inclusion.

Le recueil des données s’est arrété lorsqu’une saturation des données a été obtenue. Deux

entretiens supplémentaires ont été réalisés afin de la confirmer.

2.6 _GUIDE D’ENTRETIEN

Le guide d’entretien a été réalis¢ apres une recherche bibliographique sur le sujet et aprés

avis aupres du directeur de thése et d’un médecin sexologue. La recherche bibliographique a
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été effectuée sur des bases de données et des moteurs de recherche francophones et anglo-
saxons (PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, EM Premium).
Il a été établi une liste de mots-clés en frangais et en anglais : santé sexuelle, dysfonction
sexuelle, médecine générale, soins primaires, communication ; sexual health, sexual
dyfunction, general practice, primary health care, communication.

Le guide a été¢ modifi¢ au fil de I’avancée du recueil de données pour améliorer la qualité
du recueil. (Annexe I)

Le début de l'entretien portait sur le médecin généraliste de I’interviewé, le but était de
mettre a I’aise I’interview¢ pour la suite de I’entretien. Il s’agissait de questions générales autour
de la relation entretenue avec le MG. Ensuite, il s’agissait de questions portant sur les
représentations de I’interviewé concernant la santé sexuelle et la place de son MG autour de ce
théme. La deuxiéme partie de I’entretien consistait a recueillir les attentes de I’interviewé
concernant I’abord de sa santé sexuelle avec son MG. Enfin, la derni¢re partie de I'entretien
devait permettre au patient de développer des idées autour d’outils susceptibles de faciliter
l'abord de ce sujet avec son MG. A la fin de chaque entretien, les données socio-

démographiques de I’interview¢ €taient recueillies.

2.7 _ANALYSE DES DONNEES

L’analyse a été évolutive, deés le premier entretien, permettant un ajustement du guide au
cours de 1’étude.

Une premiére analyse par codage ouvert a abouti a la création d’étiquettes expérientielles
décrivant le sens du discours de I’interviewé. Un codage axial a ensuite été réalisé, permettant
de définir des catégories conceptuelles. Enfin, un codage intégratif a permis d’expliquer les
catégories émergentes et de créer une théorie répondant a la question de recherche.

Un double codage des données a été effectué de manicre indépendante par les deux

investigatrices.
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2.8 PROTECTION DES DONNEES ET ASPECT ETHIQUE

Avant chaque entretien, les patients recevaient par mail une fiche d’information sur
I’étude, un formulaire de non-opposition de participation a 1’étude (Annexe II) ainsi qu’un
formulaire de consentement pour le droit a la voix (Annexe III). Au début de chaque entretien,
I’investigatrice recueillait oralement la non-opposition de participation du patient et le
formulaire de consentement signé, permettant I’enregistrement audio de I’entretien. Une fois
I’entretien intégralement retranscrit et anonymiseé sur Word, I’enregistrement audio était détruit.

Avant de débuter les entretiens, un avis a été demandé auprés du Comité d'Ethique de la
Recherche IRB-UCA, qui a répondu que 1’étude avait pour but « d’améliorer nos techniques de
communication afin de faciliter I’abord de la sexualit¢ en médecine générale » et qu’elle ne
soulevait pas de probleme éthique particulier. (Annexe V)

L’¢étude a également ét¢ enregistrée aupres de la CNIL.

3. RESULTATS
3.1 POPULATION ETUDIEE

Dix-huit hommes ont été sollicités pour participer a I’étude. Quatre ont refusé¢ de
participer, évoquant une géne concernant le sujet de la sexualité et trois avaient initialement
accept¢ de participer puis ont refusé secondairement lors de la relance par mail de
I’investigatrice sans donner de justification de refus. Il s’agissait de trois hommes homosexuels.
L’échantillon final était composé de 11 hommes agés de 51 a 78 ans. Tous les niveaux d’étude
¢taient représentés. Un participant n’avait pas de médecin généraliste. Un seul homme de
I’échantillon avait un médecin généraliste femme. Tous étaient hétérosexuels.

Le détail des caractéristiques des participants est présenté dans le Tableau 1.

Les entretiens ont duré 28 minutes en moyenne, allant de 18 a 52 minutes. Cing
entretiens ont ét¢ réalisés en visioconférence sur 1’application Teams, les autres par téléphone,
en accord avec les participants, du fait de I’épidémie COVID-19. Chaque interview est
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identifiée par la lettre H suivie d’un chiffre correspondant a 1’ordre chronologique
d’enregistrement de I’entretien.

La saturation des données a été obtenue aprés 9 entretiens, deux entretiens
supplémentaires ont ét¢ menés dans le but de la confirmer. Cependant, devant la difficulté de
recrutement d’hommes homosexuels, ce critére d’échantillonnage a été retiré afin d’atteindre

une saturation des données.

Niveau
Age Lieu de Vie d’étude selon Situation familiale Caractéristiques du MG

I"INSEE

H1 64 Semi Rural Bac Marié Homme 67 ans, suivi ancien

H2 55 Citadin Bac+4 Concubinage Pas de médecin généraliste

H3 67 Semi Rural Bac+1 clzir:/::;‘iééae;e Femme 35 ans, suivi récent

H4 58 Citadin Bac+5 Marié Homme 40 ans, suivi ancien

H5 59 Rural Bac+ 3 Marié Homme 45 ans, suivi depuis 10 ans

H6 65 Citadin CAP Marié Homme 50 ans

H7 72 Semi rural CAP Marié Homme 40 ans, suivi < 1an

H8 73 Rural Brevet Marié Homme 45 ans, suivi ancien

H9 78 Citadin BAC Marié Homme 50 ans, suivi récent

H10 69 Rural BEP Divorcé, en couple Homme 50 ans, suivi depuis 10 ans

H11 51 Citadin Bac+9 Célibataire Homme 35 ans, suivi ancien

Tableau 1 : Caractéristiques des participants

3.2 REPRESENTATIONS DE LA SANTE SEXUELLE

3.2.1 Concept flou, santé globale

Pour les hommes interviewés, la santé sexuelle semble étre une notion floue. Il s’agit

d’un concept complexe, difficile & définir.

H3 : « Euh, qu’est-ce que vous appelez la santé sexuelle ? Je ne sais pas trop ce que ¢a

veut dire. »
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Lors de la question autour de la santé sexuelle, les interviewés étaient hésitants et rencontraient
des difficultés a répondre a la question. Pour certains, il s’agit d’une notion faisant partie
intégrante de la santé et étant rattachée a la santé d’une maniére générale : « La sexualité fait
partie de la santé. Comme les autres problemes. » (H2) Plusieurs interviewés expriment la

notion de bien étre, et de bien étre psychique, qui peut étre rattachée a la santé sexuelle.

H2 : « C’est une question philosophique un petit peu, donc étre déja bien dans sa téte

oui. »

H11 : « je dirais la santé sexuelle, la bonne santé sexuelle c’est quand je me sens bien

dans ma téte »

Bien que ce concept leur semble difficile a définir, plusieurs hommes rapportent une place

importante de la sexualité dans leur vie : « Euh, mais bon pour moi, c'est important quoi. » (H6)

3.2.2 Aspect mécanique, fonctionnel

Un aspect plus fonctionnel de la santé sexuelle est parfois évoqué par les hommes. La
santé ¢tant définie comme la bonne condition physique, 1’absence de pathologie et I’absence de

dysfonction, en particulier érectile.

H2: «Bah alors la c¢ca peut étre des problemes mécaniques, des problemes

d’impuissance, des problémes euh pfou, tout ce qui est lié a la pathologie liée a l’acte »

H9 : « 4 la limite de ne pas avoir de probleme d’érection peut étre. »

H8 : « Alors ¢a aussi, |’embonpoint c’est génant pour la sexualité »

Plusieurs hommes définissent la santé sexuelle comme étant la possibilité d’avoir des rapports

sexuels : « Et bah c¢’est d’étre capable d’avoir des rapports sexuels. » (H3)

Le désir, la libido sont évoqués comme des criteéres participants a la notion de santé sexuelle.
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H1 : « une bonne santé sexuelle c’est a mon avis, d’avoir quand méme des ressentis et
des, j’allais dire euh, c’est assez personnel, mais des envies quoi tout simplement, donc on le

sent, on le sent sur soi, on le sent en soi »

Plusieurs hommes de 1’étude associent la santé sexuelle a la notion de performance ou
de fréquence des rapports : « Euh, bah sexuellement, ouais avoir des rapports euh... pas trop

espacés quoi » (H6)

3.2.3 Dimension émotionnelle, la santé du couple

Pour d’autres, il existe un aspect plus affectif. Ils per¢oivent la santé sexuelle comme

étant indissociable de 1’émotionnel.

H1: «moi la sexualité ca a toujours été quelque chose du domaine, pas tellement

mécanique chez moi, ¢a a toujours été du domaine de la sensibilité »

H11 : « Je dirais une relation de confiance, réussir a établir une relation de confiance,
heu qui me permette d’étre bien dans ma téte et du coup bien dans mon corps et du coup de

pouvoir avoir un rapport sexuel, heu normal. »

Les hommes de ’étude considérent la santé sexuelle comme un élément central de la vie du

couple, pouvant avoir un impact direct positif ou négatif sur la relation.

H4 : « par rapport a la vie d’un couple aussi, c'est important, ¢a fait partie d 'un partage

qu’on a avec sa moitié »

HG6 : « Et apres ben ¢a permet de bien s’entendre, d’étre toujours amoureux, parce que

quand ¢a s’arréte apres bah y’a peut-étre d’autre relations mais mais je ne sais pas. »

Certains évoquent le fait d’avoir un devoir conjugal envers leur partenaire.

HG6 : « Bah c’est au moins d’honorer sa femme »
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H8 : « Bah moi, je disais ¢ était pour ma femme » « Donc ma femme était dégue et donc

c’est désagréable pour un homme. »

3.2.4 Tabou

Pour plusieurs hommes interviewés, la santé sexuelle a une part de tabou : « ¢ ’est un

truc qu’on passe sous silence mais c¢’est quand méme important dans la vie d 'un homme » (H8).

Lors des entretiens, les hommes expriment le fait d’appartenir a une génération pour qui la

sexualité est tabou.

HS5 : « mais moi je suis encore au temps ou la sexualité n’était pas dite, pas parlée, pas

évoquée, c’était un sujet absolument inconcevable »

Pour HS5, ce tabou peut étre li¢ a I’éducation, avec une notion également de pression religieuse.

H5 : «la sexualité peut encore présenter, face a notre éducation judeo-chrétienne

massive, euh un tabou ou des choses qu’on ne peut pas dire, pas partager. »

3.25 L’impact de I’age

La quasi-totalité¢ des hommes interrogés mettent en avant la modification de la sexualité
au cours de la vie. L’avancée en age engendre un changement dans la sexualité, souvent vécu

négativement par les hommes.

H10 : « Ma sexualité a changé par rapport a il y a 20 ans, hein »

Certains, notent le risque, avec I’avancée en age de rencontrer des difficultés dans leur

sexualité : dysfonction érectile, baisse de performance, rapports moins fréquents.

H8 : « Si vous voulez les érections apres 70 ans, c’est compliqué. »

H4 : « bon quand on avance un petit peu dans I'age et ben oui, on va étre moins endurant

on va étre moins performant, on va avoir moins de libido moins d’envie. »
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H6 : « Ouais, allez, les fréquences sont moins je ne sais pas peut étre bah maintenant

cest peut-étre une fois tous les 10 jours, tous les 15 jours, voila »

Cependant, plusieurs d’entre eux expliquent accorder moins d’importance a leur sexualité avec

I’age.

H7 : « mais peut-étre moins indispensable que quand on était jeune »

H8 : « si vous voulez on s’en passe facilement aprés un certain dge, ce n’est pas une

obsession. »
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3.3 REPRESENTATIONS DU MEDECIN GENERALISTE

3.3.1 Un médecin aux multiples roles

Les hommes interviewés percoivent le médecin généraliste comme pouvant avoir

plusieurs roles : un thérapeute, un coordinateur de soins, un prescripteur.

H10 : « Je vois le médecin comme ¢a, il soigne »

H6 : « Et puis de toute maniére on est bien obligé de passer par le médecin généraliste,

méme s’il y a des spécialistes, donc il faut vraiment étre bien avec lui. »

Le médecin généraliste peut également jouer un réle de prévention.

H6 : « enfin moi j 'étais a la retraite la et ben a un moment donné on se dit bon dgja, on
voit bien que c’est moins facile on a souvent des petits bobos et tout. Donc @ un moment donné

on se dit, tiens, je vais aller le voir pour faire un bilan »

Plusieurs interviewés percoivent le médecin généraliste comme un interlocuteur privilégié qui

peut écouter, conseiller, informer, libérer la parole.

H5 : « Alors je pense qu’il y a un devoir d’information, c’est sir. Ca c’est évident. »

H1 : « apres mon généraliste sait aussi trés bien par sa maniére de faire, évoquer des
sujets, c¢’est une capacité qu’il a a savoir titiller un peu sur des trucs, les petites failles dans

lesquelles il s’intéegre pour faire parler un peu. »

En revanche, la quasi-totalité¢ des hommes interrogés expriment le manque de temps du
médecin généraliste qui peut retentir sur la relation entre le médecin et son patient avec le
sentiment d’étre a la chaine, de déranger le médecin. Le médecin généraliste est débordé et a

une charge de travail de plus en plus importante.

H3 : « Il ne prenait pas le temps de parler de discuter. »
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H4 : « Ca se passe trés bien, mais je trouve que ¢a se dégrade un petit peu par rapport
au premier temps ou je [l’ai connu. Et tout ¢a, je l'explique par le fait qu’il est

complétement débordé. »

Certains expriment la difficulté de prise de rendez-vous qui peut altérer la communication du

médecin généraliste.

H5 : « je ne pense pas que bon au regard de la difficulté pour prendre rdv chez lui je ne

pense pas qu’il puisse étre dans une démarche informative constante »

Cependant, la plupart des hommes sont compréhensifs et ont conscience des difficultés

croissantes que rencontrent les médecins généralistes concernant leur organisation de travail.

H4 : « Apres je l'excuse parce que je sais ce que ¢ ’est dans une vie professionnelle d’étre
stressé pris par le temps et je sens vraiment que ¢a, c¢’est monté en puissance et notamment ces

dernieres années. »

3.3.2 Une personne de confiance

La plupart des hommes interrogés décrivent leur médecin généraliste comme une
personne en qui ils ont confiance. Ils choisissent un médecin généraliste en qui ils pourront
avoir confiance, la plupart expliquent que si ce n’est pas le cas ils en changeraient. Cette relation

de confiance se construit et s’instaure avec le temps.

HS5 : «j’ai une relation de confiance particuliere avec mon médecin. »

3.3.3 Représentations de la place de la santé sexuelle en médecine générale

Pour plusieurs hommes de I’étude, le médecin généraliste semble étre la personne la
mieux placée pour échanger autour de la sexualité. Le médecin généraliste serait leur premier
interlocuteur en cas de probleme de santé, notamment en cas de difficulté d’origine sexuelle.

Pour certains, il s’agit d’un véritable devoir du médecin généraliste.
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H2 : « Si j’avais un probléme sexuel oui j’irais consulter en en parlant a mon médecin

généraliste. »

H5 : « que ce soit ce sujet-la ou un autre sujet ¢ est lui qui en est le premier informé. »

HS «apres je pense qu’il faudrait que le médecin [’integre dans son panel de

pathologies a envisager »

H4 : « Alors je pense qu’il a un devoir d’information ... c’est évident. »

H10 : « Bah oui, bah si, si j’avais besoin, bon, il y a le Viagra, mais si j ‘avais eu besoin,

je lui poserai la question : « j’ai des problemes sexuels, qu’est-ce qu’il faut que je fasse ? »

Pour quelques hommes interviewés, la santé sexuelle n’est pas le role du médecin généraliste.

Il s’agit d’une compétence reconnue au spécialiste : 'urologue.
H9 : « Sij’avais un probleme peut étre que j aurais consulté un urologue, un spécialiste

quoi. »

Les hommes considérent que la santé sexuelle est un sujet difficile et globalement peu abordé

avec le médecin.

H4 : « parce que ce n’est pas évident d'aborder ce sujet avec un médecin et tout. »

H8 : « Moi je pense que si on lui en parle il [’aborde mais sinon il se garde bien d’en

parler. »

La plupart des hommes estiment que si le médecin initie le sujet cela pourrait faciliter la

discussion pour les patients qui n’oseraient pas le faire.

H10 : « La personne qui a un probleme mais qui n’en parle pas, il se pénalise, c’est vrai

que s’ils sont pudiques, ¢a peut aider si le médecin en parle »
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H11 : « Je ne sais pas si j 'arriverai a lui en parler, heu spontanément, je pense que je

serais un peu géné, heu, initialement, peut étre que j 'apprécierai que la question vienne de lui »

Plusieurs hommes interrogés pensent qu’ils ne seraient pas génés si leur médecin ’abordait,

méme si certains patients pourraient mal réagir.

H10 : « s’il m’en avait parlé, ¢a ne m’aurait pas géné. »

H8 : « Bah les gens risquent de dire occupez-vous de ce qui vous regarde quoi. »
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3.4 LEVIERS POUR ABORDER LA SEXUALITE EN CONSULTATION ET
ATTENTES DES HOMMES

3.4.1 Les éléments pouvant provoquer ’abord du sujet

Pour les hommes interviewés, le cadre de consultation est un élément important pour
aborder un sujet comme la sexualité, tout comme rappeler la notion de secret médical et la

confiance établie au fil des années.

H5 : “il y a ce coté protection qui rentre en compte aussi et c’est vraiment important,

... ce qui se dit au cabinet reste au cabinet méme entre les membres de la famille.”

HS5 : « comme j’ai une relation de confiance particuliere avec mon médecin, ce type de

sujet peut étre aborde sans difficulté »

H3 : “ parce que je pense que si ¢ était un médecin que je vois pour la premiere fois je

ne sais pas si j 'aurais pu aborder le sujet.”

Les hommes qui avaient déja abordé le sujet avec leur médecin ont noté I’importance d’étre

seul en consultation et que leur partenaire ne soit pas informée de cet échange.

H3 : “ c’est moi qui lui en ai parlé directement, en lui disant que je n’en avais pas parlé
avec ma compagne et que j aimerais autant que ma compagne ne sache pas que je lui avais

posé la question.”

Néanmoins, pour certains, le fait de trop bien connaitre le médecin pourrait représenter un frein.

H10 : « Peut-étre que de trop se connaitre ¢a peut étre un probleme. Parce que c’est
vrai qu’avec cet ancien médecin qui m’a suivi pendant longtemps, je pense que si j'avais eu
besoin de me faire prescrire du viagra ou quoi, je pense que je ne lui en aurais pas parlé a

lui. »
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Un interview¢ a abordé¢ le sujet car son médecin connaissait sa compagne. Connaitre le conjoint
pourrait étre un levier a la discussion permettant d’avoir une vision plus large des enjeux du

couple.

H3 : « C'est-a-dire que j’avais décidé d’en parler. Justement disons que ce docteur
connaissant ma compagne et notamment les soucis de santé qu’elle avait eus, j'en ai profité

pour en parler. »

Aussi, pour les hommes le sujet de la sexualité est plus facile a aborder avec un médecin
auquel ils peuvent s’identifier, ainsi le fait d’avoir un médecin du méme sexe et environ du

méme age sont des critéres qui peuvent aider le patient a évoquer sa sexualité.

H6 : « Ben, oui c’est qu’avec lui ¢a passait bien quoi, je me suis dit il a 50 ans, on a
moins de 15 ans d’écart je peux lui en parler quoi, bon ¢a aurait été un jeune ¢a aurait peut-

étre été un peu différent quoi »

H6 : « Mais je pense que clairement moi le fait que ce soit un mec ouais un gars de 50

ans ca aide, et puis ¢a se passe bien avec lui »

Plusieurs hommes pensent que le médecin peut et doit pouvoir sentir le bon moment
pour aborder le sujet de la sexualité et faire le premier pas. Le médecin doit écouter son ressenti
face au patient et sentir la bonne occasion. Il doit pouvoir adapter son attitude au cas par cas :

a chaque patient, a chaque situation.

H?2 : “Tout dépend de ce que va ressentir le médecin vis-a-vis de son patient”

HS : “Il faut quand méme qu’il voit la téte de son patient hein. Par ce que généralement
moi je suis dans les jeunes mais bon il y en a ¢a fait longtemps qu’ils s ’en foutent donc ce n’est
peut-étre pas la peine de poser la question a n’importe qui. Il faut quand méme qu’il adapte a

’

chaque patient hein.’
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H?2 : “Bon bien sir si c’est quelqu'un qui vient pour une entorse de cheville, bon on va

peut-étre éviter le sujet”

H4 : “C’est vrai qu’effectivement, si c'est le médecin qui fait le premier pas je pense

que c'est plus facile parce que déja ¢a va mettre en confiance”

Pour H1 il faut que le médecin « arrive a déceler les petites failles, ¢ est une des performances

de ce métier. »

En somme, pour les hommes, le médecin généraliste doit étre capable de deviner quand

et avec qui le sujet peut etre abordé.

Pour la plupart des hommes de 1’étude, le dépistage du cancer de la prostate est une
occasion a ne pas rater pour parler de sexualité. S’agissant d’« un lieu commun pour tous les
hommes apres 50 ans » (H5), « le médecin peut en parler parce que bon tout le monde y passe
je pense. » (H6E). Pour les hommes, les problématiques prostatiques peuvent entrainer des
conséquences sur leur vie sexuelle, il est donc important pour eux que le médecin évoque la
sexualité lorsqu’il parle de prostate ou lorsqu’ils ont une plainte d’origine prostatique. Il s’agit

d’une occasion a ne surtout pas rater pour le médecin généraliste.

H7 : « c’était un peu l’époque de l’opération de la prostate, donc ¢a allait, c’était un

tout, ¢ca allait avec. »

Plusieurs hommes notent I’importance d’aborder le sujet aprés un certain age et expriment le

souhait d’un abord systématique avec 1’age.

H6 : « Je pense qu'a partir de peut-étre 55 ans il devrait peut-étre dire bon bah bah
voila, il y a voila, vous étes... Enfin apres ouais on est vieillissant. Donc si vous avez des

problemes, n’hésitez pas a en parler. »
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H7 : « il faudrait peut-étre que le médecin, a un certain dge, que le médecin [’aborde

oui, un certain age, un certain niveau de santé quoi »

Les motifs liés a des plaintes psychologiques ou des difficultés de couple peuvent également

faire 1’objet d’un abord de la sexualité du patient.

H2 : «s’il peut poser la question effectivement par rapport a un probleme d'ordre
géneral ou psychologique, pourquoi pas [’aborder parce que ¢a fait partie du diagnostic

médical aussi »

H11 : « Sur les thématiques abordées je pense qu’il y a le coté physique mais aussi en

cas de dépression, des choses comme ¢a. »

H2 : «s’il y a des problemes de couple le médecin doit aborder le sujet. »

Aussi, en cas de plainte sexologique évoquée, le médecin doit pouvoir s’en enquérir
pour explorer plus largement la santé sexuelle du patient. Si le patient évoque le sujet le médecin

ne doit pas rater cette occasion.

H2 : « Sinon apres des problémes plus pathologiques évidemment aussi, on y va

expressement pour ¢a, comme je disais tout a [’heure en cas d’impuissance ou d’autre sujet »

Pour un des hommes interviewés, la premicre consultation chez un médecin généraliste pourrait
étre I’occasion d’en parler, lors de I’interrogatoire, de la reprise des antécédents et du mode de

vie du patient.

H8 : « Ah bah a mon avis c’est la qu’il faut poser la question [lors d’une premiere

consultation] »
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Le médecin peut poser des questions simples pour déclencher la discussion autour de la
sexualité. Ils attendent que le médecin puisse « trouver la formule qui va bien. Qui met tout le

monde a [’aise. » (H6)

Pour H8 le médecin doit I’aborder de fagon directe afin d’éviter les confusions.

H8 : « Bah il pourrait poser la question a ses patients, simplement, « vous n’avez pas

de probleme sexuel ? »

Plusieurs hommes ont évoqué la possibilité¢ que le médecin 1’aborde une fois pour ouvrir
une porte et informer le patient sur ses compétences en matiere de santé sexuelle. Cela pourrait
permettre au patient de savoir que son médecin est disponible pour en parler. Pour d’autres, le

sujet doit étre abordé régulierement.

H3 : « Euh systématiquement peut étre pas mais de temps en temps oui ce serait bien »

La plupart des hommes seraient sensibles a de la communication en salle d’attente. Ils

ont évoqué des affiches en salle d’attente.

H5 : « Quais, ce serait plut6t le cabinet du médecin avec des affichages un petit peu

significatifs et un petit peu dirigé »

Selon eux, il pourrait s’agir d’affiches assez explicites rappelant au patient que le médecin
généraliste peut étre un interlocuteur pour aborder la sexualité : « si vous avez des doutes ou
des problemes sexuels parlez-en a votre médecin » (H8). Pour H10 il pourrait s’agir d’une
affiche avec une touche d’humour : « si vous avez du mal a bander, parlez m en » car « un truc

drole ca aide”.
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3.4.2 Attentes des hommes envers leur médecin lorsque le sujet est évoqué

Certains hommes notent I’importance de I’attitude de leur médecin lors de 1’abord de ce

sujet. En effet, ils ont besoin que leur médecin soit a I’écoute et qu’il prenne du temps.

H6 : “ll a été a l’écoute euh ... c’était cool quoi je n’ai pas été géné.”

H4 : “ alors est-ce-que ¢a vient que ben il y a quelques années en arriére il aurait plus
pris le temps de discuter avec moi et tout et 1a ben non ¢a a éte beaucoup plus vite et voila donc

en fait je suis reste un peu sur ma faim. ”

H4 : “Je sentais qu'il n’avait pas vraiment envie de s'étendre sur ce sujet-la et ¢’est un

peu ce que je lui reproche”

S’ils se livrent, ils attendent de la bienveillance et de la rassurance de la part de leur médecin.

H2 : « Mettons que ma femme veuille me tromper, euh voila que je m’en apercois, oui
je pourrais consulter mon médecin aussi pour d'autres raisons. Mais ¢a me ferait du bien de

pouvoir lui en parler. »

H6 : “C’est vrai que dans les gens de votre dge ¢a peut arriver. Trouver le truc pour

que le gars ne se sente pas seul.”

Une fois le sujet évoqué, les hommes attendent du médecin qu’il soit en mesure de leur apporter

des informations et qu’il puisse les conseiller en cas de besoin.

H4 : « Alors je lui ai posé la question. Alors euh c’est quoi ? c’est I’dge ? c’est ['insuline

? C’est d’autres choses qui peuvent faire que ? »

En cas de dysfonction érectile, les patients attendent de leur médecin une prescription mais

aussi d’étre orientés vers un spécialiste.
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H7 : « pour les pilules il faut [’ordonnance d’'un médecin, donc on est quand méme bien

obligé d’en parler »

H8 : « Oh oui mais c¢’est moi qui lui ai demandé d’ailleurs, je lui ai dit j’ai besoin d’un

truc. »

H5 : « mon médecin traitant m’a orienté vers différents spécialistes, parce que j avais
a un moment des problemes, euh comment je peux dire ¢a sans étre euh ... C’étaient plutit des

problemes de désir, de libido peut-étre avec des problemes érectiles pendant un temps ».

4. DISCUSSION
4.1 PRINCIPAUX RESULTATS

4.1.1 Une sexualité qui évolue avec le temps mais qui garde une place centrale dans la
vie des hommes

Les diverses définitions de la santé sexuelle données par les interviewés, mettent en
¢vidence la complexité du concept. Plusieurs notions sont revenues, le bien-étre semble un
¢lément central. D’autres aspects ont ét¢ évoqués notamment €motionnel, psychique et

physique. La santé sexuelle semble s’intégrer au reste de la santé.

Globalement, la définition qu’ils ont donnée semble proche du concept de santé sexuelle
tel qu’il a été défini par ’OMS. « La santé sexuelle est un état de bien-étre physique, mental et
social dans le domaine de la sexualité. Elle ne consiste pas uniquement en I'absence de maladie,

de dysfonction ou d'infirmité.»(2)

Il est important de noter qu’aucun participant n’a évoqué la notion d’infection
sexuellement transmissible, ni la notion de pratiques a risque. Il semblerait que les interviewés
ne se sentent pas concernés par cette dimension de la santé sexuelle. Cela est en accord avec la
littérature ; I’enquéte VIH et Séniors réalisée en 2014 révele que la population des 50-70 ans se

sent moins concernée (12% vs 28 % aupres des 18-49 ans) par les risques d’infection, se fait

42



moins dépister (46 % vs 61 % pour les 18-49 ans) et prend plus de risques. Parmi ceux qui ont
eu plusieurs partenaires ces cinq dernieres années, 37 % n’ont jamais mis de préservatifs au
cours de cette période et 26 % n’en ont mis que de temps en temps (vs 12 % et 45 % chez les

18-49 ans).(13)

Or, I’axe II de I’agenda 2017-2030 de la stratégie nationale de santé sexuelle est dédié
a la prévention, le dépistage et la prise en charge des infections sexuellement transmissibles

(IST). (18)

Dans notre €tude, les hommes ont mis en avant le potentiel impact de 1’age sur leur
sexualité. La baisse de performance et 1’augmentation de la prévalence de la dysfonction
érectile (DE) est au premier plan. Leurs représentations semblent réalistes puisque les études
confirment qu’il existe un réel impact de I’age sur la sexualité. Dans 1’étude de H. Baka réalisée
en 2017 au Maroc, la prévalence de la DE augmente significativement avec 1’age passant de

37,1% chez les 5059 ans a 40,3% pour les 60—70 ans. (19)

Les hommes ont évoqué aussi une sexualité et des pratiques modifiées. Ils ont rapporté
une fréquence diminuée des rapports. Les études montrent que la prévalence globale de

I’activité sexuelle et la fréquence des rapports sexuels décroissent avec 1’age. (7)

En 2020, une revue de la littérature réalisée par Ezhova et al. a permis de mettre en
évidence des freins a I’abord de la sexualité chez les patients 4gés. Un des freins concerne le
stéréotype de 1’«asexual older people». (20) Cependant, tous les hommes de 1’étude, sauf un,
ont rapporté avoir une activité sexuelle, méme les plus de 70 ans. Dans I’étude CSF, N. Bajos
et M. Bozon ont constaté un allongement de la vie sexuelle chez les sujets agés et de maniere
plus marquée chez les hommes. (7) Ainsi la croyance selon laquelle les personnes agées n’ont
pas de sexualité doit étre abandonnée. Globalement, comme dans la littérature, pour les hommes

de I’étude la sexualité joue une place importante dans leur vie méme apres 50 ans. (21)
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Les interviewés ont tous noté le role majeur de la sexualité au sein du couple, méme
avec l’avancée en age. Le maintien d’une santé sexuelle saine est directement lié a
I’épanouissement, le bien-étre et la pérennité du couple. Une étude américaine réalisée en 2014
aupres d’hommes et de femmes de plus de 57 ans, a mis en évidence I’influence positive directe

de I’activité sexuelle sur la qualité de la vie de couple. (22)

4.1.2 Existe-il une légitimité du médecin généraliste a aborder la santé sexuelle ?

Pour les hommes de 1I’étude comme dans la littérature, malgré certains avis mitigés, le
MG est globalement considéré comme un interlocuteur de premier choix pour aborder la santé

sexuelle. (7) (23)

Cependant, on peut noter que les hommes comme H1 qui ont une vision émotionnelle
et affective de la sexualité, ne percoivent pas la légitimité du MG a aborder ce sujet considéré
intime. (24) A I’inverse, les hommes qui ont une vision plus fonctionnelle, parfois limitée a la
dysfonction sexuelle, paraissent faire plus facilement le lien entre santé et sexualité. Pour eux,

une bonne sexualité participe a leur bien-étre et s’inscrit donc dans les roles du MG.

Ils ont aussi évoqué un passage nécessaire par le MG dans le cadre du parcours de soin
qu’ils justifient par I’absence d’acces libre direct au spécialiste, urologue ou sexologue. Pour
certains, le spécialiste est considéré comme plus 1égitime que le généraliste pour prendre en

charge la santé sexuelle.

Ainsi, pour eux, le role du MG est de les écouter, les conseiller puis de les orienter si
nécessaire vers un spécialiste adapté pour une prise en charge spécifique. Ces résultats sont
concordants aux données de la littérature. Dans une enquéte francaise menée par I’ADIRS en
2002 aupres de patients diabétiques et insuffisants respiratoires appelants pour un probléme

sexuel, plus de 65 % des patients souhaitent une aide concernant leur probléme. Parmi eux, un
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tiers souhaite avoir une information simple, un tiers un traitement spécifique et un tiers un

traitement spécifique associé a des conseils spécifiques relevant de la sexothérapie.

Il est important de noter que les hommes ont largement évoqué la place du MG
concernant la prescription dans le cadre de la dysfonction érectile. En effet, en cas de DE, ils
attendent que le MG soit en mesure de leur prescrire un traitement adapté. Dés la sortie du
Viagra® sur le marché frangais en 1998, 80% des hommes se sont tournés vers leur MG pour

cette prescription. (25)

Cependant, dans 1’é¢tude menée par Lemaire et al. en 2005, 41 % des hommes interrogés
rapportent avoir connu un probléme d’érection et parmi eux, seuls 7 % ont déja pris un

traitement contre les troubles de 1’érection. (14)

I1 est intéressant de constater que, dans notre étude, plusieurs hommes ont déja abordé
le sujet avec leur MG. Ceux qui ne I’ont jamais abordé le justifie par I’absence de probléme
sexuel. Ces résultats paraissent contradictoires avec la littérature. Dans I’étude frangaise de
Costa et al. de 2003, la majorité des hommes évoquent des difficultés pour en parler. (23) Dans
une ¢tude menée en 2001 par Aschka et al., en Allemagne, environ 45 % des hommes préférent

que ce soit le médecin qui entame le dialogue. (26)

I1 est important de noter que tous ont initié le sujet avec leur MG. Ils ont expliqué avoir
initi¢ d’eux méme le sujet car leur MG ne I’a jamais abordé ni évoqué. Leur principale
motivation pour I’aborder est le retentissement important de leur difficulté sexuelle sur leur
bien-étre et sur leur couple. L’étude menée par Lemaire et al. en France en 2005 s’intéressant
aux patients ayant une DE non traitée classe les patients en 3 catégories : les patients résignés
(un sur dix), les patients ignorants (trois sur dix) et les patients hésitants (environ six sur dix).

Les patients hésitants sont tout a fait conscients de leurs difficultés sexuelles sans toutefois en
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parler et ils connaissent les traitements appropriés ; ils attendent souvent que la situation

s’aggrave pour en parler. (14)

Certains hommes de 1’étude ont évoqué la difficulté¢ de 1’aborder avec leur MG et ont

précisé qu’ils auraient apprécié que leur MG initie le sujet, en particulier les plus réservés.

On peut aussi expliquer ce résultat en supposant que les hommes ayant accepté de participer a

1’étude sont plus a 1’aise que la population générale pour discuter de sexualité.

4.1.3 Comment le médecin peut-il favoriser I’abord du sujet ?

Pour les hommes de 1’étude, le cadre professionnel semble important pour aborder un
tel sujet. IIs accordent de I’importance a la notion de confidentialité et ont besoin, pour se livrer,
que le secret médical soit préservé méme vis-a-vis de leur partenaire. Une étude qualitative de
2021, met en évidence que le secret médical est important et peut favoriser I’abord de la
sexualité¢ avec le MG.(27) Les hommes de I’étude, comme dans la littérature, ont ¢galement

exprimé le souhait et la nécessité d’étre seul en consultation. (28)

Comme dans la littérature, pour aborder la sexualité, le critére le plus important pour les
hommes est la confiance et la qualité de la relation établie avec leur médecin. (20) (29) La
notion d’ancienneté de la relation a également été évoquée. Il s’agit d’un élément paradoxal
puisque pour certains, il semble inenvisageable de I’aborder avec un médecin qui les connaisse
bien. Il semble qu’une relation de confiance soit nécessaire sans que celle-ci soit trop
personnelle. La notion de professionnalisme est retrouvée dans la littérature comme un levier a

la discussion autour de la sexualité avec le patient. (29) (27)

Les hommes interviewés ont trouvé plus facile d’aborder ce sujet avec un médecin
auquel ils peuvent s’identifier. Avoir un médecin de méme sexe et d’age proche est un élément

facilitant la discussion autour de la sexualité.(24) (30) (27)
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L'abord de la sexualité est complexe, chaque patient ayant des attentes différentes. 11 est
ressorti dans cette étude, que le médecin doit s’adapter a chaque patient. Ils ont exprimé le
souhait que le médecin ajuste sa démarche en fonction de la réaction du patient et qu’il doit, si
besoin, savoir se rétracter et changer de sujet. Cela fait écho a la notion de permission du modele
Ex PLISSIT décrit par Davis et Taylor en 2002. (31) Il permet d’orienter les professionnels de
santé qui désirent aborder le sujet de la sexualité avec un patient. Le premier modele PLISSIT,
décrit en 1976, se déroule en quatre étapes : permission, information restreinte, suggestion
spécifique et traitement intensif. Sa révision en 2002 propose de revalider auprés du patient
I’autorisation de poursuivre la discussion sur le sujet de la sexualité a chaque étape de la

démarche. (31)

Dans cette étude comme dans la littérature, une approche centrée patient semble requise
pour aborder la sexualité avec les patients. (27) Il doit s’agir d’une approche globale, prenant
en compte I’environnement du patient ainsi que ses propres représentations dans le but de mieux

contextualiser une éventuelle plainte d’origine sexuelle. (29)

Certains hommes de cette étude semblent penser que le médecin généraliste est capable
de deviner une plainte sans que le patient n’en parle et qu’il soit en mesure de poser les bonnes
questions au bon moment. La littérature montre que certains patients viennent parfois en
consultation avec un autre motif en espérant que le médecin finisse par découvrir leur probléme

sexuel. (32) (33)

Il semble exister des occasions plus propices que d’autres pour aborder le theme de la
sexualité. Dans 1’étude d’Althof et al. la premiere consultation avec un patient est un moment
appropri¢ pour reprendre I’histoire sexuelle du patient. (29) Dans une étude australienne
analysant le comportement des médecins généralistes, la premiere consultation avec un patient

est percue comme une barriere a I’abord de la sexualité. (34) Une premiére consultation pourrait
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étre 1I’occasion pour le généraliste de faire savoir au patient qu’il a les compétences pour aborder
ce sujet et ainsi se rendre disponible pour I’avenir. Les consultations de prévention et de
dépistage semblent étre des occasions propices pour aborder les questions de sexualité. Cela
pourrait s’intégrer a une consultation globale préventive a partir de 50 ans. Les plaintes
d’origine psychologique ont également été citées comme des occasions pour explorer la santé
sexuelle. La plupart des hommes de I’étude ont évoqué les consultations pour plainte d’origine
prostatique ainsi que le dépistage du cancer de la prostate. Les difficultés de couple ont
¢galement été évoquées par les hommes comme des occasions pour le médecin de questionner
sur la sexualité. Il s’agit d’un résultat original de cette étude. Dans une étude qualitative parue
en 2011 analysant les stratégies employées par les médecins généralistes pour aborder
I’¢jaculation prématurée, 1’utilisation d’un contexte médical est la premicre stratégie employée
par les médecins interviewés. (35) L’utilisation du motif de consultation permet de légitimer

I’abord de la sexualité aupres du patient.

Pour la quasi-totalité des hommes de 1’é¢tude, le médecin généraliste doit adopter une
attitude active et initier le sujet. Les hommes ont proposé que le médecin pose une question
simple, assez large mais directe pour initier le sujet. Pour eux, cela permettrait, aux hommes
qui n’osent pas, d’avoir I’occasion d’en parler. Dans une étude de 2021, Pretorius et al. mettent

en évidence le souhait pour les patients que le médecin initie le sujet.(27)

Une grande partie des hommes souhaitent que le médecin généraliste ait une attitude
proactive en questionnant tous les patients sur leur sexualité et en intégrant cette question lors

de la reprise des antécédents. (36) (37)

Afin de communiquer sur ses compétences en matiere de santé sexuelle, les interviewés

ont proposé que le médecin utilise des affiches en salle d’attente. Des affiches ou de la
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documentation suggestive en salle d’attente permettraient au patient de savoir que le médecin

est ouvert a la discussion. (38)

4.2 FORCES ET LIMITES DE I’ETUDE

Le choix de la méthode qualitative par entretiens individuels semi- dirigés paraissait
pertinent et adapté, permettant d’explorer les diverses représentations et attentes des

participants. (39)

Cependant, le fait que les patients aient accepté de participer montre qu’ils €taient motivés
et se sentaient concernés par le sujet. On peut imaginer qu’il s’agissait pour la majorité, de
patients qui ont peu de difficulté pour aborder le theme de la sexualité en général ce qui crée un
potentiel biais de diversité.

Pour I’investigatrice, il s’agissait d’un premier travail de recherche qualitative, elle était
novice dans la réalisation d’entretiens semi-dirigés, ce qui a pu limiter la qualité et la richesse
des entretiens au début de 1’étude. La durée croissante des entretiens met en lumicre une
progression dans la technique d’entretien au fil de I’étude. Une autocritique systématique, apres
chaque entretien, a permis a I’investigatrice un ajustement de la grille d’entretien et de son
attitude au fil des interviews. Pour tenter de mettre a 1’aise les participants et ainsi libérer la
parole, I’investigatrice rappelait en début d’entretien qu’il ne s’agissait pas de parler de leur
propre sexualité mais bien de recueillir leur opinion concernant I’abord du sujet avec leur
médecin généraliste. (40)

Pendant les entretiens, les questions concernant les caractéristiques sociodémographiques

étaient posées en fin d’entretien pour ne pas fermer I’échange par des questions fermées.

Néanmoins, I’investigatrice étant présentée comme une interne de médecine générale et
étant de sexe opposé et d’age différent, cela a pu créer de la géne et influencer le discours des

interviewés. Pour limiter ce biais, I’investigatrice a tenté d’adopter une posture neutre.
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Aussi, du fait de la pandémie, tous les entretiens ont été réalisés en distanciel (par
téléphone ou visioconférence), cela a pu impacter la qualit¢ des entretiens par 1’absence
d’observation du non verbal. Il se peut également que certains n’aient pas été a 1’aise avec ces

techniques d’échange.

Les entretiens ont ¢t¢ menés jusqu’a atteindre une saturation des données, permettant

d’augmenter la validité externe de I’étude. (41)

Le mode d’analyse par théorisation ancrée a permis d’établir une théorie a partir des
données recueillies. Elle a été préférée a 1’analyse phénoménologique qui rend compte du vécu
d’une personne de manicre subjective. (39) L’analyse indépendante des résultats par les deux
investigatrices a permis de limiter le biais d’interprétation.(41) Dans le méme but, les verbatims
ont été transmis aux participants, aucune modification n’a été recue.

Malgré la diversité de 1’échantillon, la population homosexuelle n’est pas représentée
dans cette ¢étude, le recrutement de cette population s’est avéré complexe avec plusieurs refus.

Devant la difficulté de recrutement de cette population, nous avons fait le choix de retirer
ce critére d’échantillonnage, ce qui a permis d’atteindre une saturation des données.

L’originalité de I’étude réside dans le fait d’avoir €tudié¢ séparément les hommes et les
femmes du méme age. Il s‘agit d’une force de cette étude, qui a permis de mettre en évidence
des représentations et des attentes spécifiques entre les deux sexes concernant 1’abord de leur

sexualité avec le médecin généraliste.

4.3 PERSPECTIVES EN PRATIQUE

La mise en commun des résultats des femmes et des hommes a permis d’identifier des
représentations, des attentes ainsi que des leviers spécifiques concernant I’abord de la santé

sexuelle, apres 50 ans, avec le MG.
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En pratique, le médecin généraliste doit adopter une attitude plus active en matiere de

santé sexuelle : plusieurs leviers peuvent lui permettre d’initier le sujet.

Le médecin généraliste ne doit pas étre freiné par la peur du manque de connaissance en
maticre de sexualité. Ses aptitudes communicationnelles et son professionnalisme semblent étre

plus déterminants que ses connaissances en sexologie.

La création d’une consultation dédiée a la sexualité pourrait étre bénéfique pour favoriser

un abord systématique avec tous les patients.

De plus, I’¢laboration d’un outil communicationnel spécifique type ‘RPIB santé sexuelle’
adapté a la médecine générale, se basant sur les différents leviers évoqués dans cette étude,
pourrait faciliter I’abord du sujet en consultation. Par la suite, une formation universitaire des

médecins généralistes a cet outil permettrait de mieux répondre aux attentes des patients.

Enfin, notre étude n’explorant pas les représentations et les attentes des personnes
LGBTQIA+, il semblerait intéressant de pouvoir étendre cette recherche auprés de cette

population.
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5. CONCLUSION

Cette étude qualitative a permis d’explorer les représentations, les attentes et les leviers a
I’abord de la santé sexuelle avec les hommes de plus de 50 ans en médecine générale. Une

analyse similaire aupres de femmes du méme age a été réalisée en paralléle.

La mise en commun des résultats a permis de mettre en évidence des représentations et des
attentes spécifiques selon le sexe concernant la sexualité et son abord en médecine générale

apres 50 ans.

Chez les hommes, il existe une réelle attente envers le médecin généraliste concernant
I’abord de la sexualité, pouvant s’expliquer par I’absence de spécialiste référent facile d’acces,
tel que le gynécologue pour les femmes. Apres 50 ans, les hommes craignent de voir leur
sexualité s’altérée et redoutent les retentissements potentiels sur la vie de couple. Ils attendent
d’étre écoutés et conseillés pour sauvegarder une santé sexuelle satisfaisante. Le médecin
généraliste doit s’enquérir de ce role en informant sur ses compétences en matiere de santé
sexuelle ; pour ce faire, des outils visuels tels que des affiches en salle d’attente peuvent étre
utilisés. Il peut aussi I’évoquer une fois afin de se rendre disponible et Iégitimer 1’abord de ce

sujet.

Pour libérer la parole, la création d’une relation de confiance, une attitude active,

bienveillante et le professionnalisme semblent étre des éléments clés.

Le médecin généraliste doit initier le sujet, en saisissant les occasions propices et s’adapter
a chaque patient.

Pierre CLAVELOU

Doyen-Directeur Presnd«entidu Jury =

X \-jx
/

%
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ANNEXE | : GUIDE D’ENTRETIEN FINAL

Tout d’abord, quelques renseignements, quel age a votre médecin, approximativement ? S’agit-
il d’un homme, d’une femme ?

Comment décririez-vous la relation que vous entretenez avec lui ? Racontez-moi.

1. Représentations de leur santé sexuelle

Selon vous, quelle est la place de la santé sexuelle en consultation de médecine générale ?
Pourquoi ?

C’est quoi pour vous la santé sexuelle, au sens large du terme ?
Quels sont, selon vous, les critéres d’une bonne santé sexuelle ?

Selon vous quelles seraient les thématiques a aborder en santé sexuelle avec votre médecin
généraliste ?

2. Attentes

Avez-vous déja parlé de votre sexualité avec un professionnel de santé ?
Si oui, pouvez-vous me raconter ?

Si non, avez-vous déja eu envie de parler de sexualité sans avoir pu 1’aborder ou vous
étes-vous déja senti en difficulté pour aborder le sujet de la santé sexuelle ? Pourquoi ?

Comment envisageriez-vous 1’abord de votre santé sexuelle durant une consultation avec votre
MG ?

Quels sujets aimeriez-vous aborder concernant la sexualité ?
Quand aimeriez-vous aborder le sujet de la sexualité ?
Quel est votre avis sur une consultation dédié¢e a ce théme ?

3. Eléments facilitant la communication

A votre avis qu’est-ce que votre médecin généraliste pourrait mettre en place pour favoriser la
discussion autour de la sexualité ?

Avez-vous d’autres sujets dont vous souhaiteriez me parler ?
Fin
Avez-vous autre chose a ajouter ?

Qu’avez-vous pensé de I’entretien ?
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ANNEXE |1 : FICHE D’INFORMATION DE L’ETUDE ET DE NON-
OPPOSITION DE PARTICIPATION

Sexualité des plus de 50 ans en médecine générale : représentions, attentes et éléments
facilitant la communication

FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE NON OPPOSITION

Madame, Monsieur,

Nous sommes deux internes de médecine générale, Charlotte FABRE et Agathe MANEVY.
Nous préparons actuellement une these de fin d’étude dirigée par le Docteur ESCHALIER
Bénédicte.

Nous collaborons avec les enseignants de médecine générale de la faculté de médecine de
Clermont Ferrand.

Dans le cadre de ce travail, nous souhaiterions étudier les points de levier permettant d’aborder
le sujet de la santé sexuelle en consultation avec votre médecin généraliste.

Pour cela, nous aurions besoin de recueillir votre opinion. Ainsi, nous vous proposons de nous
rencontrer afin d’échanger sur le sujet.

Cet entretien se déroule au moment et dans le lieu de votre choix ; nous pouvons nous déplacer,
vous n’aurez donc aucun frais a avancer. Si vous le souhaitez, nous pouvons ¢galement réaliser
I’entretien par visioconférence. Les entretiens dureront en moyenne entre 15 min et 1 h.

Aussi, notre entretien sera confidentiel. Notre entretien sera enregistré sur dictaphone puis
I’enregistrement sera détruit apres retranscription écrite.

Nous vous demanderons également vos noms, prénoms et adresse mail pour la prise de rendez-
vous, ces données seront détruites a la fin de la passation de cette

S’agissant de recherche fondamentale, les données récoltées seront pseudnonymisées et traitées
de maniere confidentielles.

Pour votre information, cette recherche, ne souleve pas de probleme éthique particulier pour
le Comité d’Ethique de la Recherche IRB-UCA.

Vous étes libre d'accepter ou de refuser de participer a cette recherche. De plus, vous pourrez,
a tout moment arréter votre participation a cette recherche. Vous pouvez également demander
a tout moment des explications complémentaires sur 1’étude.

Conformément a la réglementation relative a la protection des données a caractere personnel en
vigueur (réglement européen (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 relatif a la protection des
personnes physiques a 1’égard du traitement des données a caractére personnel et la loi
“Informatique et Libertés” n°® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), vous pouvez exercer vos
droits d’acces, de rectification, d’opposition, a 1’effacement, concernant vos données, en
contactant  les investigatrices ~ de I’étude (agathe. MANEVY @etu.uca.fr ;
charlotte. FABRE@etu.uca.fr) et/ou la déléguée a la protection des données (dpo@uca.fr).
L’Université Clermont Auvergne est le responsable de ce traitement.
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Ces données sont conservées pendant 10 ans et sont destinées a un nombre restreint de
chercheurs directement liés a cette étude.

Par ailleurs, si vous le souhaitez, nous pourrons vous envoyer une copie de votre entretien, que
vous pourrez modifier a tout moment ; et par la suite, un exemplaire de notre étude terminée.

Nous vous remercions de I’intérét que vous porterez a notre étude.

Consentement pour le droit a la voix :

Ce formulaire est destiné a recueillir votre consentement pour 1’enregistrement de votre voix
dans le cadre de ce projet.

En signant ce consentement, vous déclarez :

e Qu’on vous a expliqué I’étude
e Qu’on arépondu a vos questions
e Qu’on vous a informé que vous étiez libre de retirer votre consentement ou d’arréter de
participer a cette recherche.
[ J’accepte que ma voix soit exploitée par 1’équipe du projet dans le cadre de cette étude.

[ J’accepte que ma voix soit utilisée dans des recherches ultéricures en lien avec cette étude.

[ Je refuse que ma voix soit utilisée dans des recherches ultérieures en lien avec étude.

Nom et prénom du PartiCiPant ¢ ..ceeeeereieiiiieieereeeeetieceecescesensessessnsonsoncens
Date: ...... [eeeees [evene.
Signature

Précédée de la mention « Lu et compris » :
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ANNEXE 111 : FORMULAIRE DE CONSENTEMENT DE DROIT A LA
VOIX

Je soussigné (e), (Nom, Prénom en
majuscules),

déclare avoir pris connaissance de la fiche d’information de 1’étude.

J autorise par la présente I’investigateur a enregistrer en audio 1’entretien et autorise 1’utilisation
de ces données sous leur forme enregistrée aussi bien que sous leur forme retranscrite et
anonymisée a des fins de recherche scientifique.

Pour tous renseignements complémentaires, je pourrai contacter :

MANEVY Agathe :

06 kok kg kok sk

agathe. MANEVY @etu.uca.fr

FABRE Charlotte :

06 kok kg skok sk

charlotte.fabre@etu.uca.fr

Signature
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ANNEXE 1V : AVIS DU COMITE D’ETHIQUE DE LA RECHERCHE
IRB-UCA

w Clermont-Ferrand, le 13 février 2022

UNIVERSITE
Clermont

A uve rg ne Mme Charlotte FABRE
Mme Agathe MANEVY
UFR Médecine et Professions
Paramédicales
Université Clermont Auvergne

Nos Réf. : IRB00011540-2021-80

Mesdames,

Vous nous avez sollicités & propos d'un projet intitulé :

« Sexualité des plus de 50 ans en médecine générale : représentions, attentes et
éléments facilitant la communication »

Vous nous avez précisé que cette étude a pour but «d'améliorer vos techniques de
communication afin de faciliter I'abord de la sexualité en médecine générale ».

Cette étude ne souléve pas de probléme éthique particulier et ne reléve pas du domaine
d'application de la réglementation régissant les recherches impliquant la personne
humaine, au sens de I"Article L.1121-1-1 et I'Article R.1121-1 du code de la santé publique.

Nous attirons néanmoins votre attention sur le fait que, dans ce contexte, du fait de
I'enregistrement des différentes données et informations, il vous appartient de vous
renseigner aupres du Délégué a la Protection des Données de I'UCA (dpd@uca.fr) sur les
obligations liées aux déclarations aupres de la CNIL.

Veuillez agréer, Mesdames, I'expression de nos salutations distinguées.

Sophie Monceau
Pour la Directrice du Comité d’Ethique de
la Recherche IRB-UCA
Anne FOGLI

“/ o /g-——j-’/::

Comité d’Ethique de la Recherche IRB-UCA
49 Boulevard Francois Mitterrand - CS 60032 - 63 001 Clermont-Ferrand
Contact : irb@uca.fr

61



SERMENT D’HIPPOCRATE

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de
I’honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir

la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies,
vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai

pas usage de mes connaissances contre les lois de I’humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je
ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour

forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

\

Admise dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confi¢s. Recue a
I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a

corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne

provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai 1'indépendance nécessaire a 1’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J>apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans 1’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ;

que je sois déshonorée et méprisée si J’y manque.

Nom, Prénom Signature
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je promets et

je jure d'étre fidele aux lois de I'Honneur et de la Probité dans 1'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs ni a

favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES, je rendrai a leurs enfants I'instruction que

j'ai regue de leurs peres.

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fideéle a mes promesses. Que je sois

couvert dOPPROBRE et méprisé¢ de mes confréres si 'y manque.

Nom, Prénom Signature
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MANEVY Agathe Thése de Médecine Clermont-Ferrand 22 septembre 2022

L'abord de la sexualité des hommes de plus de 50 ans en consultation de
médecine générale : représentations, attentes et éléments facilitant la
communication. Une étude qualitative par entretiens individuels semi

dirigés.
CONTEXTE : Les troubles de la sexualité sont fréquents, et augmentent avec I’age. En

pratique, le sujet reste peu abordé en consultation de médecine générale. Les patients
rencontrent souvent des difficultés a I’évoquer avec leur médecin généraliste (MQG).

OBJECTIFS : Déterminer les représentations et les attentes des patients de plus de 50 ans
concernant 1’abord de leur santé sexuelle avec leur MG. Identifier des ¢léments pouvant
faciliter la communication.

METHODE : Etude qualitative par entretiens individuels semi- dirigés, réalisés de janvier
a mai 2022, auprés d’hommes de plus de 50 ans, recrutés aupres de médecins généralistes
de la région Auvergne Rhones-Alpes et par méthode boule de neige. Analyse inspirée de la
théorisation ancrée, avec double codage des données par deux investigatrices indépendantes.
En paralléle, une analyse similaire a été réalisée aupres de femme du méme age par FABRE
Charlotte.

RESULTATS : 11 entretiens ont été réalisés auprés d’hommes agés de 51 a 78 ans, entre
janvier et mai 2022. La sant¢ sexuelle était pergue comme une notion floue, liée au bien-tre
et a la santé globale. Avec I’avancée en age, les hommes craignent de voir leur sexualité
s’altérer et redoutent les retentissements potentiels sur la vie de couple. Le MG est percu
comme une personne tournée vers le soin et la prescription, qui peut parfois manquer de
temps. Or, lorsqu’il existe une relation de confiance, le MG devient un interlocuteur
privilégié, pouvant aborder des sujets intimes tels que la sexualité. La création d’une relation
de confiance, une attitude active et bienveillante semblent étre des ¢éléments clés pour
favoriser la discussion. Aussi, les hommes proposent que le MG initie le sujet, saisisse
certaines occasions et informe sur ses compétences en matiere de santé sexuelle. Lorsque le
sujet est abordé, ils attendent d’€tre écoutés, rassurés, conseillés et orientés si besoin.

CONCLUSION : II existe une réelle attente des hommes envers le MG concernant 1’abord
de la sexualité. Le MG doit s’enquérir de ce role et adopter une attitude plus active dans la
communication autour de la santé sexuelle.

Mots-clés :
- Santé sexuelle - Meédecine générale
- Communication en santé - Hommes

- Leviers - Dysfonction érectile







