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ABSTRACT

Introduction: The aging population in France currently exceeds 14 million people and is
expected to represent over a quarter of the population by 2040. Despite an increase in healthy
life expectancy, the issue of sexuality among the elderly is often overlooked. The National
Sexual Health Strategy 2017-2030 aims to address the needs of vulnerable populations,
including the elderly, by encouraging research and innovation in this field. It is essential to

understand the sexuality of the elderly and to take their approach preferences into account.

Objective: This study seeks to create a dialogue tool to discuss about sexuality in general
medical consultations for people aged 65 and over, focusing on the most relevant topics

according to the target population.

Material: A descriptive quantitative and multicenter observational study conducted in Savoie
and Haute-Savoie over a period of 5 months, involving people over 65 years old. A
guestionnaire consisting of 19 questions was used to assess the understanding, relevance, and
discomfort associated with each question. Data were collected and analyzed in accordance with
confidentiality standards. The Khi-2 test was used for questions identified as relevant. Second
guestionnaire consisting of 9 questions aimed at general practitioners, exploring their

perspectives on this subject and soliciting their opinions on a discussion aid tool.

Results: 43.5% of the 1000 distributed questionnaires were returned, with 426 questionnaires
analyzed. Questions considered relevant by more than 2/3 of the population concerned
sexually transmitted infections (STI), experiences of violence, and the effects of medication on
sexuality. Flyers and leaflets were seen as a potential solution to facilitate dialogue. Questions
addressing the psychological aspects of sexuality were deemed embarrassing in most cases.
The majority of general practitioners (65%) had initiated discussions on sexuality with their
patients and felt justified in doing so. Approximately 80% were supportive of implementing a

self-service questionnaire to facilitate dialogue on this topic.



Conclusion: Three themes are relevant to be included in a new tool to discuss about sexuality
with the general practitioner: information on STIs/STDs, screening for potential violence, and

reporting adverse effects of medications on sexuality.

Keywords: "general practitioner," "sexuality," "65 and older," "communication," "STIs,"

"violence," "adverse effects."
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N

A un dge avancé, si 'amour est toujours la, la sexualité se transforme en caresse...
A un dge trés avancé, ce sont les caresses d’une main tremblante sur une peau ridée...

C’est la vie ...

”

Remarque libre d’un patient.
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INTRODUCTION

En France, est considérée comme une personne agée, toute personne de 65 ans et plus.
Cette définition de la personne agée a été donnée par I’HAS (1). Selon I'INSEE, en France, en
2022, cette catégorie de population représente 21,25% (soit plus de 14 millions de personnes).
En 2040, elle représentera plus d’un quart de la population francaise (2). Cette population ne
cesse de croitre actuellement, croissance expliquée par une espérance de vie en hausse et par
le vieillissement de la génération du baby-boom. Egalement, I’espérance de vie en bonne santé,
qui oscillait entre 61 et 65 ans depuis le début des années 2000, s’accroit lentement pour
atteindre 67 ans chez la femme en 2021 et 65,6 ans chez ’lhomme.
La population est donc plus longtemps en bonne santé. Selon I'OMS : “La santé est un état de
bien-étre physique, mental et social qui ne consiste pas seulement en une absence de maladie
ou d’infirmité ». De la méme facon, 'OMS décrit la santé sexuelle comme “un état de bien-étre

physique, émotionnel, mental et social associé a la sexualité ». (3).

Les patients agés sont encore sexuellement actifs. Cependant, il est important de
reconnaitre que la perception, les besoins et les expériences liés a la sexualité évoluent avec
I’age. lls ont besoin de pouvoir discuter de ce sujet encore trop tabou dans cette société qui
pourtant déconstruit de plus en plus les murs autour de celui-ci.

La perspective globale de la Stratégie Nationale de Santé Sexuelle 2017-2030 englobe
tous les aspects de la santé sexuelle. Parmi ses orientations, elle vise a répondre aux besoins
spécifiques des populations les plus vulnérables, dont font partie les personnes agées, et
souhaite encourager la recherche, les connaissances et I'innovation dans le domaine de la santé
sexuelle. Un des objectifs majeurs de cette stratégie est d'accompagner les femmes, les
hommes et les couples lors de I'apparition de dysfonctionnements sexuels (4).

Cependant, avant de proposer des interventions dans de telles situations, il est essentiel de
comprendre la sexualité des personnes dgées et de prendre en compte leurs préférences quant

a la maniére dont ce sujet devrait étre abordé.

La sphere de la sexualité demeure un domaine complexe et sensible en médecine générale. La

recherche est d’ailleurs souvent abordée sous I'angle de la prise en charge des troubles sexuels,
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des obstacles a la communication patient-médecin en matiere de sexualité, ou sur I'éventualité

d'une consultation dédiée exclusivement a cette thématique en milieu urbain.

L'enquéte sur la sexualité en France, en 2006, avait pour objectif d'évaluer la sexualité
des Francais. Malheureusement, elle a limité ses interrogations a I'age de 69 ans (5). Pourtant,
nous savons qu’il est essentiel de reconnaitre que la sexualité reste active chez les seniors,
évoluant peut-étre dans sa nature, mais étant toujours bien présente (6). Il nous a donc paru
pertinent d'élargir les objectifs, pour inclure cette tranche d'age, et ainsi mieux appréhender la
sexualité des personnes agées. De surcroit, il semblait cohérent d’interroger directement ces
personnes sur ce gqu'elles considéraient comme pertinent ou non dans I'exploration de leur
sexualité. La these du Dr. SAROUX (7) avait d'ailleurs ouvert la voie a la création d'un outil de

communication basé sur les nombreuses réponses recueillies au cours d'études qualitatives.

L'approche quantitative adoptée dans notre étude vise a recueillir un nombre accru de
réponses, dans le but de mieux représenter la voix des patients. Notre recherche permettra
d'identifier les points jugés les plus importants a discuter du point de vue des patients. Aussi, il
nous a paru intéressant de questionner les médecins sur leur ressenti vis-a-vis de ce sujet
encore trop peu abordé, ainsi que de l'intérét d’un potentiel outil de discussion en cabinet de

meédecine générale.

La création de ce questionnaire n'a pas pour ambition de prescrire une prise en charge
spécifique, mais bien d'améliorer la communication sur la sexualité entre les patients agés et
les professionnels de santé, en réduisant les appréhensions des deux parties et en favorisant
un dialogue ouvert et éclairé. En effet, a I'heure actuelle, il n'existe aucune stratégie permettant

d’améliorer la prise de parole autour de ce théme en consultation de médecine générale

L’objectif principal de I'étude est donc de créer un outil de dialogue permettant I'abord
de la sexualité en consultation de médecine générale chez les patients dgés de plus de 65
ans. La validation et la diffusion du court questionnaire nouvellement créé a la suite de notre
étude devront faire I'objet d’un travail ultérieur. En fonction de la praticité de celui-ci, les
professionnels de santé, en particulier les médecins généralistes, pourront |'utiliser pour

amorcer un dialogue sur la sexualité avec leurs patients agés.
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MATERIEL ET METHODES

Il s’agit d’'une étude quantitative observationnelle. Elle est multicentrique, menée dans

2 départements, la Savoie et la Haute-Savoie, du 29 juillet 2023 au le 29 décembre 2023.

Les criteres d’inclusion de notre étude sont : étre une femme ou un homme de plus de
65 ans inclus, habitant en Savoie ou Haute-Savoie, savoir lire et écrire, avoir I'accord de son
représentant légal le cas échéant.
Les criteres d’exclusion de notre étude sont : les questionnaires contenant des réponses
incohérentes (cochant a la fois «incompréhensible » et «trés pertinent » ou « plutot
pertinent ») ainsi que les questionnaires ne répondant qu’aux questions démographiques (age,

sexe).

L’objectif principal de I'’étude est de créer un outil de dialogue permettant I'abord de la
sexualité en consultation de médecine générale chez les patients agés de plus de 65 ans
L'objectif secondaire est d’évaluer le ressenti qu’ont les médecins généralistes a discuter
autour de ce theme avec leurs patients agés de plus de 65 ans, ainsi que I'intérét qu’ils portent

a I’élaboration d’un nouvel outil de communication.

Le questionnaire patient comporte 19 questions (Annexe 3). Il est entierement
anonyme. Les 19 questions ont été élaborées a partir des résultats d’études menées
antérieurement ainsi que de la conjecture de notre propre expérience et des conversations
avec nos confreres.

Les questions abordent le theme de la sexualité au sens large. Celles numérotées de 1 a 3 sont
des questions d’ordre général. Concernant les questions numérotées de 4 a 15, une échelle de
Likert est utilisée pour estimer la compréhension ainsi que la pertinence de chacune des
guestions. Ainsi, les réponses peuvent aller de «incompréhensible » a «totalement
compréhensible » et de « Pas du tout pertinent » a «tres pertinent ». Aussi, I'embarras
engendré par la question est évalué avec une réponse binaire (Oui / Non). Les questions 16 a

19 sont des questions ouvertes.
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Un pré-test du questionnaire a été réalisé sur 5 personnes agées de 68 a 84 ans. Les répondeurs
étaient majoritairement des femmes (4 femmes, 1 homme). Environ 10 minutes étaient

nécessaires pour y répondre (9 a 13 minutes).

Apres réflexion, il a été décidé de diffuser notre questionnaire uniquement en version papier.
Chaqgue questionnaire était accompagné d’une note explicative sur le projet de thése. Toutes
les mentions légales ainsi que les fiches d’informations étaient a disposition de chaque

participant (Annexe 7 et Annexe 8).

L'étude a été réalisée dans des cabinets libéraux de Savoie et Haute-Savoie. Un mail
initial a été envoyé a chaque secrétariat, et seuls les cabinets / médecins répondeurs de ce mail
ont été recrutés. 1000 questionnaires papiers ont été distribués entre le 29 juillet 2023 et le 29
décembre 2023. Nous n’avions pas de nombre de sujet nécessaire établi a priori. Les
guestionnaires ont été rendus de facon anonyme dans une boite sous surveillance des
secrétaires.

La récupération des données s’est étendue sur une période de 5 mois. Deux rappels par mails

ont été effectués pour relancer la distribution : le 06 novembre 2023 et le 04 décembre 2023.

Le questionnaire médecin a été mis en ligne sur LimeSurvey (Annexe 4). Il comporte 9
guestions. Il est entierement anonyme. Les questions 1 a 3 sont des questions d’ordre général.
Les questions 4 et 5 abordent I'approche de la sexualité en consultation et la géne occasionnée
par celle-ci. La question 6 aborde la légitimité du médecin comme interlocuteur. Et enfin, les
guestions 7 et 8 interrogent sur les outils qui pourraient étre intéressants a mettre en place en
médecine générale.

Le lien du questionnaire médecin était inclus dans les mails envoyés a chaque cabinet.

Il a été mis a disposition le 29 juillet 2023 et a été cl6turé le 29 décembre 2023.

L'ensemble des données récupérées a été protégé par I'engagement a la protection des

données et est conforme a la méthodologie de référence MR-004 de la CNIL.
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Les données des questionnaires patients ont été collectées puis intégrées dans un
logiciel EXCEL®. Par la suite, I'ensemble des données a été exporté sur le logiciel POWER BI®
afin de réaliser I'analyse descriptive de I'étude.

Apres extraction des données, nous avons sélectionné les questions atteignant au moins 66,6%
de « plutot pertinent » ou « tres pertinent », correspondant donc aux questions considérées
comme pertinentes par au moins deux tiers de la population. Concernant les questions
considérées comme pertinentes, un test d’'indépendance du Khi deux a été réalisé a partir du
logiciel R®. Les réponses libres des deux questionnaires (médecin et patient) ont également fait
I'objet d'une analyse, permettant une exploration des différentes perceptions des participants
(Annexe 5 et Annexe 6). Les themes récurrents et les éléments clés ont été identifiés, donnant

lieu a une discussion et une comparaison avec les conclusions issues de |a littérature existante.

RESULTATS

Notre étude a été réalisée entre le 29 Juillet 2023 et le 29 décembre 2023. 1000 questionnaires
patients ont été imprimés et distribués en Savoie et Haute Savoie. Au total, 435 questionnaires
ont été récupérés, soit un taux de réponse de 43,5%. Lors de la récupération des données, 9

guestionnaires ont été retirés de I'analyse (Figure 1).

’ 1000 questionnaires distribués ‘

I

‘ 435 questionnaires récupérés ‘

Exclusion (2,1%) : 9 questionnaires
- 5 questionnaires ayant comme réponse
uniquement I'age et le sexe
- 4 questionnaires ayant au moins une
réponse cochant a la fois
incompréhensible et plutdt / trés
pertinente

4

426 questionnaires analysés (97,9%) :

- 242 complets (56,8%)

- 184 incomplets (43,2%) dont :
e 95 questionnaires < 5 réponses manquantes
e 23 questionnaires avec 5 a 10 réponses manquantes
e 10 questionnaires avec 10 a 15 réponses manquantes
e 56 questionnaires > 15 réponses manquantes

Figure 1 - Diagramme de flux
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Parmi les 426 questionnaires analysés, 183 étaient incomplets (42,9%) : moins de 5 questions
étaient manquantes dans 51,6% des questionnaires (n=95), 5 a 10 questions dans 12,5% des
guestionnaires (n=23), 10 a 15 questions dans 5,4% des questionnaires (n=10) et enfin, plus de
15 questions étaient manquantes dans 30,4% des questionnaires (n=56). A noter, parmi cette
derniere tranche de questionnaires incomplets, 35 questionnaires ne remplissaient que I'age,
le sexe ainsi que la Q3 (- avez-vous déja abordé le sujet de la sexualité avec votre médecin

traitant).

Les caractéristiques démographiques des participants ainsi que les réponses aux questions, ont
été regroupées dans le Tableau 1-a. 168 questionnaires ont été complétés par des hommes
(39%) et 258 par des femmes (61%). L’age moyen des répondants se trouve dans la tranche

d’age des 70-74 ans (Figure 2).

Caractéristiques n =426 (100%)
Sexe (%)
Homme 168 (39)
Femme 258 (61)
Age, en années (%)
65-69 123 (28,9)
70-74 125 (29,3)
75-79 98 (23)
80-84 57 (13,4)
85-89 22 (5,2)
90 et plus 1(0,2)

Tableau 1.a - Caractéristiques démographiques des patients

125
98
57
22
- _1
70-74 ans 75-79 ans 80-84 ans 85-89 ans %0 ans et

Tranches d'age

123

Nombre de répondants

Figure 2 - Répartition des participants par catégorie d'age
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D’'une maniere générale, 'ensemble des questions étaient compréhensibles a plus de 70%

(regroupant les réponses « plutot » et « trées compréhensible »).

17,4% (n=74) des participants déclarent avoir déja dialogué sur ce sujet avec leur médecin
traitant, alors que 79,1% (n=337) déclarent n'en avoir jamais discuté (Tableau 1.b). 65% (n=277)
des patients considerent qu’ils ne seraient pas embarrassés si le médecin généraliste amenait

de lui-méme la conversation autour de la sexualité.

Caractéristiques n =426 (100%)
Q3. Sexualité déja abordée avec le MG (%)
Oui 74 (17,4)
Non 337 (79,1)
NR 15 (3,5)
Q16. Embarras si conversation amenée par le MG (%)
Oui 75 (17,6)
Non 277 (65)
NR 74 (17,4)

Tableau 1.b - Questions concernant I'abord du sujet de la sexualité avec le MT

Les questions considérées comme pertinentes d’aprés nos critéres (regroupant les réponses
« plutot » et « trés pertinente » a plus de 66,6%) étaient les questions Q10 (- connaissez-vous
les infections et les maladies sexuellement transmissibles) (68,6%), Q12 (- avez-vous déja été
victime de violences) (66,9%), Q14 (- pensez-vous que le médecin devrait vous avertir des effets
indésirables potentiels de certains médicaments sur la sexualité) (72,3%). Parallélement, ce sont
les trois questions étant jugées comme les moins embarrassantes, avec respectivement 3,3%,

4,9% et 2,1% de géne occasionnée (Tableau 1.c)
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Caractéristiques n =426 (100%)
Q10. Connaissances des IST

Compréhension (%) Pertinence (%) Géne occasionnée (%)
Pas/ Peu 20(4,7) Pas/ Peu 73 (17,2) Oui 14 (3,3)
Plutdt / Tres 346 (81,2) Plutdt / Tres 293 (68,6) Non 319 (74,9)
NR 60 (14,1) NR 60 (14,1) NR 93 (21,8)

Q12. Vécu de violences

Compréhension (%) Pertinence (%) Géne occasionnée (%)
Pas / Peu 25 (5,8) Pas / Peu 80 (18,8) Oui 21 (4,9)
Plutdt / Tres 338(79,4) Plutot / Tres 285 (66,9) Non 334 (78,4)
NR 63 (14,8) NR 61 (14,3) NR 71 (16,7)

Q14. Avertissements avant prescription médicamenteuse

Pertinence (%) Géne occasionnée (%)
Pas/ Peu 62 (14,5) Oui 9(2,1)
Plutdt / Tres 308 (72,5) Non 345 (81)
NR 56 (13,2) NR 72 (16,9)

Tableau 1.c- Questions considérées comme pertinentes

Les trois questions considérées comme les plus embarrassantes sont les questions Q6 (- avez-
vous plusieurs partenaires sexuels actuellement), Q7 (- ressentez-vous du plaisir / satisfaction
pendant "acte sexuel) et Q9 (- devez-vous utiliser du lubrifiant pendant vos rapports sexuels)

avec plus de 10% de géne occasionnée (Tableau 1.d)

Caractéristiques n =426 (100%)
Q6. Nombre de partenaires sexuels
Pertinence (%) Géne occasionnée (%)
Pas / Peu 196 (46) Oui 73 (17,1)
Plutdt / Tres 181 (42,5) Non 292 (68,6)
NR 49 (11,5) NR 61 (14,3)
Q7. Plaisir / satisfaction pendant I'acte
Compréhension Pertinence (%) Géne occasionnée (%)
(%)
Pas / Peu 59 (13,8) Pas / Peu 152 (35,7) Oui 56 (13,2)
Plutot / Trés 308 (72,3) Plutot / Trés 206 (48,4) Non 282 (66,2)
NR 59 (13,9) NR 66 (15,9) NR 88 (20,6)

Q9. Utilisation de lubrifiant

Pertinence (%) Géne occasionnée (%)
Pas / Peu 128 (30) Oui 50(11,7)
Plutot / Tres 236 (55,4) Non 297 (69,7)
NR 62 (14,6) NR 79 (18,5)

Tableau 1.d - Questions considérées comme embarrassantes
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73% des participants ont répondu a la Q17 (- quels moyens de communication permettraient
d’engager la discussion) (Tableau 1.e). Environ 27% jugent le dépliant/flyer comme un bon
moyen de communication, et 24% voient un intérét a une potentielle campagne ministérielle.

Seuls 1,4% voient les réseaux sociaux comme un support attrayant.

Caractéristiques n =426 (100%)
Q17. Moyens de communications intéressants pour engager la conversation avec le MG (%)

Répondants 311 (73)
Dépliants/ Flyers 26,9%
Poster 12,3%
Publicité télévisée 11,8%
Publicité radio 5,8%
Publicité magazine 8,9%
Information ministérielle 23,8%
Mail 6,3%
Réseaux sociaux 1,4%
Autres 2,8%

NR 115 (27)

Tableau 1.e - Moyens de communication

Le reste des résultats principaux est résumé dans le Tableau 1.f.

-23-



Caractéristiques n =426 (100%)
Q4. Sexualité considérée comme active
Pertinence (%)

Pas / Peu 148 (34,8)
Plutot / Tres 239 (56,1)
NR 39(9,1)
Q5. Souhait d’informations sur la sexualité
Compréhension Pertinence (%)
(%)
Pas/ Peu 40 (9,4) Pas/ Peu 127 (29,8)
Plutot / Tres 338(79,3) Plutot / Tres 246 (57,7)
NR 48 (11,3) NR 53(12,4)

Q8. Génes ressenties pendant |'acte

Compréhension Pertinence (%) Géne occasionnée (%)
(%)
Pas / Peu 45 (10,5) Pas / Peu 108 (25,4) Oui 32 (7,5)
Plutot / Tres 320(75,1) Plutot / Tres 247 (58) Non 290 (68,1)
NR 61 (14,3) NR 71 (16,6) NR 104 (24,4)
Q11. Evénement(s) interférant(s) avec la sexualité
Compréhension Pertinence (%) Géne occasionnée (%)
(%)
Pas / Peu 48 (11,3) Pas / Peu 102 (23,9) Oui 27 (6,4)
Plutot / Tres 317 (74,4) Plutot / Tres 261 (61,3) Non 315(73,9)
NR 61 (14,3) NR 63 (14,8) NR 84 (19,7)
Q13. Si consultation pour symptdmes urologiques gynécologiques/ anaux
Pertinence (%) Géne occasionnée (%)
Pas/ Peu 111 (26,1) Oui 25 (5,9)
Plutot / Tres 256 (60,1) Non 330(77,4)
NR 59 (13,8) NR 71 (16,7)
Q15. Si consultation pour symptdmes psychiques
Pertinence (%) Géne occasionnée (%)
Pas / Peu 113(26,5) Oui 23 (5,4)
Plutot / Tres 251 (58,9) Non 331(77,7)
NR 62 (14,6) NR 72 (16,9)

Tableau 1.f - Autres résultats

Concernant |'objectif secondaire (questionnaire médecins), les caractéristiques
démographiques ainsi que les résultats principaux ont été regroupés dans les Tableau 2 et
Tableau 3.

Sur 48 répondants, 36 étaient des femmes (75%) et 12 étaient des hommes (25%). La tranche
d’age médiane est celle des 30-39 ans. Une majorité des répondants sont des médecins

généralistes installés (n=33, soit 69%).
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Caractéristiques n =48 (100%)
Statut (%)

Homme 12 (25)
Femme 36 (75)
Age (%)
25-29 13 (27)
30-39 17 (36)
40-49 12 (25)
50-59 4 (8)
60-69 2 (4)
Profession (%)
Interne de MG 10(21)
Remplagant(e) en MG 5(10)
MG installé(e) 33 (69)

Tableau 2 - Caractéristiques démographiques des médecins

Environ 65% (n=31) disent avoir déja initié le dialogue autour de la sexualité, dont environ 71%
(n=22) se sont senti légitimes de discuter de ce sujet. 79% (n=38) étaient en faveur (plutot ou
totalement d’accord) a la mise en place d’un questionnaire en libre-service pour ouvrir le

dialogue médecin-patient autour de la sexualité.

Caractéristiques n =48 (100%)
Discussion initiée (%)
Oui 31 (65)
Non 17 (35)

Sensation d’étre a I'aise si discussion initiée (%)

Oui 22 (46)

Non 9(19)

Sans réponse 17 (35)
Sensation d’étre légitime (%)

Oui 43 (90)

Non 5(10)

Avis sur questionnaire en libre-service (%)

Pas d’accord 1(2)
Moyennement d’accord 9(19)
Plutot d’accord 28 (58)
Completement d’accord 10 (21)

Tableau 3 - Autres résultats

L’ensemble des réponses libres des deux questionnaires (patient et médecin) a été consigné de

facon exhaustive en Annexe 5 et Annexe 6.
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DISCUSSION

Discussion des questionnaires patients

Malgré une grande avancée sur la communication ces dernieres années, la sexualité des
personnes agées est encore un sujet tabou dans la société actuelle. Cela en fait donc un motif
de consultation rare. Dans une étude menée en 2007 aux Etats-Unis, sur une large cohorte de
plus de 3000 personnes agées de 57 a 85 ans, seuls 38% des hommes et 22% des femmes de
plus de 50 ans reconnaissaient avoir évoqué leur santé sexuelle avec leur médecin (8). A
moindre échelle, dans notre étude, qui a une population plus ciblée et plus agée, cela se
confirme : seuls 27,4% des hommes et 10,9% des femmes disent avoir déja abordé le sujet avec

leurs médecins généralistes.

Dans I'étude du Dr SAROUX en 2019 (7), les raisons régulierement avancées sur I'absence de
discussion autour de ce sujet, étaient la honte ou la géne. En connaissant ces freins a la
discussion, nous avons voulu, dans notre these, évaluer la géne que pouvaient engendrer nos
potentielles questions. Etonnamment, trés peu de questions étaient considérées comme
embarrassantes au regard de la population étudiée. Les questions occasionnant une géne sont
celles qui touchent a la sphére la plus intime (nombre de partenaires sexuels, plaisir pendant
I’acte sexuel, utilisation de lubrifiant) (Annexe 3). De surcroit, nous avons remarqué que cette

géne était globalement plus présente chez les femmes.

Si rares sont les patients qui considéerent les questions comme embarrassantes, nombreux
estiment donc qu’ils seraient ouverts a I'échange avec leur médecin, mettant en avant le lien
de confiance qu’ils ont avec lui, 'absence de sujet tabou avec ce dernier, le fait que la sexualité
soit quelque chose de naturel, et gu’il existe un réel lien entre la santé et celle-ci. Certains ont
également souligné I'importance de la posture professionnelle de leur médecin ainsi que la
notion du secret médical (Annexe 5). Cela fait écho a I'étude du Dr BARTOLI en 2004, qui énonce
la légitimité du médecin a aborder la sexualité en consultation, du point de vue des hommes
(9). La notion de professionnalisme a été étayée dans une revue de littérature en 2012.

STANLEY et al. proposent ainsi une procédure pour recueillir des informations sur les
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antécédents sexuels, qui doit se baser sur 3 principes fondamentaux : une approche centrée-
patient, des recommandations de diagnostics et de traitements fondées sur des preuves, et

posséder une approche unifiée pour les hommes et les femmes (10).

Au terme de notre analyse, trois de nos questions ont finalement été considérées

comme pertinentes par plus de deux-tiers de la population.

Pour commencer, la question n°10, concernant les infections et maladies sexuellement

transmissibles (Annexe 3), est considérée comme pertinente par 68,6% (n=293) de la
population et occasionne une géne chez seulement 3,3% (n=14) des répondants (Tableau 1.c).
Ce pourcentage se heurte aux idées précongcues comme quoi les IST/MST ne concerneraient
pas les personnes dgées. En effet, comme pour le reste de la population, la sensibilisation et la
prévention par dépistage semble intéressante mais surtout cruciale. Le CDC a noté que les IST
avaient doublé en 10 ans chez les personnes de plus de 65 ans aux Etats-Unis. Leur rapport
insiste sur I'importance d’une éducation continue et sur la sensibilisation, pour prévenir la
transmission des IST chez les adultes plus agés (11).
Ainsi, malgré la géne du médecin face a ce sujet, retrouvé encore une fois dans de nombreux
travaux, comme celuidu Dr TEILLANT en 2020 (12), cela ne devrait pas limiter la prise en charge.
Aussi, en dépit de I'agisme dont font preuve certains médecins concernant la sexualité des
séniors, la croyance selon laquelle la sexualité n’est pas un sujet de cabinet (a fortiori celles des
séniors), ou encore la justification souvent avancée de lacunes dans la connaissance des
troubles sexuels, la prévention des IST/MST, elle, est un chapitre bien connu des médecins
généralistes. Elle ne provoque de ce fait, normalement, aucune difficulté. Ainsi, en se
concentrant sur les connaissances médicales générales, le dialogue doit s’en trouver facilité.

Il est intéressant de constater qu'au cours de |'étude menée par le Dr. LACOMBE en
2021 (13), portant sur un échantillon de 82 personnes agées de plus de 60 ans, 78% des
participants ont indiqué ne pas se sentir concernés par les IST lorsqu'on leur a posé la question
suivante : "Vous sentez-vous concerné(e) par les maladies et infections sexuellement
transmissibles ?". Cette disparité pourrait étre attribuée a la maniere dont la question est
formulée. En sollicitant directement les sentiments personnels des participants, il est possible
gu'ils aient interprété la question comme une évaluation de leur vécu personnel, suscitant ainsi

des réticences liées a la peur du jugement ou a des préoccupations individuelles. En revanche,
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notre question, axée sur la connaissance scientifique des IST, pourrait avoir influencé des
réponses plus positives, en particulier de la part de participants attachant de I'importance a
une compréhension approfondie de ces sujets, méme s'ils ne se considérent pas directement
concernés sur le plan personnel. Cette divergence souligne l'impact de la formulation des

questions sur les réponses obtenues lors d'enquétes de ce type.

Ensuite, la question n°12, concernant les vécus de violences (Annexe 3), a suscité un
intérét particulier parmi les participants : 66,9% (n=185) considérent que cette question serait
pertinente lors d’une consultation médicale, et moins de 5% des patients se sentirait
embarrassé (Tableau 1.c).

Bien que cette question soit fondamentale dans certaines spécialités comme la gynécologie,
elle semble encore trop peu étudiée en médecine générale. A une époque ol la parole se libére
davantage sur ces sujets, il est primordial de ne pas oublier nos ainés. Ces derniers méritent
une attention particuliere et un intervalle de temps dédié a une discussion neutre et sans
préjuges, pour exprimer leurs expériences et leurs besoins, d’autant plus s'il s'agit de violences
passées sous silence depuis plusieurs années ou décennies. Une étude rétrospective réalisée
en Europe entre 2001 et 2021 par GRACA et al. (14), sur une cohorte de 68000 personnes,
conclue que les séniors victimes de maltraitances semblent avoir plus de problémes de santé
gue la population générale (troubles cardiovasculaires, intoxications, troubles mentaux, idées
suicidaires, consommations de médicaments etc.). Elle précise également que dans cette
tranche d’age, il est difficile d’assurer que ces complications soient uniquement liées et a un
processus de victimisation actuel/ récent, et qu’elles peuvent étre associées a des expériences
négatives dans I'enfance ou I'dge adulte et ainsi entrainer des effets cumulatifs sur la santé.

Cette étude met donc en valeur I'importance de dépister toute forme de violence, et a
n‘importe quel age. Il est ainsi légitime de penser que les médecins généralistes jouent un role
essentiel dans la détection, et, si nécessaire, dans le signalement de violences. La prise en

charge globale du patient s’en verra forcément améliorée.

L'ultime question estimée largement pertinente par les patients, est la question n°14,
concernant l'avertissement sur de potentiels effets indésirables sur la sexualité lors de
I'introduction d’un nouveau traitement (Annexe 3) : 72,3% (n=308) jugent cette question

pertinente et uniquement 2% |'évaluent comme génante (Tableau 1.c). Il est devenu clair,
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depuis de nombreuses années, que les personnes agées sont plus sensibles a la iatrogénie
médicamenteuse. D’ailleurs, cela est devenu un enjeu de santé publique, pour lequel
I"assurance maladie a décidé de réaliser de la prévention active (15) en coopération avec les
professionnels de santé.

Avoir un temps pour informer les patients de toutes sortes d’effets indésirables des traitements
introduits devrait étre la norme. Malheureusement, dans le cadre de consultations parfois
limitées en temps, celui-ci est régulierement négligé (pour rappel, le temps moyen d'une
consultation de médecine générale en France est de 16 minutes (16)). Considérant les effets
indésirables sur les fonctions sexuelles, délaisser cette information revient a penser que les
personnes agées n'ont pas de sexualité et ne méritent donc pas d’avertissement. Envisager le
patient agé dans sa globalité renforcera la relation de confiance avec le médecin : le dialogue
sera plus ouvert, 'engagement du médecin sera plus clair et le patient pourra se livrer plus

facilement concernant des aspects plus intimes de sa vie.

Durant I'analyse de nos données, il nous a semblé que certaines réponses étaient
amenées a étre différentes lorsque le questionnaire était rempli par un homme ou par une
femme. Il nous a ainsi paru intéressant de pouvoir valider ces suppositions. Nous avons choisi
de réaliser a postériori une analyse par un test Khi-2, sur les seules questions considérées
comme pertinentes par les patients, afin de mettre en évidence une relation entre le genre et
la réponse a une question (Annexe 2).

D’une facon générale, il s'avere que sur les questions Q10 (- connaissez-vous les infections et
les maladies sexuellement transmissibles) et Q14 (- pensez-vous que le médecin devrait vous
avertir des effets indésirables potentiels de certains médicaments sur la sexualité) ne présentent
aucune différence significative (respectivement p = 0,812 et p = 0,601). En revanche,
concernant la Q12 (- avez-vous déja été victimes de violences), il existe une différence
statistiguement significative entre les réponses des hommes et des femmes (p = 0,028).
Concernant cette question, 97 femmes (44,9%) considéerent cette question « trés pertinente »

alors que seulement 47 hommes (31,5%) émettent cette opinion, avec un p < 0,001.

En définitive, les interrogations jugées comme les plus pertinentes sont celles

étroitement liées au domaine médical pur. L'hypothése selon laquelle les patients estiment les

meédecins généralistes comme des interlocuteurs fiables en matiére de santé se confirme donc.
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Toutefois, cela suppose que les patients n'éprouvent pas forcément d'intérét a aborder ce sujet

par un autre versant (psychologique, intime).

Discussion des remargues libres des patients

Les remarques libres des patients interrogés varient entre plusieurs themes (Annexe 5) :
si les patients ne semblent trouver pertinentes que les questions striccement médicales, les

guestions sur la psychopathologie de leurs corps est tout de méme tres présente.

Un des thémes largement abordé dans les remarques libres est I’acceptation du corps
vieillissant et I'interrogation sur les changements qui vont s’opérer sur ce corps : « quelles
fonctions liées a la sexualité sont-elles appelées a cesser et a quel dge ? » « Quelles sont les
évolutions pratiques de cette sexualité quand elle décline ? ». S’associent a ce sentiment de
vieillesse, le besoin de connaitre la normalité de cette « nouvelle » sexualité, et un besoin d’étre
rassure.

Cette notion de norme a été recueillie de nombreuses fois dans notre étude : cela rejoint ce
que RIBES (17) a appelé « I'influence sociale normative » : les normes sociales définissent les
maniéres de faire et les maniéres d’étre socialement acceptables en distinguant les actes
considérés comme conformes aux attentes et ceux considérés comme déviants (18). RIBES
rappelle ainsi que, concernant la sexualité des ainés, la représentation sociale renvoie a I'image
de la perversion. Le Dr MEYRIGNAC, en 2014 (19), conclut son travail en écrivant que le « réle
[du médecin généraliste] serait d’aider les patients a aller au-dela des normes sociétales sur la
sexualité et a réinvestir leur corps vieillissant », ce qui permettrait de mieux accéder au
dialogue. Elle a réalisé un travail qualitatif pour comprendre les représentations qu’ont les
personnes agées sur leur sexualité. Il est apparu que certains « gardent une vision de leur
sexualité conforme aux normes sociétales préexistantes a mai 68 (sexualité taboue et liée a la
procréation) : celle-ci n’a donc plus de place en vieillissant, et le corps est percu comme un
corps dégradé. D’autres ont réussi a se libérer des normes sociétales antérieures : la notion de
plaisir est présente et le corps vieillissant est percu comme un corps transformé ».

Pour cela, « la réassurance [apparalt] comme essentielle [et doit passer] par I'explication des
modifications physiques et psychologiques liées a I'dge. L’évolution des représentations

classiques en termes de sexualité apparait indispensable » (7) (17).
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A noter tout de méme que, malgré cette demande d’étre rassuré qui revient régulierement
dans les remarques, il est étonnant de noter que notre Q5 (- aimeriez-vous étre rassuré
concernant votre sexualité), spécifiqguement dédiée a ce sujet, a été considérée comme peu
pertinente, voire pas du tout, par presque un tiers des répondants (29,3%). Elle était pourtant

décrite comme compréhensible par pres de 80% de ceux-la (Tableau 1.f).

Lié a cela, encore nombreux sont les patients qui associent sexualité et vie de couple :
le veuvage ou la séparation est pour certains une condition (ou une explication) a I'absence de
sexualité : « Etant veuve depuis 7 ans, la sexualité est en stand-by », « Restez fidéle pendant un
certain nombre d'année avec quelqu’un, méme apres son déces, est une marque de respect
envers lui ». C'est également ce qui avait été mis en valeur dans les entretiens de Dr
MEYRIGNAC (19) : « une des croyances mise en lumiere [...] était celle de I'arrét de la sexualité
apres un veuvage, révélatrice d'une culpabilité ». Cette réflexion est expliquée par Quentin
BERTRANT, lorsqu’il dit dans son travail que « la culpabilisation atteindrait la personne agée a
travers la symbolique de l'adultére. On n’a pas le droit de tromper le défunt ou la
défunte »(20).

Pour ceux qui ont encore la chance de vivre avec leur partenaire, ils expliquent que leur
sexualité a changé, qu’elle a évolué et qu’elle s’est adaptée avec le temps : « A un dge avancé,
si l'amour est toujours la, la sexualité se transforme en caresse ». C'est parfaitement ce que
retranscrivent les géronto-psychiatres Philippe THOMAS et Cyril HAZIF-THOMAS dans leur
article paru en 2021 : « Avec les années, elle {la sexualité} laisse davantage de place a la
tendresse partagée qu’a la jouissance [...] I'acte {pour eux} n’est pas tant physique que plutot

une recherche émotionnelle et affective.” (21).

Pour autant, la gestion de I'intimité dans le couple, quand I'un des deux partenaires est malade,
est de nombreuse fois mentionnée. Le médecin généraliste ne pouvant probablement pas aider
directement sur cet aspect, cela montre que 'aide psychologique et I'écoute attentive semble

étre réclamée de la part de certains patients.
Dans un autre registre, les participants ont soulevé I'importance de I'éducation a la

sexualité, minime voire inexistante dans leur jeunesse : « née en 1946, mes parents ne m'ont

jamais parlé de sexualité, bien au contraire. Difficile ensuite d'étre a I'aise et épanouie ».
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En effet, jusqu’en 1973, date d’apparition officielle des cours d’éducation sexuelle & I'Education
Nationale (Circulaire Fontanet, 23 Juillet 1973), qui sont restés néanmoins facultatifs,
I’éducation sexuelle stagne dans un silence général. Méme si le monde médical tente d’aborder
cette thématique, y compris avec l'arrivée de la sexologie en France dans les années 1910, ce
sont plusieurs personnalités qui ceuvreront pour permettre une avancée dans cette voie. Trois
figures, liées a I'histoire de “I'Ecole des parents”, et aujourd’hui considérées comme pionniéres,
joueront un role prépondérant en matiere d’éducation sexuelle dés les années 1930 (22).

En 1951, une enquéte sur I'éducation sexuelle a été réalisée (23) et sondait les parents sur
I"utilité de pratiquer des cours d’éducation sexuelle en milieu scolaire et sur le réle que devait
jouer les parents sur celle-ci : 6% considéraient que cette charge doit incomber seule a I'école,
36% que c’est aux seuls parents d’éduquer les enfants, alors que 40% proposaient une
collaboration de I'école et des parents.

Ce n’est pourtant qu’en 2001 que I"éducation a la sexualité s’inscrit dans le Code de I’éducation
et constitue une loi en tant que telle (loi n® 2001-588 du 4 juillet 2001). Deux des trois axes
majeurs de cette éducation sont d’ailleurs les suivants (24) : la prévention des infections
sexuellement transmissibles ainsi que la prévention des violences sexuelles. Cela rejoint donc
les deux questions que nos répondants trouvent pertinentes dans notre étude, et souligne

encore une fois leur importance des le plus jeune age.

Chez les hommes, une des questions régulierement avancée est « comment cela se
passe apres une chirurgie de la prostate ? ». L'impact du cancer de la prostate sur la sexualité
est indéniable, comme démontré par une étude britannique randomisée en 2022, regroupant
plus de 2500 participants, et visant a évaluer les résultats fonctionnels et la qualité de vie des
traitements du cancer de la prostate localisé (25). Les résultats révelent que les troubles
érectiles a 6 ans du diagnostic, toutes prises en charge confondues, s’installent dans 35%
(surveillance active) a 95% des cas (prostatectomie radicale). Il est particulierement notable
que, méme dans le cadre de la surveillance active, I'impact psychologique de I'annonce du
cancer influence la sexualité. Ces constats soulignent l'importance d'une prise en charge
holistique. Les conclusions suggérent que les hommes atteints de cancer de la prostate, quelle
gue soit la modalité de traitement choisie, doivent bénéficier d'un soutien approfondi, incluant
une attention particuliére aux aspects psychologiques pour une meilleure adaptation et qualité

de vie.
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Enfin, le dernier grand axe des remarques libres est porté par la méthode utilisée pour
aborder le sujet de la sexualité en consultation, et le temps consacré par le médecin généraliste
a celui-ci. Certains proposent « un temps supplémentaire pendant la visite », d’amener la
conversation « avec une question d’ordre générale et non intrusive » ou « par une question
vaste telle que - rencontrez-vous des difficultés dans votre sexualité ». D’ailleurs, en ce qui
concerne cette derniére remarque, la Q8 (- géne ressentie pendant I'acte) y faisait référence
mais était probablement trop imprécise. Si 75% trouvaient cette question compréhensible,
seuls 58% la considéraient comme pertinente, sans pour autant la trouver embarrassante
(7,5%) (Tableau 1.f). D’autres proposent également que ce ne soit que le médecin traitant qui
aborde le sujet, et non un remplacant, mettant en avant encore une fois la relation de
confiance.

En outre, il est intéressant de relever qu’a la Q16 (- seriez-vous embarrassé que le MT amorce
lui-méme la conversation sur votre sexualité), 65% (n=277) des participants sont en faveur que
le médecin prenne l'initiative d’aborder le sujet (Tableau 1.b). Les commentaires libres reflétent
également cette attitude, mettant en avant I'idée d'une « santé globale » en soulignant que
« la sexualité fait partie d'un tout physiquement et psychologiquement ».

Malgré tout, il ne faut pas ignorer les 17,6% (n=75) répondant pouvoir se sentir embarrassés si
le MT amorcait lui-méme la conversation. Ceux-la sont plus enclins a penser que cette question
releve de la « sphere privé, intime », ou qu’elle releve d’une « consultation avec un spécialiste »,
mettant en avant le fait qu’ils « connaissent trop le médecin généraliste ».

Ces résultats refletent la variabilité des attentes des patients en matiere d'initiation de
la discussion sur la sexualité. Cette diversité d'opinions est également cohérente avec les
conclusions de travaux antérieurs, notamment la thése du Dr. SAROUX (7) réalisée en 2019,
qui, dans une approche qualitative, indiquait que les personnes préféraient souvent aborder la
sexualité elles-mémes en cas de probléeme, méme celles qui se déclaraient "a l'aise" pour parler
de sexualité. D'autre part, le travail quantitatif du Dr. PRADON en 2013, mettait en évidence
une concordance des réponses entre les médecins et leurs patients sur le souhait de ne pas
aborder la sexualité en consultation de maniére systématique (26). Cependant, 16% des
patients n'ont pas discuté de la sexualité avec leur médecin malgré leur volonté de le faire. La
conclusion du Dr PRADON était que, si ces résultats se confirmaient a une échelle plus large,
cela renforcerait I'idée de l'intégration de la sexualité dans I'évaluation gériatrique globale,

offrant ainsi des opportunités de dépistage et de prise en charge plus ciblées. Finalement, notre
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étude menée a une plus large échelle, confirme cette tendance en révélant que 65% des
patients ne ressentiraient pas d'embarras si le MT abordait le sujet. Ces résultats soutiennent
ainsi la nécessité d'une approche proactive dans la pratique médicale pour répondre aux
attentes des patients et offrir des opportunités de dépistage et de prise en charge plus

personnalisées.

Discussion des questionnaires médecins

A la lumiére des réponses fournies par les patients, il est essentiel d'approfondir notre
compréhension en examinant également les ressentis et les comportements des médecins,
offrant ainsi une perspective plus complete sur l'approche de la sexualité en médecine

générale.

Au ler janvier 2021, 51,5% des médecins généralistes en exercice étaient des femmes.
Elles représentaient 65% des médecins généralistes chez les moins de 39 ans (27). Dans notre
questionnaire destiné aux médecins, 75% des répondants étaient des femmes et 62% avaient
moins de 40 ans, ce qui nous permet de pouvoir interpréter nos résultats en comparaison de
la population de médecins généralistes en France (Tableau 2).
Nous pouvons noter que la majorité des répondants avait déja initié la conversation autour de
la sexualité (64,6%) avec leur patientele agée, mais malgré cela, 29% ne se sont pas sentis a
I"aise pour en discuter (Tableau 3). De ce fait, 35,4% de ces médecins n’avaient jamais initié le
dialogue. Quelques-uns ont honnétement répondu ne pas s’intéresser au sujet, ou ne pas étre
passionné par celui-ci. Cependant, I'une des raisons fréquemment avancées par les médecins
participants a notre étude est la géne vis a vis du genre de la personne (patient homme pour
les femmes médecins, patiente femme pour les hommes médecins) (Annexe 6). Cela rejoint
parfaitement les remarques des patients, et suggere donc que, malgré la neutralité de la blouse
blanche, la géne s’"amplifie quand les sexes sont opposeés.
Cette géne semble de plus grande ampleur du cété des femmes. Nous notons d’ailleurs que
sur I'ensemble des patients ayant répondu au moins une fois « oui » a la question « mal a

I'aise », prés de 70% était des femmes.

-34-



Dans les explications fournies concernant les médecins ayant déja abordé le sujet, le
prétexte de la plainte médicale est fourni quasi systématiquement (cystite, trouble érectile,
ménopause) (Annexe 6). Ce sont systématiquement les mémes explications fournies dans les

études précédentes, francaises, européennes ou internationales (8) (12) (28).

Malgré tout, pres de 90% des médecins interrogés dans notre étude considéraient étre
un interlocuteur légitime sur le sujet (Tableau 3). La pensée des médecins est donc ici en accord
avec la vision que les patients peuvent avoir, en désignant les médecins généralistes comme
les premiers interlocuteurs professionnels en cas de troubles sexuels (voire méme le seul
lorsqu’il s’agit de certaines dysfonctions sexuelles) (29) (30). La limite entre la Iégitimité et
I’embarras se trouve dans les connaissances théoriques de ce sujet. Cela prouve gu’il y a un
réel potentiel de progression avec des formations centrées sur la sexualité, destinées aux
meédecins généralistes. C'est d’ailleurs ce que proposent certains médecins dans les remarques
libres (Annexe 6). lls soulignent un besoin de formation, notamment dans les domaines
psychologique et sexologique, se sentant en revanche compétents pour les questions d’ordre
organique. Ainsi, ils semblent préférer orienter les patients vers des spécialistes (sexologues,
urologues, gynécologues, sexothérapeutes) lorsque les questions sont liées a ces aspects plus
complexes. Ces observations corroborent une fois de plus les résultats des questionnaires
patients, mettant en évidence que les questions jugées les plus pertinentes a aborder avec le

meédecin généraliste sont celles touchant directement a I'aspect médical.

En ce qui concerne les possibles moyens de communications a mettre en place avec
leur patientele, nous avons noté beaucoup de suggestions concernant l'intégration de flyers ou
de posters dans les salles d'attente pour faciliter la discussion spontanée sur la santé sexuelle.
Ce qui est trés intéressant, puisque cela rejoint parfaitement les réponses des patients. En effet,
27% des patients considerent que de I'information présente sur des dépliants/flyers disposés
en salle d’attente serait une idée intéressante (Tableau 1.e).

Cette idée vient renforcer la conclusion de la thése du Dr SAROUX (7) comme quoi « la mise a
disposition de dépliants en salle d’attente [...] pourrait étre un outil intéressant montrant aux
patients qu’il est possible d’en parler avec lui ». On peut ainsi supposer que ceci est un facteur

prédictif positif de I'accueil de notre court questionnaire en salle d’attente.
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Une mesure moindre, mais qui parafitrait efficace, serait I'affichage de poster en cabinet / salle
d’attente (12%). Les patients semblent également exprimer un fort intérét a une information
par campagne ministérielle (24%). La stratégie nationale en santé sexuelle menée par le
gouvernement francais vise a répondre aux besoins spécifiques des populations vulnérables en
prenant en compte la sexualité des personnes agées (4). Ainsi, elle liste I'ensemble des
structures disponibles sur le territoire en matiére d’offre de santé sexuelle, mais également les
objectifs en matiere de communication des informations. Cependant, 'ensemble de ces
nouveaux outils de communication est orienté vers un public jeune. Cela pourrait donc étre un

axe d’amélioration pour une prochaine stratégie nationale

Discussion sur le format de la thése

Nous avons opté pour une méthode quantitative devant I'ensemble des travaux
gualitatifs déja effectués sur le sujet. Les méthodes qualitatives ont permis de comprendre la
sexualité chez les personnes agées, les modifications qui interviennent dans le cadre de leur vie
intime, leurs besoins et dong, in fine, de comprendre en partie leurs attentes. (31). Nous avons
décidé de travailler a partir de I'ouverture de la these du Dr SAROUX en 2019 (7), qui était la
proposition de réaliser une étude quantitative pour tester un nouvel outil de communication a

partir des amorces de son étude qualitative.

Une des principales forces de notre étude réside dans son caractére novateur,
puisqu’aucune investigation n'avait été entreprise dans ce format auparavant. Cette exclusivité

confére a notre recherche une perspective nouvelle et inédite.

Notre travail a permis d’obtenir un échantillon plus vaste et représentatif de la population cible.
L'effet multicentrique de I"étude, avec la participation d’'un grand nombre de cabinets
médicaux, a pu éliminer un potentiel biais d’effet-centre.

L’anonymat garanti par les questionnaires en fait également une force : nous pouvons estimer
qgue les réponses sont plus honnétes, et moins influencées par les normes sociales a priori
établies. En outre, le questionnaire n’évaluant pas de maniére directe la vie sexuelle des

patients, ces derniers s’en trouvent probablement moins intimidés.
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L’étude étant transversale, nous avons recueilli les données a un temps donné, ce qui fournit
une capture des comportements actuels, enfermant le poids des générations précédentes.
Comme évoqué dans I’étude du Dr MEYRIGNAC (19), les comportements évoluent, notamment
selon I"’éducation, la libération de la parole, la levée des tabous. Les résultats de notre étude

seront donc (et nous I'espérons) amenés a étre modifiés.

Méme si la méthode quantitative a été un atout pour notre étude, les limites sont tout
de méme présentes.

Tout d’abord le recrutement des patients ne s’est fait qu’en cabinet de médecine
générale et sur un temps imparti. L’'ensemble de la population ne consulte pas son médecin
traitant de fagon réguliere et nous n’avons donc pas pu toucher I'ensemble des profils. Aussi,
la participation des secrétaires a pu engendrer un recrutement plus sélectif : elles proposaient
notre questionnaire aux patients « plus avenants », « plus jeunes », « plutot aux femmes », ce
qui se reflete dans notre échantillon : 61% de femmes contre seulement 39% d’hommes.

Pour les cabinets ayant laissé en libre-service le questionnaire, aucun tiers ne pouvait influencer
le patient a répondre. Ainsi, nous pouvons penser que les réponses sont orientées par des
patients étant intéressés par le sujet. Nous avons d’ailleurs noté que la totalité des remarques
libres nous remerciant de notre travail ou nous encourageant sur ce sujet, était écrite par des
femmes ; cela peut sous-entendre que les femmes peuvent étre plus sensibles a ce propos, et

ainsi expliquer la disparité dans notre échantillon.

Sur les 1000 questionnaires distribués, 242 ont été rendus complets, soit 24% (Figure
1). Sur les 184 rendus incomplets, 95 ne comportaient que 5 réponses manquantes sur les 30,
alors qu’il manquait plus de la moitié des réponses dans 56 questionnaires.
Le temps nécessaire pour compléter notre questionnaire semble avoir été une entrave a notre
étude. Une incohérence a émergé entre le temps d'attente moyen estimé en salle d'attente,
qui s'éleve a environ 30 minutes (32), et la durée anticipée de remplissage de notre
guestionnaire. Initialement, nous avions estimé que le temps alloué pour notre questionnaire
serait de 10 minutes (d’apres notre pré-test réalisé sur 5 personnes). Toutefois, le constat est
le suivant : de nombreux questionnaires étaient peu ou pas remplis. Aussi, d’apres le retour des
secrétaires, nombreux ont été les patients expliquant repartir avec le questionnaire a domicile,

faute de temps. Ce qui a probablement aussi entrainé une perte de données. La mauvaise

-37-



estimation du temps de remplissage pourrait donc étre une justification plausible concernant
les questionnaires incomplets.

Outre le temps alloué a répondre, notre questionnaire comportait 19 questions, elles-
mémes comportant 3 types de réponses possibles (compréhension, pertinence, géne). Il y avait
donc beaucoup d’informations dans peu d’espace. Il a donc fallu organiser notre questionnaire
pour optimiser la place, mais aussi adapter la taille de la police. Quelgues retours de patients
aupres des médecins participants a I'étude ont d’ailleurs rapporté que le texte était trop petit
ou qu’ils perdaient le fil au fur et a mesure du questionnaire. D’autres ont expliqué avoir eu du
mal a comprendre le but du questionnaire.

Gaélle BOULBRY a expliqué dans son travail les biais méthodologiques dont pouvaient
faire preuve les enquétes chez les séniors (33). Les personnes agées sont sujettes a des déficits
cognitifs. Dans le cadre d’études, trois vont mettre en péril la capacité a répondre correctement
. le déficit visuel ou « la perception visuelle du questionnaire peut étre affectée », le déficit
attentionnel « lorsque le questionnaire est complexe (nombre important de questions, trop
peu de temps, variabilité dans les réponses proposées) » ainsi que le déficit de compréhension
avec « des difficultés a comprendre le sens des instructions ou des questions si elles sont
nombreuses ». En conséquence, ces difficultés vont se traduire par des biais méthodologiques
avec « une augmentation d’absence de réponse, de non réponses, de réponses hasardeuses
ou de réponses incompréhensibles ou inacceptables ». C'est ce que nous avons observé, et ce
qui nous a conduit a exclure de I'analyse quatre questionnaires comportant des réponses
totalement incohérentes (question plutot ou tres pertinente tout en étant incompréhensible)
(Figure 1). Il est néanmoins important de noter que les questionnaires non rendus ou non
remplis peuvent également provenir d’une lassitude plutét que d’une fatigue cognitive.

Cependant, nous avons fait le choix d’inclure I'ensemble des questionnaires, qu’ils
soient complets ou incomplets, afin que notre échantillon puisse au mieux représenter la
population générale de cette tranche d’age. L'absence de réponse étant une réponse, il nous
paraissait important de considérer I'opinion de chacun. Dans notre étude, 8% des répondants
considérant ne plus étre concernés par le sujet ont coché la case prévue a cet effet. Parfois, un
commentaire était associé expliquant cette absence d’intérét : veuvage, modification du corps,
embarras etc. Quant a certaines remarques libres, quelques-unes étaient plus tranchantes :
sujet sans intérét, peu important ou encore de moins grande utilité publique que I'information

sur les conséquences du vaccin COVID.
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CONCLUSION

La sphére de la sexualité demeure un domaine complexe et sensible en médecine
générale. Avant de proposer des interventions autour de ce sujet, il est essentiel de le
comprendre et de prendre en compte les préférences des personnes concernées quant a la

maniere dont ce theme devrait étre abordé.

Cette étude quantitative descriptive s'est fixée pour objectif de déterminer les sujets liés a la
sexualité considérés comme les plus pertinents a aborder en consultation de médecine
générale, tels que percus par les patients de plus de 65 ans. L'objectif principal était de créer
un outil de dialogue adapté a la consultation de médecine générale pour aborder le theme de
la sexualité avec cette tranche d'age. Les résultats obtenus ont permis d'identifier trois themes
prioritaires, offrant ainsi aux médecins généralistes une aide pour intégrer la discussion sur la
sexualité dans leur consultation, sans pour autant susciter de malaise significatif chez la

majorité des patients.

Parmi les questions clés a inclure dans ce court questionnaire, figurent des sujets
cruciaux tels que la connaissance des infections sexuellement transmissibles, I'expérience de
violence (quelle gu’en soit leur nature), et la sensibilisation aux effets indésirables de certains
traitements médicamenteux sur la sexualité.

Les résultats des deux questionnaires mettent en lumiere une perspective commune

I'importance d'aborder la sexualité a travers des questions de nature médicale. Néanmoins, a
la lumiére des réponses libres, il serait appréciable d’inclure une question sur l'aspect
psychologique de la sexualité. Malheureusement, il semble que nous n’ayons pas trouvé la
formulation adéquate. L'abord de la sexualité demeurera incomplet sans |'exploration du

versant psychologique. Il serait intéressant de poursuivre ce travail de recherche.

Une observation notable, provenant des retours de médecins travaillant dans les

cabinets participant a I'étude, est la suivante : les patients ayant répondu aux questionnaires

ont ensuite abordé spontanément le sujet de la sexualité lors de la consultation. Cela suggere
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que l'introduction de questionnaires préalables peut créer un espace propice a une

communication plus ouverte et spontanée sur des sujets intimes.

Toutefois, il est important de reconnaitre que cette étude est ancrée dans le contexte
actuel de la population agée, qui reflete des normes et des attitudes forgées au fil du temps.
Une ouverture a I'évolution future des mentalités et des pratiques en matiere de sexualité est
nécessaire. Les changements sociétaux, I'éducation sexuelle contemporaine, et d'autres
facteurs pourraient influencer ces dynamiques dans les années a venir, impactant ainsi la
maniere dont la santé sexuelle des personnes agées sera abordée. Dans le contexte actuel ou
I'éducation a la santé sexuelle prend une place grandissante, cette étude offre une contribution
significative. Il serait pertinent de la revisiter dans quelques années pour évaluer |'évolution des

attitudes et des comportements dans une société en constante évolution.

Enfin, il serait intéressant d’évaluer I'impact concret des résultats de cette étude : c'est-
a-dire "utilisation du questionnaire nouvellement créé sous forme de questionnaire simple ou
de flyers, dans les cabinets de médecine générale. Cela représente une perspective fascinante,
a savoir, contribuer a une meilleure prise en charge globale de la santé des personnes agées.
A I’heure actuelle, I'éducation a la santé sexuelle prend une place de plus en plus importante
dans notre société. Notre étude pourra donc étre la base de nouveaux travaux a réaliser dans

les années futures, afin de suivre I'évolution des attitudes et des comportements.
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ANNEXES

Annexe 1 —Tableau 1

Caractéristiques

n =426 (100%)

Sexe (%)
Homme
Femme
Age, en années (%)
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90 et plus

Oui
Non
NR

Compréhension (%)

IC 8(1,9)
PeC 32(7,5)
PIC 199 (46,7)
TC 139 (32,6)
NR 48 (11,3)

Q6. Nombre de partenaires sexuels

Compréhension (%)

IC 15 (3,5)
PeC 44 (10,3)
PIC 190 (44,6)
TC 118 (27,7)
NR 59 (13,9)

Q8. Génes ressenties pendant 'acte
Compréhension (%)

IC 15 (3,5)
PeC 30(7)

PIC 181 (42,5)
TC 139 (32,6)
NR 61 (14,3)

Q7. Plaisir / satisfaction pendant I'acte

Q3. Sexualité déja abordée avec le MG (%)

Q4. Sexualité considérée comme active

Pertinence (%)
PaP
PeP
PIP
TP
NR

Q5. Souhait d’informations sur la sexualité

Pertinence (%)
PaP
PeP
PIP
TP
NR

Pertinence (%)
PaP
PeP
PIP
TP
NR

Pertinence (%)
PaP
PeP
PIP
TP
NR

Pertinence (%)
PaP
PeP
PIP
TP
NR

74 (17,4)
74 (17,4)
200 (47)
39(9,1)
39(9,1)

50 (11,7)
77 (18,1)
188 (44,1)
58 (13,6)
53 (12,4)

112 (26,3)
84 (19,7)
130 (30,5)
51(12)
49 (11,5)

54 (12,7)
98 (23)
164 (38,5)
42(9,9)
66 (15,9)

42 (9,9)
66 (15,5)
170 (39,9)
77 (18,1)
71 (16,6)

Géne occasionnée (%)
Oui
Non
NR

Géne occasionnée (%)
Oui
Non
NR

Géne occasionnée (%)
Oui
Non
NR

168 (39)
258 (61)

123 (28,9)
125 (29,3)
98 (23)
57 (13,4)
22(5,2)
1(0,2)

74 (17,4)
337(79,1)
15 (3,5)

73 (17,1)
292 (68,6)
61 (14,3)

56 (13,2)
282 (66,2)
88 (20,6)

32(7,5)
290 (68,1)
104 (24,4)
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Q9. Utilisation de lubrifiant

Q10. Connaissances des IST

Compréhension (%)
IC
PeC
PIC
TC
NR

6 (1,4)

14 (3,3)
137 (32,2)
209 (49)
60 (14,1)

Pertinence (%)
PaP
PeP
PIP
TP
NR

Pertinence (%)
PaP
PeP
PIP
TP
NR

Q11. Evénement(s) interférant(s) avec la sexualité

Compréhension (%)
IC
PeC
PIC
TC
NR

Q12. Vécu de violences
Compréhension (%)

IC

PeC

PIC

TC

NR

Q13. Si consultation pour symptdmes urologiques gynécologiques/ anaux

Q14. Avertissements avant prescription médicamenteuse

11(2,6)
37(8,7)
171 (40,1)
146 (34,3)
61(14,3)

13 (3)

12 (2,8)
132 (31)
206 (48,4)
63 (14,8)

Pertinence (%)
PaP
PeP
PIP
TP
NR

Pertinence (%)
PaP
PeP
PIP
TP
NR

Pertinence (%)
PaP
PeP
PIP
TP
NR

Pertinence (%)
PaP
PeP
PIP
TP
NR

Q15. Si consultation pour symptdmes psychiques

Pertinence (%)
PaP
PeP
PIP
TP
NR

Q16. Embarras si conversation amenée par le MG (%)

Oui
Non
NR

67 (15,7)
61(14,3)
162 (38)
74 (17,4)
62 (14,6)

37(8,7)
36 (8,5)
162 (38)
131 (30,6)
60 (14,1)

43 (10)
59 (13,9)
169 (39,7)
92 (21,6)
63 (14,8)

52 (12,2)
28 (6,6)
141 (33,1)
144 (33,8)
61 (14,3)

46 (10,8)
65 (15,3)
153 (35,9)
103 (24,2)
59 (13,8)

39(9,1)
23 (5,4)
149 (35)
159 (37,3)
56 (13,2)

46 (10,8)
67 (15,7)
153 (35,9)
98 (23)
62 (14,6)

Géne occasionnée (%)
Oui
Non
NR

Géne occasionnée (%)
Oui
Non
NR

Géne occasionnée (%)
Oui
Non
NR

Géne occasionnée (%)
Oui
Non
NR

Géne occasionnée (%)
Oui
Non
NR

Géne occasionnée (%)
Oui
Non
NR

Géne occasionnée (%)
Oui
Non
NR

50 (11,7)
297 (69,7)
79 (18,5)

14 (3,3)
319 (74,9)
93 (21,8)

27 (6,4)
315 (73,9)
84 (19,7)

21(4,9)
334 (78,4)
71(16,7)

25(5,9)
330(77,4)
71(16,7)

9(2,1)
345 (81)
72 (16,9)

23(5,4)
331(77,7)
72 (16,9)

75 (17,6)
277 (65)
74 (17,4)
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Q17. Moyens de communications intéressants pour engager la conversation avec le MG (%)

Répondants 311 (73)
Dépliants/ Flyers 26,9%
Poster 12,3%
Publicité télévisée 11,8%
Publicité radio 5,8%
Publicité magazine 8,9%
Information ministérielle 23,8%
Mail 6,3%
Réseaux sociaux 1,4%
Autres 2,8%

NR 115 (27)

Légende :

PaP : Pas pertinent

PeP : Peu pertinent

PIP : Plutot pertinent

TP : Trés pertinent

IC : Incompréhensible

PeC : Peu compréhensible
PIC : Plut6t compréhensible
TC : Tres compréhensible
NR : non répondu
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Annexe 2 — Khi Deux

Femmes (n=258) Hommes (n=168) Total (n=426) p value
Q10-IST/MST 0.812
- Pas pertinent 21(9.7%) 16 (10.7%) 37 (10.1%)
- Peu pertinent 19 (8.8%) 17 (11.4%) 36 (9.8%)
- Plut6t pertinent 99 (45.6%) 63 (42.3%) 162 (44.3%)
- Trés pertinent 78 (35.9%) 53 (35.6%) 131 (35.8%)
- Non répondu 41 19 60
Q12 - Violences 0.028
- Pas pertinent 26 (12.0%) 26 (17.4%) 52 (14.2%) 1.000
- Peu pertinent 12 (5.6%) 16 (10.7%) 28 (7.7%) 0,450
- Plutét pertinent 81 (37.5%) 60 (40.3%) 141 (38.6%) 0,077
- Tres pertinent 97 (44.9%) 47 (31.5%) 144 (39.5%) <0,001
- Non répondu 42 19 61
Q14 — Effets indésirables 0.601
- Pas pertinent 26 (11.7%) 13 (8.8%) 39 (10.5%)
- Peu pertinent 15 (6.8%) 8 (5.4%) 23 (6.2%)
- Plutét pertinent 84 (37.8%) 65 (43.9%) 149 (40.3%)
- Trés pertinent 97 (43.7%) 62 (41.9%) 159 (43.0%)
- Non répondu 36 20 56
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Annexe 3 — Questionnaire patient

“La sexualité est un aspect central de I'étre humain tout au long de la vie”

Bonjour a vous,
Nous sommes deux internes en médecine générale a Grenoble, Julie-Flore LECLERE et Morgane CICHON.

Dans le cadre de notre thése d’exercice pour le titre de Docteur en médecine, nous effectuons un travail sur la sexualité des
personnes agées de plus de 65 ans, et sur la création d'un “outil” qui permettrait d’établir le dialogue avec votre médecin traitant.
Actuellement, il n'existe aucun outil dans le domaine de la médecine générale permettant d'évaluer ce sujet. Par conséquent, notre
objectif est de développer un outil qui serait en mesure de le faire. Pour cela, nous avons besoin de votre aide. A chaque gquestion du
questionnaire suivant, vous devrez évaluer si la question est compréhensible ou non, si elle vous met mal a I'aise ou si a I'inverse, elle
vous semble pertinente pour échanger avec votre médecin.

Le questionnaire se compose d’une vingtaine de questions. Pour une aide optimale, il faudrait que vous puissiez le remplir
dans sa totalité. Il est anonyme. Seules quelgues informations générales vous sont demandées pour nous permettre de réaliser nos
statistiques. Si vous avez une remarque a nous faire concernant notre travail ou une tout autre idée, nous vous laissons nous en faire
part a la fin de notre questionnaire. Rappelez-vous que pour chaque question, nous n’évaluons pas votre propre sexualité, mais bien
la pertinence que pourrait avoir ces questions lors d’une consultation. Si vous le souhaitez, une fiche informative sur vos droits légaux
est disponible. Pour la consulter, veuillez la demander a votre médecin.

Notre travail dépend de vous, et sera créé pour vous. Nous vous remercions donc infiniment de nous aider dans notre étude.

Pour remplir ce questionnaire, cochez la réponse souhaitée
1. Vousétes: O Unhomme O Unefemme

2. Dans guelle tranche d'age vous situez-vous ?

[1  65-69 ansinclus [0 75-79 ans inclus [1 85-89 ans inclus
O 70-74 ans inclus [0 80-84 ans inclus [0 Plusde90ans
3. Avez-vous déja abordé le sujet de |la sexualité avec votre médecin traitant ? O Oui O Non

Les questions numeérotées de 4 @ 15 nous permettront de tester, grace @ vous, notre futur questionnaire.

NB : S| VOUS CESSEZ DE REPONDRE AU COURS DU QUESTIONNAIRE CAR AU FUR ET A MESURE VOUS NE VOUS SENTEZ PLUS
CONCERNES PAR CE SUJET, MERCI DE COCHER CETTE CASE : O

“La sexualité est un aspect central de I'étre humain tout au long de la vie, qui englobe le sexe, les identités de genre et les réles y
afférents, l'orientation sexuelle, I'érotisme, le plaisir, l'intimité et la reproduction [...] La sexualité regroupe ainsi de nombreuses
dimensions mais chaque personne ne ressent pas ou ne vit pas nécessairement chacune d'entre elles”

4. Sile médecin vous pose la guestion suivante : D’aprés la définition donnée de la sexualité ci-dessus, considérez-vous que votre
sexualité est toujours active ?

Pertinence de cette question lors d’un rendez-vous médical :
1 Pas pertinent [l Peu pertinent 0 Plutét pertinent 1 Tres pertinent

5. Sile médecin vous pose la question suivante : Aimeriez-vous étre rassuré(e)/informé(e) concernant votre sexualité ? Par exemple
que le médecin vous explique qu’avec I'avancée dans |'age, le désir ou les pratiques, peuvent évoluer.

Vous trouvez cette question :
I Incompréhensible [l Peucompréhensible [0 Plutét compréhensible I Totalement compréhensible

Pertinence de cette question lors d’un rendez-vous médical :
[0  Pas pertinent 0  Peu pertinent 0 Plutdt pertinent 7 Tres pertinent

6. Sile médecin vous pose |la question suivante : Avez-vous plusieurs partenaires sexuels actuellement ?

Pertinence de cette question lors d’un rendez-vous médical :
I  Pas pertinent [l Peu pertinent 1 Plutét pertinent 1 Tres pertinent

Cette question vous met-elle mal a 'aise 7 O Oui O Non
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7. Sile médecin vous pose la question suivante : Ressentez-vous du plaisir / une satisfaction pendant I'acte sexuel ? (seul(e) ou avec
votre (vos) partenaire(s) ?)

Vious trouvez cette question :
[ Incompréhensible [0 Peucompréhensible 0 Plutét compréhensible 0 Totalement compréhensible

Pertinence de cette question lors d’un rendez-vous médical :
[0 Pas pertinent 00 Peu pertinent [0  Plutét pertinent 1 Trés pertinent

Cette question vous met-elle mal @ 'aise ? O Oui O Non

8. Sile médecin vous pose la question suivante : Avez-vous des génes ressenties (physiques ou psychigues) durant vos ra
sexuels ?

Vous trouvez cette question :
[0 Incompréhensible [0 Peu compréhensible 0 Plutdét compréhensible [0 Totalement compréhensible

Pertinence de cette question lors d’un rendez-vous médical :
[0 Pas pertinent 00 Peu pertinent [0  Plutét pertinent 1 Trés pertinent

Cette question vous met-elle mal @ I'aise ? O Oui 0O Non

9. Sile médecin vous pose la question suivante : Devez-vous utiliser du lubrifiant lors de vos rapports sexuels ?

Pertinence de cette question lors d’un rendez-vous médical :
[1 Pas pertinent 0 Peu pertinent [0 Plutét pertinent 1 Trés pertinent

Cette question vous met-elle mal & I'aise ? O Oui 0O Non

10. Sile médecin vous pose la question suivante : Connaissez-vous les infections et maladies sexuellement transmissibles ?

Vous trouvez cette question :
[ Incompréhensible [0 Peucompréhensible 0 Plutét compréhensible 0 Totalement compréhensible

Pertinence de cette question lors d’un rendez-vous médical :
[ Pas pertinent [0 Peu pertinent [0 Plutét pertinent 1 Trés pertinent

Cette question vous met-elle mal @ I'aise ? O Oui 0O Non

11. Sile médecin vous pose la question suivante : Existe-t-il un événement de votre vie qui a interféré ou interfére actuellement avec
votre sexualité ?

Vous trouvez cette question :
O Incompréhensible 0 Peucompréhensible 0O Plutét compréhensible 0 Totalement compréhensible

Pertinence de cette question lors d’un rendez-vous médical :
[1  Pas pertinent [0 Peu pertinent [0 Plutét pertinent 1 Trés pertinent

Cette question vous met-elle mal a 'aise ? O Oui O Non

12. Sile médecin vous pose la question suivante : Avez-vous, dans votre vie, déja été victime de violences (sexuelle, physique, verbale
ou psychologique) et/ou de violences conjugales?

Vous trouvez cette question :
[ Incompréhensible [0 Peucompréhensible 00 Plutét compréhensible 0 Totalement compréhensible

Pertinence de cette question lors d’un rendez-vous médical :
[1 Pas pertinent [0 Peu pertinent [1  Plutét pertinent 71 Trés pertinent

Cette question vous met-elle mal @ 'aise 7 O Oui 0O Non
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13. Sivous consultez pour des troubles urinaires (y compris pour une incontinence) ou des symptémes au niveau urologique,
gynécologique ou anaux, aimeriez-vous que le médecin aborde le sujet de votre sexualité ?

Pertinence de cette question lors d’un rendez-vous médical :
[1 Pas pertinent 0 Peu pertinent 00 Plutét pertinent 71 Trés pertinent

Cette question vous met-elle mal & I'aise ? O Oui 0 Non

14. Pensez-vous que le médecin traitant devrait avertir des risques d’effets indésirables que peuvent induire certains traitements sur
la sexualité (tel que pour le diabéte, pour I'hypertension artérielle) ?

Pertinence de cette question lors d’un rendez-vous médical :
[1 Pas pertinent 0 Peu pertinent 00 Plutét pertinent 71 Trés pertinent

Cette question vous met-elle mal a I'aise ? O Oui O Non

15. Si vous consultez pour des troubles psychiques (anxiété, tristesse de I'humeur, trouble du sommeil), aimeriez-vous que le
médecin aborde le sujet de votre sexualité ?

Pertinence de cette question lors d’un rendez-vous médical :
[1 Pas pertinent 0 Peu pertinent [0 Plutét pertinent [0 Trés pertinent

Cette question vous met-elle mal @ I'aise ? O Oui O Non

Les questions numérotées de 16 a 20 permettront d’avoir votre avis, et ne seront donc pas présentes dans notre futur questionnaire.

16. Seriez-vous embarrassé gue le médecin traitant amorce lui-mé&me |a conversation concernant votre sexualité ?
LI OUD ; POUMGUOI 2 et ittt sas s seere e snssss sess e ses s st s et e ase s se s s 01042 400 s SRR 10324 E A0 40 0 H 008t 01 E e e et b a e et b ane s
[ INON ; POURGUOT 7 ottt et ettt st e s st s e s a0 sh ee 4 e s 4 e st S0 s 4ae s 442 e ae s e Aes ot e 4eE s o8 4 5aE S emb et o4 b a s eae eeb 8t eas 842 aesbatene et sanben st smnten s

17. Selon vous, quels moyens de communication permettraient d’engager la discussion autour de votre sexualité avec votre médecin
traitant ? Plusieurs réponses possibles

[ Dépliant / flyers en salle d'attente [0 Campagne d'information nationale par le ministére
O Poster en salle d’attente de la santé
[0 Publicité télévisée sur le théme de la sexualité des 0 Informations regues par mail
personnes agées 1 Campagne sur les réseaux sociaux (Facebook,
[ Publicité radio sur le théme de la sexualité des Instagram, twitter ...)
personnes agées D1 AULIES I et eev e e

[0 Publicité incluse dans un magazine

18. Quelle(s) question(s), ne figurant pas dans ce questionnaire, trouveriez-vous intéressante a étre posée par votre médecin traitant,
pour aborder sereinement votre sexualité, si un jour vous en avez besoin ?

19. Remarques libres

NOUS VOUS REMERCIONS ENORMEMENT D’AVOIR PRIS LE TEMPS DE NOUS REPONDRE ET BONNE CONSULTATION.
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Annexe 4 — Questionnaire médecin

Bonjour a vous tous,

Nous sommes 2 internes en médecine générale a Grenoble, Julie-Flore LECLERE et Morgane CICHON.

Nous avons choisi le théme de la sexualité des personnes agées, et particulierement le dialogue entre le médecin

et son patient. Nous aimerions créer un outil (questionnaire), qui permettrait d’établir la discussion autour de ce

sujet.

Veuillez noter qu'une fiche informative sur les droits légaux concernant ce questionnaire est également disponible

pour vous. Nous tenons a vous informer que la fiche informative sur les droits Iégaux concernant ce questionnaire

est disponible dans I'e-mail que nous vous avons envoyé. Si nécessaire, n'hésitez pas a la consulter directement
depuis votre boite de réception

Notre travail se compose de 2 questionnaires :

- Le premier, remis a vos patients de plus de 65 ans, qui permettra d’évaluer la compréhension et I'intérét que
le patient porte a chaque question, ainsi que la géne qu’elle pourrait occasionner. En sélectionnant ensuite
les réponses qui se démarquent, nous pourrions créer un questionnaire court, qui pourrait faciliter la
discussion entre vous et votre patient

- Le second, tres court, qui se compose de 8 questions (dont 3 trés rapides), a destination des médecins, qui
nous permettra d'évaluer vos ressentis et vos attentes concernant le sujet de la sexualité des personnes
agées

Nous vous transmettons donc ce questionnaire dans le cadre de notre these, nous comptons sur votre soutien et

votre participation. En vous remerciant d’avance de prendre quelques minutes entre 2 consultations pour remplir

notre questionnaire.

Par ailleurs, on en profite également pour vous remercier de nous laisser la possibilité de réaliser notre étude dans

vos cabinets respectifs.

1. Vous étes :
O Unhomme O Unefemme

2. Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?
O 25-29inclus O 40-49inclus O 60-69inclus
O 30-39inclus O 50-59inclus

3. Vous étes
O Interne en médecine générale
O Remplagant(e) (thésé) en médecine générale
O Médecin généraliste installé(e)

4. Avez-vous déja initié vous-méme une discussion autour de |a sexualité, avec vos patients de plus de 65 ans ?
(Rapports sexuels pénétrants ou non, masturbation, objets sexuels, dysfonction organique ...)
O OQui O Non

5. Sivous avez répondu oui a la question précédente, vous étes-vous senti a l'aise / légitime de dialoguer sur ce
théme ?
O Oui O Non O Sansréponse

6. Pensez-vous étre un interlocuteur légitime pour discuter de la sexualité avec les patients de plus de 65 ans ?
O  Oui O Non

7. Pensez-vous qu’un questionnaire en libre-service dans la salle d’attente, aiderait les patient(e)s a discuter
plus facilement de ce sujet avec vous ?
O Pasd’accord O Peud’accord O Plutot d’accord O Tout a fait d’accord

8. Quel(s) moyen(s) pourrions-nous proposer en tant que médecin généraliste a nos patients, pour ouvrir le
dialogue ?

9. Remarques libres
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Annexe 5 — Réponses libres des patients

Maladie

Apres une opération chirurgicale gynécologique, comment se comporter ?

Question concernant les problemes médicaux du partenaire

Relations sexuelles / sexualité avec un conjoint malade *

Question sur la prostate et la sexualité

Question sur |'éjaculation rétrograde apres une opération de la prostate

Informations sur les troubles de la prostate

La sexualité, lors ou suite d'une maladie

Informations concernant les médicaments pour les troubles érectiles qui n'ont pas forcément de bénéfice
pour la sexualité

Question sur les effets secondaires des médicaments tres importantes a mon sens, pour prévenir les patients
ayant encore une activité sexuelle (dysfonction érectile dans mon cas)

Certaines opérations stoppent la libido et la pratique sexuelle, et ne sont pas abordées avant.

De nombreux troubles peuvent apparaitre malgré une sexualité épanouie car les hommes n'abordent pas
suffisamment I'acte avec la sensibilité que désir une femme et cela peut générer des douleurs

Est-ce que le nombre de médicaments qu'on ingurgite ne vont pas contrarier la sexualité ?

Education sexuelle

Vos parents vous ont-ils parlé de sexualité ?

Question sur I'enfance et I'éducation

Née en 1946, mes parents avaient 38 ans a ma naissance et ne m'ont jamais parlé de sexualité, bien au
contraire. Difficile ensuite d'étre a l'aise et épanouie, d'ou une vie conjugale "ratée"

Je fais partie d'une génération olu enfants et adolescents, nos parents ne sous parlaient pas beaucoup, et
arrivée a I'age adulte, je ne savais pas grand-chose !

Corps vieillissant

Quel rapport avec le corps vieillissant avec vous ? Cela vous manque-t-il de ne pas avoir de relation ?

A partir d'un certain age la sexualité pose des problémes chez les hommes

En fonction de I'age les rapports sont moins nombreux. Quelle fréquence semble "normale" ?

Quelles fonctions liées a la sexualité sont-elles appelées a cesser et a quel age ?

Qu'aimeriez-vous changer ? qu'aimeriez-vous améliorer ? qu'aimeriez-vous retrouver de votre passé ?

Je trouve tres important de proposer ce questionnaire aux patientes de plus de 65 ans. On se sent parfois
trés abandonnées par rapport a notre sexualité

La sexualité dépend de la situation a mon sens ... célibataire ? par choix ? veuvage ? divorce ? ... difficile de
repartir et de s'accepter dans un corps vieillissant et de le donner a voir ...

La nature de cette sexualité, la sexualité ludique, les évolutions pratiques de cette sexualité quand elle
décline

Jai 87 ans, diabétique depuis quelques temps, qui contrarie beaucoup l'acte sexuel, je dois trouver avec mon
épouse d’autres formes d’amour.

Je n’ai plus de désir depuis la ménopause est-ce normal ? sécheresse vaginale ?

A nos ages il est plus difficile de rencontrer une personne avec les mémes envies partagées.

Qu'en est-il de I'évolution de la sexualité avec I'age et de la diminution des performances physiques liées a
I'age ? Evolution du désir lié a I'age et au mode de vie ? (Moins de sport, moins de relations sociales)

La libido diminue-t-elle avec I'age ? y'a-t-il des solutions a la ménopause autre que le traitement hormonal ?
Que se passe-t-il pour la plupart des gens de mon age ?

A un age avancé, si I'amour est toujours la, la sexualité se transforme en caresse. A un age trés avancé c'est
les caresses d'une main tremblante sur une peau ridée ... c'est la vie ... cela dépend aussi si I'on cherche son
plaisir égoistement ou si I'on désir donner de la jouissance a l'autre. Bonnes études a tous les deux !

Vie de couple

Si dans notre ménage ca se passe bien

Souhaitez-vous que votre conjoint soit présent lors de la consultation ?

Etant veuve depuis 7 ans, la sexualité est en stand-by

Ce questionnaire a été rempli par notre couple qui a cessé ses relations sexuelles depuis bien longtemps et
sans probléme
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La sexualité dépend de la vie de la personne, de son vécu et a 81ans (ancienne génération) Restez fidele
pendant un certain nombre d'années avec gqgn méme aprés son déces est une marque de respect envers
autrui

Qu’est-ce que devient la sexualité pour une personne seule, veuve, divorcée ?

Comment faire pour créer du désir de 'autre aprés X années ?

Je n'ai plus de sexualité depuis mon divorce il y a 23 ans. Sexualité solitaire ou avec des images

Est-ce qu'étre seule et ne plus avoir de rapport sexuel peut influencer sur le moral ?

Pas besoin de faire de la pub : la sexualité est notre intimité qui s'éveille ou non dans chacun. Il n'y a pas
d’dge pour vivre notre sexualité. Il suffit d'étre en face de la bonne personne qui va faire battre notre cceur
pour avoir une libido et une vie heureuse

Temps consacré

Il faudrait avoir du temps supplémentaire pendant la visite pour parler de ces problémes

Il faudrait un temps dédié durant la consultation. S'il n'y a pas de soucis médicaux, la sexualité n'est pas
abordée mais c'est pourtant un grand moteur dans la vie. La sexualité est de plus en plus abordée dés le
jeune age est c'est trés bien

Aborder le sujet seule avec médecin, dans la mesure d'avoir un seul médecin et non des intérimaires
Echanger en toute simplicité avec le patient s'il y a un probléme

Abord

Quelles difficultés rencontrez-vous dans votre sexualité ?

Une question d'ordre générale non intrusive du style "et vous, physiquement, avec votre partenaire est-ce
que ¢a va ?". La réponse pourra étre détaillée ou sobre, et pourra donc amenée a étre creusée ou non.
Question 6 7 8 et 9 ¢ca dépend pourquoi on consule, c'est pertinent si on vient pour une malade vénérienne
ou consult de sexo ou éventuellement de troubles urologiques, gynécologiques ou anaux

Plutot que sexualité, parler de vie intime, on est tellement dans une société hypersexualisée, et chaque étre
étant unique, il y a tellement de formes pour exprimer son désir qui évolue avec le temps

Toute question sur la sexualité ne me géne pas, je suis trés a l'aise avec mon médecin.

Les médecins auront-ils assez de temps pour en parler, alors qu'ils n'ont que peu de temps en ces temps
actuels ... il faut encore y réfléchir mais pourquoi pas !

Il faudrait d'abord que les médecins puissent nous consacrer plus de temps ... pour nous écouter davantage
Que peut-on faire pour améliorer sa vie sexuelle ? Informer le patient dans un dépliant

il est tres compliqué d'obtenir un rendez-vous avec des gynéco donc c'est trés important que les médecins
généralistes soient la pour nous

Sujet encore considéré comme trop intimes ... les gynécos n'en parlent pas alors qu'ils font quand méme
partis de notre intimité ! il faudrait que les nouveaux médecins prennent le temps de I'évoquer

Non concernés

N'ayant plus de sexualité depuis plus de 20 ans, mes réponses sont assez difficiles

Je ne me sens pas concerné par ce questionnaire

Toutes ces questions ne me concernent plus. Merci

Je ne vois pas du tout I'intérét de faire une these sur ce sujet il y a des sujets plus importants.

Je regrette de ne pouvoir répondre plus a vos questions. Je suis veuve, j'ai 84 ans et je méne une vie
agréable

A mon age, 75 ans, c'est un peu tard mais c'est dommage ... merci

Vraiment pas pertinent. Au cas o, j'irai voir un gynécologue ou un urologue.

Seule et divorcée, a 82 ans, je ne me sens pas concernée par ce questionnaire

Autre

Quel role joue la sexualité dans votre vie ? Quels sont vos besoins ?

Question sur la bisexualité

Le médecin pourrait aborder la question sur la sexualité au cours d'un série de questions sur la digestion, le
sommeil, I'alimentation, I'exercice physique ... ces questions sont trop rarement abordées

Il faut respecter la personne avant tout. Il n'y a pas de norme en sexualité. La peur d'étre jugée est toujours
trés présente méme avec le médecin

Il n'y a notamment aucune remarque sur l'alimentation (consommation de produits transformés et nocifs
par ex) et sur la diététique "de base" par exemple. Cela pourrait étre intéressant.
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J'étais conseillére conjugale et j'étais confrontée a ces situations

Le tabou a I'air aussi prégnant pour le corps médical que pour sa patientéle

Sur la violence et le viol que j’ai subi, ceci est terrible et je ne le souhaite a personne.
Je pense que toute facon il m’enverra voir un psy !

Intérét pour le travail

Ce questionnaire me parait complet. Etant de futures médecins, c'est a vous d'aider a améliorer ces
questions sur la sexualité. Je vous en remercie.

Tres bonne question pour les jeunes médecins

Cela peut aider les patients a en parler

Sujet de thése trés intéressant

Bon questionnaire

Ce questionnaire est tres bien rédigé. BRAVO !!

C'est intéressant

Bien pour ce travail !

Bon courage et n'oubliez pas que le dialogue direct avec le médecin est surement le meilleur outil
Sujet passionnant

C'est un sujet intéressant et trop peu abordé. Bravo

Il serait beau de ne pas voir le coté vieilli d'un corps comme rebutant !!! merci a vous !!

Merci pour ce questionnaire car ¢a reste un sujet tabou la sexualité des anciens ! j'espéere que grace a vous il
va y avoir une évolution
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Annexe 6 — Réponses libres des médecins

Raisons identifiées a |'absence de dialogue

- Aucune idée, le sujet ne me passionne pas

- Pasd’idée jamais été confrontée a ca

- Aucune mis a part étre moi-méme plus a l'aise pour en parler

- Jattends que ce soit eux qui les abordent, je reconnais ne pas lancer de moi-méme ce sujet

- Rien de systématique

- Par contre, j'avoue ne pas en parler avec les hommes... certainement moins a l'aise car je m'y connais bien
moins... il faudrait que je prenne le temps de faire une formation a ce sujet

- Jen'ai pas d'idée concernant un moyen facile d'aborder ce sujet avec cette tranche de population

- Je pense moins souvent a poser des questions ouvertes de maniére systématique sur la santé sexuelle et la
sexualité en général (y compris chez les moins de 65 ans) si le sujet n'est pas abordé de prés ou de loin par le
patient

- Jen'y pense pas vraiment d'aborder ce sujet avec eux. J'attends que le patient en parle de lui-méme mais il
est vrai que c'est extrémement rare qu'il I'aborde spontanément

- Tres difficile de parler de désir et de consentement avec ces patients

- Moins légitime a poser des questions aux hommes

- Plus de difficulté a aborder les troubles de la sexualité chez les hommes

- Difficile d'ajouter un nouveau sujet de discussion en plus dans nos consultations déja bien remplies. Il faut
que ce sujet soit un motif de consultation a part entiere mais la géne fait que ¢a n'est jamais le cas. Donc
sujet plus vite expédiée

Moyens identifiés pour aider a ouvrir le dialogue

- Temps d'écoute / examen clinique +/- paraclinique

- Interrogatoire systématique, affiche en salle d'attente

- J'aidansl'idée de créer un questionnaire sur toutes questions que je ne peux pas poser en consultation.

- Questions ouvertes.

- Questions directes quand cela me semble en lien avec I'état de santé actuel du ou de la patient (e).

- J'aborde le sujet quand le motif de consultation s'y rapporte ou que j'estime que ce peut étre un élément
important a prendre en compte dans la situation exposée (trouble gynéco ou urinaire recherche d'effet
secondaire TTT ATD ou autre iatrogénie, etc.)

- Proposer une CS dédiée

- Rebondir sur des flyers de salle d’attente.

- Comment ¢a se passe au niveau sexuel ? au niveau des calins amoureux ?

- Aborder le sujet au cours d’une consultation gynéco ou méd gé prostate.

- Peut-étre aborder le sujet avec les femmes ménopausées qui peuvent rencontrer des difficultés/douleurs
pendant les rapports.

- Souvent via la ménopause et la sécheresse vaginale lors de la réalisation d'un examen gynéco, frottis par
exemple. J'ai du mal a mettre le spéculum car c'est atrophique et je leur demande si elles ont des rapports
sexuels ou pas et comment cela se passe.

- Pour les hommes, on |'aborde souvent quand il demande une ordonnance de viagra par exemple.

- Evoquer spontanément le sujet en consultation de suivi ou de bilan, affiche en salle d'attente.

- Sinouveau/nouvelle partenaire.

- Sujet souvent abordé par les patients eux-mémes ou lancé par le médecin traitant sur les problématiques de
dysfonction érectile / demande de traitement ou alors de post ménopause.

- Sensibilisation des médecins, |égitimer la plainte des patients agés sur leur sexualité.

- Commencer par parler de symptémes plus généraux : asthénie, irritabilité, trouble de I'humeur, sécheresse
vulvaire, douleur...pour ensuite aborder la sexualité.

- Questionnaire en libre-service, affiches de prévention en salle d’attente, motif de consultation type
uro/gynéco.

- Applications, tablettes.

- Information sur les situations connues afin que le patient se reconnaisse dans chaque situation et les aides
qui existe pour "leur " probléme personnel
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Surtout abordé avec les hommes qui ont des problémes d'érection en demande de ttt médicamenteux

Au cours d'une consultation : reprendre les antécédents médicaux en début de cs (dernier FCV, prévention,
nouveau partenaire ... ; demander s’il ou elles ont déja subi des violences ; leur demander en cours de cs si
douleur lors de rapport

Je pose la question aux femmes quand je les vois pour leur bilan gynécologique

On pourrait envisager de proposer une question ouverte lors de la premiere rencontre (comme certains
praticiens qui posent la question des violences par exemple), afin d'ouvrir une possibilité aux patientes d'en
parler s'ils le souhaitent, et au moins qu'ils sachent que ce sujet peut étre discuté en consultation

Par le biais des traitements ou de consultation pour cystite ou autre

Avec les femmes, quand on parle ménopause, j'évoque sécheresse vaginale et rapports. Pour les hommes,
guand j'évalue I'observance d'un traitement notamment anti HTA, il m'arrive d'évoquer les éventuels
troubles de I'érection. Parfois aussi en cas de découverte de cancer, via I'impact sur la qualité de vie
J'aborde principalement cette thématique via les traitements médicamenteux et la discussion autour de leur
tolérance

Eventuellement une affiche informative brisant le tabou d’en parler & son médecin

Actuellement j'aborde le sujet en abordant plutot des questions médicales : probleme d'érection, de
sécheresse vaginale etc.

Si on ne demande pas on ne découvre pas

Une plainte d'origine médicale pour aborder le sujet

Des affiches ou prospectus pour aider les patients a en parler plus ouvertement ou nous aider a amener le
sujet en consultation

Aborder le sujet dans le cadre de la découverte de diabéte, de pathologie prostatique.

C'est eux qui abordent le sujet verbalement. Surtout les hommes qui veulent des pro érectiles ou les
femmes qui veulent des problémes érectiles pour leur mari

Pourquoi pas un questionnaire

Saisir 'occasion de certaines consultations comme des traitements avec effets indésirables ou ce
gynécologiques

Une analyse multivariée sur |'dge serait intéressante ?

La légitimité du médecin est dans I'approche organique, nous adressons dans notre cabinet a un sexologue si
cela nous semble plut6t relevé d'une problématique non médicale (pb de couple et autres)

Remarques sur nécessité de formation

Je regrette le manque de formation initiale sur cette partie importante de la santé

A combler par de la formation individuelle

Par contre, j'avoue ne pas en parler avec les hommes... certainement moins a I'aise car je m'y connais bien
moins... il faudrait que je prenne le temps de faire une formation a ce sujet
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Annexe 7 — Fiche d’information patient

Madame, Monsieur,
Nous vous proposons de participer a notre thése en médecine générale — soins premier dans le cadre de I'abord
de la sexualité en consultation. Cette lettre d’information vise a vous informer des objectifs et du déroulement de
notre these, pour nous assurer que vous n’y étes pas opposé.

These sous la direction de : Dr GAUTIER Nina

Etudiantes : Julie-Flore LECLERE - Morgane CICHON

Objectif de la these : Création d’un questionnaire bref et simple permettant d’ouvrir le dialogue sur la sexualité
des personnes agées de plus de 65 ans en cabinet de médecine générale

Engagement du participant :

Nous, thésardes, cherchons a développer un outil permettant d’aborder plus facilement la sexualité de nos
ainé(e)s lors d’une consultation en médecine générale. Nous demandons a chaque participant de remplir le
guestionnaire suivant afin d’évaluer leur ressenti vis-a-vis des questions que pourrait leur poser leur médecin
généraliste.

Les données recueillies ne permettront pas de vous identifier, votre anonymat sera préservé. Nous ne vous
contacterons directement a aucun moment.

Les données seront conservées jusqu’a 2 ans apres la publication de notre these.

L’outil est un questionnaire papier, qui vous sera remis par votre médecin traitant. Il ne vous est pas demandé de
le remplir avec lui ou méme d’en discuter avec lui. Vous remettrez ce questionnaire a votre médecin quand celui-
ci sera totalement rempli.

Engagement des thésardes :

Nous nous engageons a mener cette recherche selon les dispositions éthiques et déontologiques, a protéger
I'intégrité physique, psychologique et sociale des personnes tout au long de la recherche et a assurer la
confidentialité des informations recueillies.

Nous nous engageons a récupérer les réponses aux questionnaires personnellement, sans intermédiaire. Les
guestionnaires seront récupérés directement en cabinet par nous-méme, ou nous serons envoyés par mail
(adresse mail universitaire sécurisée de I'une des thésarde) par votre médecin traitant.

Conformément a l'article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 relative aux droits des malades)
les résultats globaux de I’étude pourront vous étre communiqués si vous le souhaitez. Pour cela, il faudra nous
contacter par mail : morgane.cichon@etu.univ-grenoble-alpes.fr

Liberté du participant :
Votre consentement est uniqguement basé sur votre volonté a remettre ledit questionnaire a votre médecin.

Information du participant :

Vous avez la possibilité d’obtenir des informations supplémentaires concernant cette these aupres des thésardes
ou de leur directrice de thése, et ce, dans les limites des contraintes du plan de recherche.

Cette thése ne comporte pas de risques particuliers prévisibles.

Confidentialité des informations :

Dans le cadre de cette these a laquelle les thésardes, la directrice de thése ainsi et le Département de Médecine
Générale de Grenoble vous proposent de participer, un traitement de vos données personnelles va étre mis en
ceuvre.

Vos données seront utilisées uniquement pour répondre aux objectifs de la recherche.

En tout état de cause, toutes les parties impliquées dans cette recherche sont tenues de respecter la
confidentialité de vos données personnelles.

Les données des questionnaires seront recueillies jusqu’au mois de Décembre 2023, dans les cabinets de
médecine générale de Savoie et Haute-Savoie. Les questionnaires remplis seront manipulés et stockés
uniquement par les médecins dans un lieu sécurisé sous clé sans acces par des tierces personnes
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Aprés récupérations par les étudiantes, les questionnaires seront stockés dans une armoire unique fermée a clé,
par 'une des étudiantes. Si les questionnaires sont récupérés informatiquement, cela se fera par messagerie
sécurisée (SISRA des médecins, adresse mail universitaire sécurisée)

Les données seront ensuite intégrées dans un document Excel appartenant a I'environnement Microsoft fourni
par la faculté de Grenoble afin de les analyser et d’en extraire les résultats. Le stockage des données se fera sur
I’espace personnel OneDrive de la faculté de Grenoble. Une fois les données encodées, les versions papiers seront
détruites par broyeur.

Nous réaliserons nous-méme nos analyses, ainsi aucune information ne sera divulguée a un tiers. Le tableur Excel
sera supprimé au maximum 2 ans aprées publication si nécessaire.

Législation :

Conformément aux dispositions de la loi du 6 janvier 1978 relative a I'informatique aux fichiers et aux libertés,
modifiée par la loi du 20 juin 2018 relative a la protection des données personnelles et au Reglement Général sur
la Protection des Données (RGPD) du 14 avril 2016 applicable depuis le 25 mai 2018 :

- Vous disposez aussi d’un droit d’opposition a la transmission des données couvertes par le secret
professionnel susceptibles d’étre utilisées dans le cadre de cette recherche et d’étre traitées

- Vous disposez d’un droit a I'effacement des données et a I'oubli

Néanmoins, conformément aux articles 17.3.c et 17.3.d du RGPD, ce droit ne s’applique pas dans la mesure ou le
traitement des données est nécessaire a des fins statistiques et pouvant rendre impossible ou compromettre
gravement la réalisation des objectifs du dit traitement. Le cas échéant, pour ne pas mettre en péril les résultats
de I’étude, nous conserverons donc vos données.

- Vous disposez d’un droit de réclamation auprés d’une autorité de contréle (en France : la Commission
Nationale de I'Informatique et des Libertés)

- Vous pouvez accéder directement ou par l'intermédiaire d’'un médecin de votre choix a 'ensemble de
vos données médicales en application des dispositions de I'article L 1111-7 du Code de la Santé
Publique.

Néanmoins, dans le cas de notre thése, nous n’aurons aucune possibilité d’identifier les personnes ayant répondu

a notre questionnaire, et donc, aucune possibilité de récupérer les données de votre questionnaire :

e Questionnaire remis par lot non numéroté a chaque médecin généraliste ou imprimé par leur soin

e Absence de date de complétude

e Aucune question ne permettant de vous relier directement a une zone géographique (pas de lien entre le
guestionnaire et le médecin le distribuant par exemple)

e Tranche d’age uniquement (donc non discriminant)

e  Aucun point géographique

e Aucune donnée identifiante : nom, prénom, téléphone, mail.

e Questionnaire non numéroté, récupéré dans le désordre par le médecin traitant : aucun moyen d’identifier
les questionnaires a postériori

Pour en connaitre plus sur le projet, veuillez contacter les responsables de I'étude a morgane.cichon@etu.univ-
grenoble-alpes.fr, ou a I'adresse : UFR de Médecine — Pharmacie ; Bureau du 3eme cycle d’étude médicale ; a
I'attention du Dr GAUTIER et des étudiantes LECLERE Julie-Flore et CICHON Morgane, These sexualité des
personnes agées - Domaine de la Merci, avenue des Marquis du Grésivaudan ; 38700 La Tronche.

Pour veiller alabonne application de la réglementation selon lanorme CNIL MR-004, le CHU de Grenoble a désigné
un Délégué a la Protection des Données (DPO) que vous pouvez joindre a I'adresse mail relaisdpo@univ-grenoble-
alpes.fr et qui pourra répondre a toutes vos questions concernant la protection des données personnelles.

Dans le cas ol vous souhaiteriez retirer votre consentement, conformément a I'article L.1122-1-1 du code de la
santé publique, les données recueillies préalablement au retrait de votre consentement pourront ne pas étre
effacées et pourront continuer a étre traitées dans les conditions prévues par la recherche.

Nous vous remercions par avance pour votre participation, et nous sommes joignables par mail pour répondre a
vos éventuelles questions.

Les thésardes La directrice de these
Julie-Flore LECLERE Dr GAUTIER Nina
Morgane CICHON

morgane.cichon@etu.univ-grenoble-alpes.fr
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Annexe 8 — Fiche d’information médecin

Cher confrére, Chere consceur,
Nous vous proposons de participer a notre these en médecine générale — soins premier dans le cadre de I'abord
de la sexualité en consultation. Cette lettre d’information vise a vous informer des objectifs et du déroulement de
notre these, pour nous assurer que vous n’y étes pas opposeé.

These sous la direction de : Dr GAUTIER Nina

Etudiantes : Julie-Flore LECLERE - Morgane CICHON

Objectif de la these : Création d’un questionnaire bref et simple permettant d’ouvrir le dialogue sur la sexualité
des personnes agées de plus de 65 ans en cabinet de médecine générale

Engagement du médecin participant :

Nous, thésardes, cherchons a développer un outil permettant d’aborder plus facilement la sexualité de nos
ainé(e)s lors d’une consultation en médecine générale. Nous demandons a chaque médecin participant de remplir
le questionnaire informatisé suivant, afin d’évaluer leur ressenti et leurs idées vis-a-vis de ce sujet.

Concernant le questionnaire destiné au patient :
Vous vous engagez a ne pas lire les réponses, ni a discuter de celles-ci avec les patients répondeurs.

Concernant le questionnaire qui vous est destiné :

L'outil est un questionnaire informatisé, dont le lien ou le QR code vous est remis par mail sécurisé (adresse mail
universitaire). Une fois le questionnaire rempli, vous pouvez cocher la case « transmettre » afin que nous puissions
analyser les données.

Les données recueillies ne permettront pas de vous identifier, votre anonymat sera préservé. Les données seront
conservées jusqu’a 2 ans apres la publication de notre thése.

Engagement des thésardes :

Nous nous engageons a mener cette recherche selon les dispositions éthiques et déontologiques, a protéger
I'intégrité physique, psychologique et sociale des personnes tout au long de la recherche et a assurer la
confidentialité des informations recueillies.

Les données recueillies seront extraites de facon dé-identifiée de la base de données de Lime-Survey, dont I'acces
nous a été fourni par 'UGA (Université Grenoble Alpes) via un mail sécurisé.

Conformément a I'article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 relative aux droits des malades)
les résultats globaux de I’étude pourront vous étre communiqués si vous le souhaitez. Pour cela, il faudra nous
contacter par mail : julie-flore.leclere @etu.univ-grenoble-alpes.fr.

Liberté du participant :
Votre consentement peut étre retiré a tout moment en quittant la page web ou ne validant pas vos réponses.

Information du participant :

Vous avez la possibilité d’obtenir des informations supplémentaires concernant la these auprées des thésardes ou
de leur directrice de these, et ce, dans les limites des contraintes du plan de recherche.

Cette thése ne comporte pas de risque particulier prévisible.

Confidentialité des informations :

Dans le cadre de cette these a laquelle les thésardes, la directrice de thése ainsi que le Département de Médecine
Générale de Grenoble vous proposent de participer, un traitement de vos données personnelles va étre mis en
ceuvre.

Vos données seront utilisées uniquement pour répondre aux objectifs de la recherche.

En tout état de cause, toutes les parties impliquées dans cette recherche sont tenues de respecter la
confidentialité de vos données personnelles.
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Les informations des cabinets (adresses postales et numéros de téléphone) ont été récupérées apres un
croisement de données entre les sites AMELI, Doctolib et Page Jaunes. L'ensemble de ces informations sont
stockées sur un fichier Excel, sur I'espace personnel One Drive de la faculté de Grenoble.

Les informations personnelles de chaque médecin (adresse mail) ont été récupérées apres appel téléphonique
des différents secrétariats et/ou médecins, et accord explicite donné oralement.

Ces données ont été stockées sur un nouveau fichier Excel d’acces sécurisé par un mot de passe crée sur
I'environnement Microsoft fourni par la faculté, afin de ne pas relier les adresses mails aux
noms/adresses/téléphones des médecins.

Votre adresse mail ne sera communigquée en aucun cas a une tierce personne.

Les adresses mails seront supprimées immédiatement apres utilisation pour I'envoi du mail comportant : une
description du projet de these - le lien Lime-Survey du questionnaire médecin - les piéces jointes renfermant le
guestionnaire a destination des patients ainsi que les fiches d’informations a destination des patients et des
médecins.

Tous les échanges par mail relatifs a ce travail seront détruits a la fin de la période d’inclusion. En revanche,
I'adresse mail étant I’adresse universitaire de I'une des thésardes, elle ne pourra pas étre détruite a la fin du travail.

Le questionnaire a destination des médecins est réalisé sur Lime-Survey, avec une adresse mail sécurisée de la
faculté de Grenoble.

Aucune donnée identifiante ne vous est demandée. Le questionnaire vous demande uniquement votre tranche
d’age et votre sexe, a des fins d’analyses statistiques.

Les données seront analysées a la fois par le site Lime-Survey directement, mais également par les thésardes si
des analyses supplémentaires sont nécessaires. Pour ce faire, les données de Lime-Survey seront exportées sur un
nouveau fichier Excel crée sur I'environnement Microsoft, et stockées sur 'espace personnel OneDrive de
["'université.

Aucune tierce personne ne sera amenée a traiter les données.

Le fichier Excel sera supprimé au maximum 2 ans apres la publication de la thése.

En tout état de cause, toutes les parties impliquées dans cette recherche sont tenues de respecter la
confidentialité de vos données personnelles.

En ce qui concerne la récupération des données patients (les questionnaires remis aux patients) : les thésardes
récupereront dans la mesure du possible les documents en mains propres. Concernant les cabinets pour lesquels
il n"est pas possible de les récupérer en mains propres, et pour assurer la protection des données, il sera demandé
aux médecins d’envoyer les questionnaires (par scan ou photographie) via I'adresse sécurisée SISRA de la directrice
de thése, le Dr GAUTIER Nina (73600 MOUTIERS). Les photographies ou scans seront par la suite supprimés
définitivement de I'ordinateur ou du téléphone portable du médecin ayant réalisé I'envoi.

Par ailleurs, les envois seront réalisés a une date différente de la récupération du questionnaire (pour maximiser
I’'anonymisation du questionnaire) et dans la mesure du possible, par lots de minimum 5 questionnaires.

Législation :
Conformément aux dispositions de la loi du 6 janvier 1978 relative a I'informatique aux fichiers et aux libertés,
modifiée par la loi du 20 juin 2018 relative a la protection des données personnelles et au Reglement Général sur
la Protection des Données (RGPD) du 14 avril 2016 applicable depuis le 25 mai 2018 :
- Vous disposez aussi d’un droit d’opposition a la transmission des données couvertes par le secret
professionnel susceptibles d’étre utilisées dans le cadre de cette recherche et d’étre traitées
Néanmoins, conformément aux articles 17.3.c et 17.3.d du RGPD, ce droit ne s’applique pas dans la mesure ou le
traitement des données est nécessaire a des fins statistiques et pouvant rendre impossible ou compromettre
gravement la réalisation des objectifs du dit traitement. Le cas échéant, pour ne pas mettre en péril les résultats
de I"étude, nous conserverons donc vos données.
- Vous disposez d’un droit de réclamation auprés d’une autorité de contréle (en France : la Commission
Nationale de I'Informatique et des Libertés)

Néanmoins, dans le cas de notre these, nous n’aurons aucune possibilité d’identifier les médecins ayant répondu
a notre questionnaire, et donc, aucune possibilité de récupérer les données de votre questionnaire :

e Absence de date de complétude

e Aucune question ne permettant de vous relier directement a une zone géographique
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e Tranche d’age uniquement (donc non discriminant)
e Aucune donnée identifiante : nom, prénom, téléphone, mail.

Pour en connaitre plus sur le projet, veuillez contacter les responsables de I'étude julie-flore.leclere@etu.univ-
grenoble-alpes.fr, ou a I'adresse : UFR de Médecine — Pharmacie ; Bureau du 3eme cycle d’étude médicale ; a
I'attention du Dr GAUTIER et des étudiantes LECLERE Julie-Flore et CICHON Morgane, These sexualité des
personnes dgées - Domaine de la Merci, avenue des Marquis du Grésivaudan ; 38700 La Tronche.

Pour veiller alabonne application de la réglementation selon la norme CNIL MR-004, le CHU de Grenoble a désigné
un Délégué a la Protection des Données (DPO) que vous pouvez joindre a I'adresse mail relaisdpo@univ-grenoble-
alpes.fr et qui pourra répondre a toutes vos questions concernant la protection des données personnelles.

Dans le cas ol vous souhaiteriez retirer votre consentement, conformément a l'article L.1122-1-1 du code de la
santé publique, les données recueillies préalablement au retrait de votre consentement pourront ne pas étre
effacées et pourront continuer a étre traitées dans les conditions prévues par la recherche.

Nous vous remercions par avance pour votre participation, et nous sommes joignables par mail pour répondre a
vos éventuelles questions.

Les thésardes La directrice de these
Julie-Flore LECLERE Dr GAUTIER Nina
julie-flore.leclere@etu.univ-grenoble-alpes.fr

Morgane CICHON
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SUGGESTION DE DEPLIANT

VOUSAVEZ
PLUSDE 65ANS?

ET SI ON PARLAIT DEVOTRE

SEXUALITE ?

Vous présentez des symptémes
gynécologiques et/ou urologiques ?
Vous avez un doute sur une potentielle
infection sexuellement transmissible ?

Votre sexualité semble s'étre modifiée apres
la prise d'un nouveau médicament ?

Vous avez une toute autre question
concernant votre sexuvalité ?

Vous avez déja été victime de violences ?
(Sexuelles, physiques, verbales,
psychologiques ou conjugales)

AMELIORATION DE LA COMMUNICATION EN MEDECINE GENERALE + DISCUTEZ EN

AUTOUR DE LA SEXUALITE DES PATIENTS AGES DE PLUS DE 65 ANS:

ELABORATION D'UN OUTIL DAIDE BASE SUR UN QUESTIONNAIRE AVEC VOTRE MEDEC'N

- 64 -



SERMENT D’HIPPOCRATE

e serment d’Hippocrate

Texte revu par I'Ordre des médecins en 2012

(‘ Au moment d’étre admis(e) & 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 retablir, de préserver ou de promouvoir |a
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
SOCiauX.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonte, sans
aucune discriminationselonleurétatou leurs convictions.J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menaceées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de 'humanité.
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RESUME

Introduction : La population vieillissante francaise compte actuellement plus de 14 millions de
personnes et devrait représenter plus d'un quart de la population d'ici 2040. Malgré une
augmentation de l'espérance de vie en bonne santé, la question de la sexualité chez les
personnes agées reste souvent négligée. La Stratégie Nationale de Santé Sexuelle 2017-2030
vise a répondre aux besoins des populations vulnérables, y compris les personnes dgées, en
encourageant la recherche et I'innovation dans ce domaine. Il est essentiel de comprendre la

sexualité des personnes agées et de tenir compte de leurs préférences en matiere d'approche.

Obijectif : Cette étude cherche a créer un outil de dialogue pour aborder la sexualité en
consultation de médecine générale chez les personnes agées de plus de 65 ans, regroupant les

sujets les plus pertinents d’apres la population cible.

Matériel : Etude observationnelle descriptive quantitative et multicentrique menée en Savoie
et Haute-Savoie sur une période de 5 mois, chez les personnes de plus de 65 ans. Questionnaire
de 19 questions a visée des patients, interrogeant la compréhension, la pertinence et la géne
de chaque question. Les données ont été récupérées et analysées conformément aux normes
de confidentialité. Utilisation du test d’indépendance du Khi deux pour les questions décrites
comme pertinentes. Second questionnaire de 9 questions a visée des médecins, interrogeant

leurs rapports a ce sujet et leurs opinions concernant un outil d’aide a la discussion.

Résultats : 43,5% des 1000 questionnaires distribués ont été retournés. 426 questionnaires
ont été analysés. Les questions considérées pertinentes par plus de 2/3 de la population
concernent les infections sexuellement transmissibles, les violences subies et les effets des
médicaments sur la sexualité. Les dépliants/ flyers seraient une solution intéressante d’apres
eux pour amener le dialogue. Les questions approchant la sexualité sur le versant
psychologique sont jugées embarrassantes dans la plupart des cas.

La majorité des médecins généralistes (65%) ont déja initié une discussion sur la sexualité avec
leurs patients et se sont sentis légitimes pour le faire. Environ 80% sont favorables a la mise en

place d'un questionnaire en libre-service pour faciliter le dialogue sur ce sujet.
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Conclusion : Trois themes sont pertinents pour étre inclus dans un nouvel outil qui permettrait
d’aborder la sexualité avec le médecin traitant : I'information sur les IST/MST, I'épreuve de

potentielles violences et la déclaration des effets indésirables de médicaments sur la sexualité.

Mots clés : « médecine générale », « sexualité », « 65 ans et plus », « communication », « IST »,

« violences », « effets-indésirables ».
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