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RESUME

Approche de la sexualité des plus de 60 ans

par les médecins généralistes: une étude mixte

Introduction: La sexualité des personnes &agées, auparavant véritable tabou, est
aujourd’hui davantage étudiée. Mais elle reste peu abordée en consultation. L'objectif de
ce travail était d’explorer ce que pensent les médecins généralistes de la communication
autour de la sexualité des plus de 60 ans afin de comprendre les freins au dialogue et de
mettre en évidence des méthodes pour faciliter I'échange.

Méthode: Cette étude mixte comportait une étude quantitative et une étude qualitative.
Elle a été réalisée entre juin 2021 et juin 2022 auprés de médecins généralistes. L'étude
quantitative comportait une analyse descriptive, sous forme d’un questionnaire anonyme
construit par les investigateurs, diffusé par mailing via des structures professionnelles
(CPTS). Elle incluait les données démographiques habituelles complétées de questions
autour de I'abord de la sexualité. L'étude qualitative était une analyse inductive inspirée de
la théorisation ancrée. Elle visait une conceptualisation du vécu de 12 médecins recrutés
par effet boule de neige, a partir d'entretiens individuels semi-dirigés.

Résultats: |l existe un lien significatif entre genre masculin et aisance (p=0,035). Mais les
médecins interrogés homme et femme confondus, ont exprimé avoir des difficultés avec
les patients de sexe opposé. Les médecins généralistes “a I'aise” sont significativement
plus agés que les “non a l'aise” (p = 0,041). Lors des entretiens, ils I'expliquent par un
phénomeéne de transfert lié a leur expérience personnelle et professionnelle. On ne
retrouve pas de différence significative entre formation universitaire et aisance (p = 0,540).
Les médecins interrogés se remettaient en question et souhaitaient que la formation
s’élabore plutét a partir de formats type groupes BALINT ou jeux de rdles. Lors des
entretiens de l'étude, ils ont recommandé ['utilisation d’'un discours simple et adapté a
chaque patient.

Conclusion: Les médecins soumettent de nouvelles propositions comme ne pas limiter la
sexualité au coit, I'aborder plus systématiquement avec les patients, ou encore
promouvoir I'entraide lors de groupes de pairs. Cette étude ouvre d’autres pistes de
réflexion comme le dépistage actif des violences et des infections sexuellement

transmissibles, souvent oubliés chez les plus de 60 ans.

Mots clefs: Sexualité ; Personnes &gées ; Communication en santé ; Médecins généralistes.
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ABSTRACT

General Practitioners' Approach to Sexuality Over 60: a mixed study.

Introduction: The sexuality of the elderly, once a real taboo, is now more studied.
However, little discussion remains in consultation. The purpose of the study was to explore
what general practitioners think about communication around the sexuality of people over
60 to understand the obstacles to dialogue and to highlight methods to facilitate exchange.
Method: This mixed study consisted of a quantitative and a qualitative study. It was
conducted between June 2021 and June 2022 with general practitioners. The quantitative
study included descriptive analysis, in the form of an anonymous questionnaire built by the
investigators, distributed by mailing thanks to professional structures (CPTS). It included
usual demographic data, filled with questions about the former sexuality. The qualitative
study was an inductive analysis, inspired by grounded theorizing. It aimed to conceptualize
the experiences of 12 doctors recruited by snowball effect, on the basis of semi-guided
individual interviews..

Results: There is a significant relation between the male gender and the ease (p=0,035).
But the doctors interviewed, men and women combined, have expressed problems with
patients of the opposite gender. The general practitioners “ease” are significantly older
than “not ease” (p = 0,041). During the interviews, they explain it through a process of
transmission related to their personal and professional experience. There is no significant
relation between university education and ease (p = 0,540). Physicians interviewed
questioned themselves and wanted to have or “groupes Balint” or role-play training. During
study interviews, they recommended the use of a simple discourse corresponding to each
patient.

Conclusion: Physicians submit new proposals such as not to limit sexuality to coition, a
more systematic approach to patients or promoting mutual aid in peer groups. This study
leads to other subjects of reflection such as active screening for violence and sexual

transmitted infections, often submitted over 60.

Key words: Sexuality ; Elderly ; Health communication ; General practitioners.
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I-INTRODUCTION

“ Bien vieillir, c’est garder tous les ages a la fois ” Robert DEBRE

Selon 'OMS, la santé sexuelle est « un état de bien-étre physique, mental et social
dans le domaine de la sexualité. Elle requiert une approche positive et respectueuse.»!.
Cette définition reconnait le caractére positif de l'activité sexuelle et le role du médecin
pour accompagner les patients dans cet objectif 2. Parmi les patients ciblés, on trouve les
personnes ageées dont 'OMS fixe a 60 ans I'age d’entrée 3. LINSEE prédit d’ailleurs, qu'ils

représenteront un tiers de la population frangaise en 2060 4.

La sexualité des PA, auparavant véritable tabou, est aujourd’hui de plus en plus
étudiée 5. Cependant, sa perception sociologique fait débat. Le regard porté sur la
sexualité des personnes agées semble dépendre de la place qu’on leur accorde dans la
société 6. Walker souligne ainsi une discrimination fondée sur I'age : le vieillissement est
empreint de la notion de maladie qui se rapporte a la dépendance et l'inactivité 7. Plus
subversivement, Ribes rapporte que les représentations sociales inscrivent la sexualité du
vieillard dans la déviance morale et la perversion plutét que dans le développement et

I'épanouissement 8 .

Pour autant, les sexagénaires rapportent une amélioration de leur sexualité pour
diverses raisons : age de la retraite, absence de grossesse, bonne santé, plus grande
maturité sexuelle °. A cela s’ajoute une évolution avec I'age et un ajustement de la vie
affective décrits par les plus de 85 ans 0. Néanmoins, le sujet de la sexualité est peu
abordé par les médecins 1! et ce, malgré les attentes des patients 12. Bien que les MG ont
un role essentiel en tant que premier recours 13, ils ne font pas le premier pas, notamment
a cause d’une peur d’étre intrusif 12, d'un manque de compétence 4 et de fausses

croyances 15,

Ainsi l'objectif de cette étude était d’explorer ce que pensent les médecins
généralistes de la communication autour de la sexualité des plus de 60 ans afin de
comprendre les freins au dialogue et de mettre en évidence des méthodes pour faciliter

'échange.
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Il- MATERIEL ET METHODE

Il s’agissait d’'une étude mixte: quantitative et qualitative.

1- Etude quantitative descriptive

La population d’étude était les médecins généralistes recrutés dans 9 départements
(n°18, 28, 36, 37, 41, 45, 49, 53, 72).

Le mode de recueil était un questionnaire anonyme construit par les investigateurs,
incluant les données démographiques habituelles complétées de questions autour de
'abord de la sexualité (Annexe 1). Il a été diffusé par mail de juin 2021 a mai 2022 via les
structures professionnelles habituelles (CPTS).

L'analyse statistique a été réalisée via BiostaTGV® avec utilisation des tests de

Khi2 et Fisher avec un seuil de significativité fixé a p=0.05.

2- Etude qualitative inspirée de la théorisation ancrée

Les critéres d’inclusions étaient d’étre médecin généraliste, francgais(e), thésé(e)
ou non, remplagant(e) ou installé(e), non étudiant(e). Tous les MG inclus dans la partie
qualitative ont participé a la partie quantitative. L’échantillon était raisonné selon les
critéres de variations définis a priori : age, sexe, durée, type et lieu d’exercice, formation
universitaire, complétés ensuite de fagon a obtenir une variation maximale.

Le guide d’entretien initial (Annexe 2) a été réalisé a partir des données de la
littérature. Il a été enrichi au fur et a mesure des entretiens, dans une logique d’analyse
inductive, jusqu’a obtenir une suffisance théorique des données.

Le recrutement a débuté en juillet 2021 et s’est terminé en juin 2022. Les entretiens
se sont déroulés en présentiel, sur le lieu d’exercice ou de vie des médecins, selon leur
souhait. lls ont été retranscrits dans leur intégralité en notant également des données non
verbales via le logiciel Word®. Le logiciel Nvivo 1.7.1® a été utilisé pour la réalisation du
codage des verbatims. L’analyse choisie était celle inspirée de la théorisation ancrée 16.

Une triangulation de I'analyse a été réalisée afin de renforcer la validité de I'étude.
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3- Aspect éthique et réglementaire

Chaque participant a signé un consentement éclairé. Les enregistrements audios
ont été détruits apres retranscription et anonymisation. Cette étude explorant le vécu des
meédecins a partir d’entretiens ne nécessitait pas d’autorisation du Comité de Protection
des Personnes. Le comité ERERC a donné un avis favorable a la conduite de cette étude
(10/10/2022 et N°2022 046). Un enregistrement a la CNIL n’était pas nécessaire devant

un protocole anonymisé.

Ill- RESULTATS

1- Analyse quantitative

Description de I'échantillon

Le questionnaire a été envoyé par voie électronique. 109 réponses ont été

recueillies dont 4 ont été exclues car incomplétes. L'analyse a donc porté sur 105

réponses.
Population N = 105

n (%)
SEXE :
- Femme 71(68)
- Homme 34 (32)
AGE (années) :
- <30 13 (12)
- 30-40 40 (38)
- 40-50 22 (21)
- 50-60 16 (15)
- > 60 14 (14)
MODE D’EXERCICE :
- Installé 87 (83)
- Remplagant 18 (17)
FORMATION :
- Sexologie 3(3)
- Gériatrie 1(1)
- Gynécologie 14 (13)
- Gériatrie et gynécologie 1(1)
- Aucune 86 (82)
(et/ou ... et/ou ...)
Parlez-vous sexualité avec vos patients de >60
ans ?
- Oui 70 (67)
- Non 35 (33)
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Qui aborde le sujet de la sexualité ?
- Vous 25 (24)
- Vos patients de > 60 ans 80 (76)

Vous sentez-vous a l'aise lors de ces
situations ?

= Oui 83 (79)
- Non 22 (21)
L’abord de la sexualité avec les PA reléve-t-il du

MG ?

- Oui 101 (96)
- Non 4 (4)

La sexualité appartient-elle a la prise en charge

globale des PA ?

- Oui 96 (91)
- Non 9(9)

Tableau | - Caractéristiques socio-démographiques des médecins en Val de Loire en 2022

Analyse des résultats

Il'y a significativement plus d’hommes dans le groupe “a I'aise” que dans le groupe
“non a l'aise” (37% vs. 10% ; p = 0,035).

On note une association entre 'age du praticien et I'aisance : les MG “a l'aise” sont

significativement plus agés que les “non a l'aise” (p = 0,041).

OUI (N = 83) NON (N = 22) p
n (%) n (%)
SEXE : 0,035
- Femme 52 (63) 19 (86)
- Homme 31 (37) 3(14)
AGE (années) : 0,041
- <30 8(9) 5(23)
- 30-40 28 (34) 12 (54)
- 40-50 19 (23) 3(14)
- 50-60 14 (17) 2(9)
- > 60 14 (17) 0
FORMATION : 14 (17) 5(23) 0,54
- Oui 69 (83) 17 (77)

- Non

Tableau Il - Aisance des MG a parler sexualité avec les PA en fonction du sexe, de I'age et
de la formation
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Le pourcentage de MG “a l'aise” est significativement plus important dans le groupe
“proactif’ que dans le groupe “non proactif’ (96% vs. 74% ; p = 0,022).

On ne retrouve pas de différence significative entre :
- les MG formés “a l'aise” et les MG formés “non a l'aise” (17% vs. 23% ; p = 0,540)

- les MG installés “proactifs” et les MG installés “non proactifs” (88% vs. 81% ; p = 0,553)

Oul NON o]

n (%) n (%)
AISANCE : 0,022
- Oui 24 (96) 59 (74)
- Non 1(4) 21 (26)
MODE D’EXERCICE : 0,553
- Installé 22 (88) 65 (81)
- Remplacgant 3(12) 15 (19)

Tableau lll - Pro-activité des MG a parler sexualité avec les PA en fonction de I'aisance et
du mode d’exercice

2- Analyse qualitative

Description de I'échantillon

L’échantillon se composait de 12 MG dont la moyenne d’age est de 45,4 années.
La description de I'’échantillon est représentée dans 'Annexe 4. La durée moyenne des
entretiens était de 64 minutes. La suffisance théorique des données a été atteinte a I'issue

du 10e entretien, confirmée par deux entretiens supplémentaires.

Description des résultats
Un sujet qu’on ne veut pas voir

La sexualité, c’est tabou : un peu, beaucoup, passionnément

Les MG exprimaient une géne ressentie par les patients comme par eux-mémes : “
Je ne suis pas a laise du tout [...] et elles sont plus génées que moi “ (E6). lls avaient peur
d’étre intrusifs dans ce sujet intime : “ est ce que les gens vont pas penser que je me méle
de choses qui sont pas médicales “ (E7). La sexualité pouvait méme avoir un caractére
vulgaire voire honteux: “ on va pas forcément aisément parler sexualité, parler sexe, parler

érection, parler éjaculation, parler masturbation, qui sont des especes de gros mots dans
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la consultation médicale “ (E2) ; “ les gens quelquefois disent « je suis pas un obsédé hein
I'y (E1) ¢

Les MG ne connaissaient pas les attentes des patients: “ Oui mais c’est quoi leurs
demandes ? Quelles sont les demandes des gens ? “ (E5). lls expliquaient également ne
pas savoir entreprendre le dialogue: “ si elles n’abordent pas le sujet je le ferai pas
spontanément ” (E6). Finalement, les médecins confessaient un manque d’implication: “
On a d'autres choses a faire je trouve. [...] (rires) Bah parce que la sexualité ¢a va au

second plan pour moi. ” (E7).

La cul’ture enracinée

Les habitudes ont la vie dure...

Le sujet de la sexualité semblait étre mis de cété : “ En France, je pense que la
sexualité n’est pas abordée beaucoup, pas que chez le médecin “ (E12). Ceci s’expliquait
notamment par: “une espece de pudeur judéo-chrétienne [...] C'est culturel.” (E2). Et se
faisait ressentir au sein-méme des familles : “ On peut aussi en EHPAD, avoir besoin de
célins, de tendresse, [...] et ca Cc’est pas forcément entendable de la part des familles.
”(E10).

... mais le changement c’est maintenant

Les MG étaient cependant sollicités par leurs patients de plus de 60 ans : “il a
abordé spontanément le probléme des troubles de ['érection et qu'avec la nouvelle
partenaire ¢a marchait moins bien ” (E8). Ceci s’expliquait par une influence
générationnelle: “ Les 60 ans d’aujourd’hui c’est aussi une génération qui a profité d’une
certaine « liberté sexuelle », donc ils sont aussi dans une liberté différente par rapport a la
Jeunesse d'aujourd’hui ” (E10). Et sociale : “ c’est un sujet beaucoup plus démocratisé
qu'avant ” (E6).

Des médecins ambivalents

Les concernés...

Les MG estimaient étre: “ a la meilleure place en tant que généraliste. ” (E9). lIs se
sentaient ainsi libres d’en parler : “ De maniére générale, je discute trés facilement de
¢a.” (E4). Et approfondissaient le sujet avec leurs patients : “je prends le temps [...] Cest
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pas vite fait a la sauvette sur ordonnance quoi. “ (E5). lls soulignaient qu’il est donc “
dommage d’éluder cette question-la qui est quand méme centrale dans [lexistence
humaine ”. (E2). La sexualité était finalement inclue dans la Santé : “ comme la définition
de la santé qui doit pouvoir donner du bien-étre, de la santé psychique, physique, sociale.

C'est la méme chose. “ (E9).

... se heurtent aux dubitatifs

Le temps imparti aux consultations était vu comme une contrainte : “ en quinze
minutes (soupir) [...] jaurais pas le temps de parler de ¢a“ (E7) ; “ c’est au choix: on gagne
sa vie ou on prend du temps “ (E9). De plus, les MG se limitaient a I'aspect clinique : “je
vais m'en sortir en prescrivant un médicament pour l’érection et voila. “ (E7). Et se
penchaient alors : “ plutdét du cété fonctionnel que cété du bien-étre “ (E12). En réalité, ils
semblaient avoir du mal a accepter leurs lacunes : “ c’est pas facile pour un médecin de

reconnaitre qu’on n’est pas performant ” (E1).

... mais sont préts a se retrousser les manches

Les MG se remettaient en question: “ La résistance, c’est simple, c’est toujours du
coté du médecin. “ (E2). Et avouaient ne pas étre experts: “ je ne vais pas dire que je
maitrise mais je me débrouille avec les moyens du bord “ (E11). lls reconnaissaient ainsi
'influence de leur expérience personnelle “ c’est avec ta propre expérience personnelle,
sexuelle que tu es légitime de répondre “ (E8) et professionnelle notamment de leur
formation :“ laisser une porte ouverte et dire « sachez que je fais aussi de la gynéco donc
Si vous voulez un jour me parler de sexualité c’est possible » “ (E7). De plus, ils désiraient
acquérir un nouveau “savoir-faire” : “ sous forme théorique « gestion d’une consultation »

mais aussi pratique: « des groupes BALINT avec de jeux de réles » ” (E6).

La tactique du toubib

Aie confiance...

La premiére mesure était la création d’'un climat de confiance: « Souvent ils me
parlent du stress, angoisse de la performance et je les rassure. » (E8). Parallélement, les
MG admettaient le besoin d’étre mis a I'aise pour leur permettre de pleinement développer
le sujet : “ il y a des patients qui invitent a parler donc s’ils sont en confiance [...] ¢a nous
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invite a étre un petit peu complet “ (E1). La relation médecin-malade était un atout pour
entretenir le dialogue: “ Je pense qu’un patient qu’on soigne depuis 20 ans c’est plus facile

[...] 'échange est assez évident “ (E2).

... et installe-toi

Les MG accordaient une place a I'examen clinique pour initier le dialogue : “ on
prend la tension, on palpe le ventre [...] et puis « tiens au fait au niveau génital, au niveau
sexuel est-ce-que vous avez remarqué des soucis ? » “ (E2). De plus, de nombreux motifs
de consultation étaient identifiés pour aborder le sujet : “/a reprise d’une activité sexuelle,
la maladie, la perte d'un étre proche, un probleme de rupture “ (E4). Mais les MG n’étaient
pas préts a parler de sexualité sans contexte : “ demander directement a quelqu’'un de 75
ans S'il se masturbe ¢a va pas bien passer: « De quoi il se méle? Moi je viens juste
chercher un médicament pour avoir une érection [...] et lautre il me demande si je me

tripote... il va pas bien lui ! » . Mais si on explique pourquoi ? » (E10)

Sans contrefagon... pas toujours...

Rien de tel que la simplicité pour faciliter le dialogue : “ on n’y va pas par quatre
chemins. “ (E2). Les MG adaptaient aussi leurs propos en fonction de chaque patient : “si
le patient utilise lui-méme des termes imagés [...] faurais plutdt tendance a reprendre les
mémes que lui “ (E11). Cependant, ils reconnaissaient avoir recours a des pirouettes, tel
que 'humour : “ c’est quand méme des consultations rigolotes. Utiliser rhumour ¢ est
parfois une fagcon de famener a en parler davantage “ (E11). De plus, ils se réfugiaient
dans des subterfuges en s’appuyant sur le symptéme : “ jessaie de détourner un peu
l'attention au moment de examen gynécologique “ (E3); “ ¢a peut-étre quand ils ont des

difficultés d’érection, c’est d’avoir un abord organique” (E1).

L’effet miroir

Chacun sa place ?

Les MG se projetaient parfois au travers des patients : “ Je me sentirai mal a l'aise
avec un patient en sous-vétements, la pour le coup je projette “ (E12). lls avaient
'impression que les patients en faisaient tout autant : “ s’ils vont voir un médecin d’environ
le méme &ge, ils doivent se dire qu’il comprendra peut-étre mieux leurs difficultés “ (E3).
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Mais les MG savaient rester a leur place de soignant : “ c’est pas toujours facile de rester
de marbre, faut pas éclater de rire ou faire une réflexion ... Donc la on se repositionne;

non pas comme un voyeur mais avec notre intention médicale. “ (E10).

L’humain, ce dréle de genre...

Un débat opposait les MG qui admettaient que : “ les hommes vont plus en parler
avec les hommes, les femmes plus avec les femmes “ (E3) et ceux qui déclaraient : “je ne
fais aucun distinguo entre homme ou femme “ (E7). De plus, les MG rapportaient que les
hommes “ n'ont pas la méme relation aux soins: si l'on voit les hommes c’est parce qu'il y
a une plainte “ (E4). En effet : “ le probléeme du trouble érectile c’est qu’il se voit tout de
suite [...] ca met en jeu le rapport sexuel. Garder une érection, c’est encore pouvoir garder
une certaine masculinité “ (E10). Alors que les femmes : “ c’est simple car elles n’hésitent

pas a parler peu importe quand. “ (ES).

... qui se bonifie avec le temps

Certains MG concédaient que I'age “ semble plus problématique: plus la différence
d’age est grande, plus elle crée dambiguité “ (E8) et d’autres affirmaient que : “ la santé
sexuelle est indépendante de I'age “ (E10). Cependant, les MG gagnaient en assurance
avec les années : “ Au fout début, j’étais tres génée [...] Maintenant, jai Fimpression d avoir
eu la majorité des questions sur la sexualité [...] donc jai des réponses a proposer a tous “
(E12). En outre, la sexualité des plus de 60 ans était loin d’étre figée : “ il y a une
désirabilité ou un désir qui évolue avec I'age c’est-a-dire faut pas raisonner « oh bah deux

vieux comme ¢a tout ridé » “ (E10).

Des sexolutions

Mieux vaut prévenir...

Ces consultations permettaient de (re)faire de la prévention : “ Ca passe par les
préservatifs parce que c’est une génération qui n'en met pas beaucoup voire pas du tout
“ (E12). Parler sexualité soulevait également la question des violences et du

consentement : “ c’est souvent occasion de révélation sur des abus, la maltraitance

souvent passée, des choses anciennes dans lenfance. “ (E3). Finalement, les MG
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proposaient d’évoquer la sexualité : “ lors de la premiere consultation entre antécédents,

mode de vie, profession, le tabac, lalcool “ (E11).

... Sans limite !

Reprogrammer une consultation permettait de se laisser du temps : “ on est pas
obligé de tout faire en un temps tres court “ (E9). La fonction d’organe était laissée de cété
et laissait entrevoir d’autres perspectives: “ la sexualité c’est aussi de la sensualité [...] le
bien-étre, le plaisir “ (E4). De plus, les MG désacralisaient la situation : “ ca se passe au
méme titre que parler d’un ongle incarné, d’une rage dentaire, d’un bouchon de cérumen
ou d’une poussée d’hémorroide “ (E2). Enfin, rappeler que le coit n’est pas indispensable,
permettait de (re)définir la sexualité : “ on peut ne pas avoir d’érection et on peut étre nu
fun contre lautre, sSsembrasser méme se tripoter ¢a fait du bien: voila on est dans une
sexualite “ (E10).

L'appel a un ami

Le partage de situations entre collegues apparaissait comme une solution: “
lexercice en MSP me permet d’échanger facilement avec mes colleqgues “ (E11). Le
recours a d’autres professionnels s’avérait en étre une autre : “ en maison de retraite on
laborde de plus en plus avec des Commissions de Coordination de Gériatrie “ (E4). Lors
de situations complexes, les MG préféraient passer la main auprés de confréres
spécialistes : “ c¢a serait plutdét aspect comportemental que jirais chercher chez le

sexologue. Parce que je trouve que ¢a peut avoir des apports intéressants “ (E9).

La réalité du terrain

Aux oubliettes !

Les MG regrettaient le manque d’enseignement tout au long de leur cursus : “ a
la fac, jai pas le souvenir d avoir eu quoi que ce soit sur la sexualite “ (E4). lls percevaient
également la sexualité comme oubliée de la gériatrie : “ Tout de suite nous vient cette
image du monsieur ou de la dame grabataires au fond de leur lit. “ (E12). Tout compte fait,
I'offre de soins ne semblait pas suffisante : “ il me faudrait surtout plus de noms de

personnes a qui adresser derriere quand je sens que ¢a bloque un peu. “ (E3)
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L'improvisation non, la compétence oui !

Les MG affirmaient que ces consultations: “ ¢ca se prépare, ¢a S’anticipe: c’est
pas au moment ou on y est avec son patient. “ (E2). lls se voulaient transparents tout en

“ A

pointant du doigt leurs limites : “ éfre capable de supporter qu'on ne va pas forcément
avoir la réponse a la question de lautre. “ (E9). lls faisaient aussi la distinction entre leurs
connaissances et l'avis d’'un expert : “ Avec mes questions, je fais du débrouillage qui, je
pense, suffit largement. S’il y a par contre des troubles, jadresse a quelqu'un d autre

“ (E6).

La sexualité a 2 : c’est mieux ?

Les plus de 60 ans consultaient “ souvent a deux pour leur rendez-vous “ (E12).
Ces rendez-vous en duo permettaient : “ une dynamique conjugale [...] soit qui vient
aggraver le probleme soit qui lui améne la solution “ (E10). En effet : “ poser les questions
alors que les deux sont la, ¢a peut étre un sujet de discorde, peut-étre que madame
reproche a monsieur ceci ou inversement. “ (E12). Les avis pouvaient diverger entre
patients et MG mettant en jeu la décision centrée-patient : “si on avait pris le temps de lui
expliquer, je pense qu'il ne se serait pas fait opérer [...] les hommes sont préts a accepter

une perte de l'espérance de vie pour garder leur érection. “ (E10)

IV- DISCUSSION

1- Approche conceptuelle

Cette étude souligne I'importance des liens associant les MG a la sexualité de leurs

patients de plus de 60 ans.
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Les MG reconnaissent l'influence d’un ancrage culturel ancien, entretenu
notamment par des valeurs judéo-chrétiennes qui encouragent la procréation plutét que le
bien-étre. lls considerent alors que la sexualité des PA est oubliée et honteuse. lls
soulignent cependant que les plus de 60 ans d’aujourd’hui constituent une génération a
part qui a su s'émanciper et qui revendique sa sexualité.

Les MG sont conscients de ce besoin de reconnaissance: 91% considérent que la
sexualité fait partie de la prise en charge des PA (tableau 1). lls souhaitent améliorer leurs
compétences, or il n'a pas été montré de lien significatif entre formation type DIU et
aisance (p= 0,54). Les MG tentent malgré tout de mettre en place des techniques
communicationnelles basées sur un espace de confiance et un discours simple. Mais ils
confessent avoir recours a des stratagémes : ils font de I'humour ou s’appuient sur le
symptéme (principalement sécheresse vaginale et troubles érectiles). Les MG avouent
subir un phénomeéne de transfert avec les PA, qui complexifie I'abord de la sexualité en
créant une perte d’objectivité.

Malgré tout, des solutions émergent dans le discours des MG. Entre
dédramatisation, consultation dédiée et échanges inter-professionnels, les MG se laissent

du temps pour redéfinir la sexualité en s’appuyant sur les notions de bien-étre et de désir.
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Bien que les MG estiment que la sexualité est un sujet complexe et oublié de I'offre
de soin, ils considérent qu’elle a sa place dans la vie des patients et qu’elle n'est pas a

négliger dans la relation médecin-malade.

2- Comparaison avec les données de la littérature

Des données complémentaires

Lors des entretiens, les MG ont utilisé pour repeéere principal “ le rapport
sexuel avec pénétration”. Les dimensions de sentiment ou de sensualité ont été relayées
au second plan. Cela s’inscrit parmi les fausses croyances autour de la sexualité des PA
entre maladie et manque de désir'’. Cependant, il a été montré que les personnes agées
conservent le méme degré de satisfaction pour leur sexualité méme si elle se modifie!s.
Cet aspect évolutif de la sexualité est reconnu par les MG comme faisant partie de la vie
et ne représentant aucun interdit.

Les MG ont rapporté qu’ils abordaient peu le sujet, ce qui a déja été montré
en 2015 (24% dans notre étude; 30% étude Grandmottet’®). Nos entretiens ont permis
d’explorer davantage ce manque d’initiative et de montrer que les praticiens ne
connaissaient pas les attentes des patients. Certains ont été jusqu’a parler d’'un défaut
d’implication.

Une étude a montré que la notion de genre renforce la complexité a aborder le
sujet20. Dans l'étude quantitative, les hommes déclarent étre plus a l'aise de fagon
significative (p = 0,035). Toutefois dans I'étude qualitative, les MG interrogés homme et
femme confondus, ont exprimé avoir des difficultés avec les patients de sexe opposé.
Pour autant ils ont confié étre plus a l'aise avec I'age (p=0,007) grace a leur expérience
professionnelle et personnelle.

Dans la littérature, il a été montré que 95% des patients trouvent la question de la
sexualité normale?! et que 50% sont favorables a un interrogatoire systématique22. Notre
étude a cependant mis en évidence que les MG ne préférent pas aborder le sujet sans

contexte.

Une remise en question

Dans la littérature, I'ancienneté de la relation soignant-soigné est considérée
comme un atout : plus les MG connaissent leurs patients, plus il est facile pour eux
d’aborder la sexualité 23. Mais elle peut aussi représenter un frein lorsqu’il existe une trop
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grande proximité 23. Notre étude n’a toutefois pas montré de lien significatif entre pro-
activité et mode d’exercice (installés - remplagants ; p = 0,55) : les MG ne semblent pas
influencés par la durée de la relation.

Le recours aux formations est également présenté comme solution24. Cependant
notre étude quantitative n’a pas montré de lien significatif entre “aisance” et formation
universitaire (p=0,54). Les MG interrogés ont pour autant évoqué le souhait de formations
complémentaires. Notre approche par théorisation ancrée a permis d'explorer ces attentes
et de montrer qu’elles étaient plutot la recherche d'entraide dans des formats types des

groupes BALINT ou jeux de réle.

Un éclairage nouveau

Sur I'abord de la sexualité avec les PA, les MG ont rappelé leur role de soignants
de premiers recours comme décrit précédemment?4. lls nous ont en revanche confié ne
pas étre experts sur le sujet mais que leurs compétences leur paraissaient suffisantes
pour assurer une prise en charge. Le recours aux spécialistes a ainsi été discuté. Mais le
manque de professionnels reste selon eux un obstacle pour orienter les patients et donc “
pour le moment, je me débrouille ” (E11).

Enfin, notre étude a soulevé la question des violences. En France, 14,5% des
femmes et 3,9% des hommes déclarent avoir vécu au moins une forme d’agression
sexuelle 25. Les MG interrogés nous ont fait part de I'importance d’évoquer ces faits, méme
apres 60 ans. lls ont souligné que cela pouvait aboutir a des révélations expliquant

certaines plaintes anciennes, dépassant alors le champ de la sexualité.

3- Forces et limites

Sur la partie quantitative, les questions ont été pour la plupart fermées, afin d’en
faciliter le scorage. Pour explorer des réponses plus nuancées, il a été fait le choix de
compléter par une approche qualitative. La présence d’'un biais de volontariat peut se
discuter de par le potentiel attrait des participants au sujet de la sexualité. De plus, la
diffusion large d’'un tel questionnaire pose des difficultés de faisabilité et de biais de
désirabilité. Mais I'obtention de 105 questionnaires complets permet d’espérer une qualité
suffisante des données, comme le montre la proportion des médecins a I'aise pour parler

sexualité qui était comparable a celle retrouvée dans I'étude Grandmottet (79 vs 75%)1°.
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Sur la partie qualitative, elle a été menée par deux enquéteurs novices mais formés
a la pratique des entretiens semi-dirigés et a leur analyse. Les deux enquéteurs étaient de
la méme génération mais de sexe opposé pour obtenir une neutralité du genre sur I'abord
de la sexualité. Un double codage a été réalisé pour chaque entretien permettant une
triangulation des données lors de 'analyse inductive, enrichie par 'apport de deux autres
investigateurs d’expérience différente.

Pour limiter le risque de subijectivité, les critéres de scientificité de I'étude ont été
validés a l'aide de la grille COREQ.

L'échantillonnage a été raisonné sur les variables démographiques habituelles
telles que I'age, le genre, le lieu d’exercice, mais aussi des variables d’intérét comme la
spécificité des pratiques (gériatrie, gynécologie, sexologie). Des profils variés de praticiens
ont ainsi apporté une diversité d'opinions. Un des participants était un MG avec un DU de
sexologie permettant d’avoir un regard plus avisé sur le sujet.

La réalisation d’entretiens individuels semi-dirigés en présentiel, a permis un recueil
des expériences et une analyse fine des comportements des participants. Les questions
étaient ouvertes, offrant une liberté et une spontanéité de parole, ce qui nous a parfois

obligé a recentrer le débat autour des personnes agées.

4- Perspectives

La société se penche a I'heure actuelle davantage sur la sexualité des seniors a
l'instar de la « Stratégie nationale de santé sexuelle et reproductive 2017-2030 » mise en
place par le HCSP?25. Notre étude propose une représentation théorique de ce que font les
MG pour parler sexualité avec les PA. Il serait intéressant de réévaluer cela a distance de
cette stratégie nationale. En attendant, I'amélioration des compétences
communicationnelles peut étre évaluée au décours de participation aux groupes BALINT,

comme proposes par les MG interrogés.

Malgré une volonté d’intégrer la sexualité des PA dans la pratique médicale, sa
place dans I'anamnese reste confuse. Les MG ont mentionné un manque d’habitude
pendant leur cursus a I'évoquer systématiquement. lls proposaient d’en discuter en méme
temps que la consommation de tabac et d’alcool. On peut alors s’interroger sur un

éventuel amalgame entre addiction et sexualité.
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Un manque de perception du risque est constaté dans cette tranche d’age:
20% des découvertes de séropositivité concernent les hommes et femmes de plus de 60
ans26, En effet, cette génération a peu bénéficié des campagnes de prévention des ISTZ7.
Elle traine donc cet héritage social entre manque d’information et d’éducation alors que
les adolescents d’aujourd’hui y sont plus sensibilisés. Les MG durant I'étude ont d’ailleurs
avoue leur part de responsabilité en omettant cette question avec les séniors. Interroger
les PA sur ce qu’ils connaissent des IST semble pertinent pour les sensibiliser davantage

et leur faire prendre conscience qu’ils sont autant concernés que les autres.

“Vieillesse? Ne retenez que les trois premiéres lettres : V | E et ne vous préoccupez pas
du reste.”
Hervé BAZIN
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VI-ANNEXES

ANNEXE 1: ETUDE QUANTITATIVE

Nous faisons une thése dont le but est d’explorer ce que pensent les médecins
généralistes de la communication autour de la sexualité des plus de 60 ans. Nous réalisons dans
un premier temps une étude quantitative pour l'extraction de plusieurs indicateurs avant la
réalisation de notre étude qualitative. Vous trouverez ci-dessous 13 questions courtes a réponse

unique. Nous vous remercions d’avance pour votre participation a notre travail de thése.

Quelques définitions des termes: définitions de ’'OMS

. sexualité = “ la santé sexuelle est un état de bien-&tre physique, mental et social dans le
domaine de la sexualité. Elle requiert une approche positive et respectueuse de la sexualité
et des relations sexuelles, ainsi que la possibilité d’avoir des expériences sexuelles qui
soient sources de plaisir et sans risque, libres de toute coercition, discrimination ou
violence.”

. personnes agées = patients de plus de 60 ans

Votre profil personnel
1- Vous étes:

. un homme

. une femme

2-Vous avez:
. moins de 30 ans
. entre 30-40 ans
. entre 40-50 ans
. entre 50-60 ans
. plus de 60 ans

Votre profil professionnel:
3. Quel est votre mode d’exercice libéral ?

. Installé(e) en cabinet seul

. Installé(e) en cabinet de groupe

. Remplacant(e) en cabinet seul

. Remplacant(e) en cabinet en groupe

4- Vous exercez en milieu :
. urbain

. semi-urbain
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rural

5- Depuis combien de temps exercez-vous en temps que médecin généraliste ou médecin

remplagant(e) ?

Moins de 5 ans
Entre 5 et 10 ans
Entre 11 et 15 ans
Plus de 15 ans

6- Avez-vous une formation universitaire complémentaire (DU, DIU, capacité,...) dans un ou

plusieurs de ces domaines ?

sexologie
gériatrie
gynécologie
urologie
aucune

Votre activité:

7- Combien de patients de plus de 60 ans consultez-vous en moyenne par semaine?

moins de 25
entre 25-35
entre 35-50
entre 50-75
>75

8- Parlez-vous de sexualité avec vos patients de plus de 60 ans?

oui
non

9- Sur la derniére semaine de consultation, combien de fois le sujet de la sexualité a été

abordé avec vos patients de plus de 60 ans?

0
145
5a10
>10

10- Qui, en général, aborde le sujet de la sexualité?

Vous
vos patients de plus de 60 ans
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11- Vous sentez-vous a l'aise lors de ces situations?
. oui
. non

12- Selon vous, I'abord de la sexualité avec les personnes agées reléve-t-il du médecin
généraliste?

. oui

. non

13- Pensez-vous que la sexualité appartient a la prise en charge globale des personnes

agées?
. oui
non
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ANNEXE 2: GUIDE D’ENTRETIEN INITIAL

1) Introduction de I’étude:

Objectif: Explorer I'abord communicationnel des médecins généralistes sur la sexualité des plus
de 60 ans.

Recueil de consentement: pratiques des médecins hors Loi Jardet -~ ERERC - CNIL

Recueil des données: anonymisation - enregistrement vocal - manuscrit

Il) Entretien:

Nous faisons une thése sur la sexualité des personnes agées (> 60 ans : définition OMS). Et plus
précisément sur votre maniere d’aborder le sujet en consultation. Nous souhaitons que vous
partagiez avec nous vos expériences professionnelles. Comme il s'agit d’expérience, il n'y a pas
de bonne réponse. Et si vous le souhaitez, il est possible de ne pas répondre a certaines
questions. L'entretien sera enregistré mais anonyme.

Avant de commencer, pouvez-vous vous présentez brievement (sexe, age, installé/remplacant,
lieu d’exercice, formation sur le sujet ).

Ill) Début de I'enregistrement:
Pas de questions, mais des mots/réflexions/thémes. Ancrer le théme et faire exprimer le ressenti.
Discours naif, question la plus vague possible. Et relancer (pourquoi? dites m’en plus.)

Questions brise-glace: Merci d’avoir accepté de participer a nos entretiens pour la réalisation de
notre thése dont je vous rappelle I'objectif qui est “ Explorer ce que pensent les médecins
généralistes de la communication autour de la sexualité des plus de 60 ans”. D’ailleurs racontez-
moi la derniére fois que le sujet de la sexualité a été abordé avec un de vos patients de plus de 60
ans.

Question 1: Racontez-moi votre ressenti lors de ces situations.

Question 2 : Décrivez-moi comment vous vous y prenez pour parler sexualité avec vos patients
de plus de 60 ans.

Question 3 : Exprimez-moi comment on pourrait rendre les choses plus simples pour parler
sexualité avec les personnes agées.
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ANNEXE 3: LETTRE DE CONSENTEMENT

J’ai été sollicité(e) pour participer au projet de recherche en santé:

Objectif: “ Explorer ce que pensent les médecins généralistes de la communication autour

de la sexualité des plus de 60 ans. ”

Investigateurs: Camille TOTI et Thomas BRIGAULT

Coordinateur de recherche: Dr Cindy VEAUVY et Dr Maxime PAUTRAT

Structure: DUMG de Tours

J'ai eu suffisamment de temps pour réfléchir a ma participation a cette étude. jai été
prévenu(e) que ma participation a I'étude se fait sur la base du volontariat et ne comporte
aucun risque particulier. Je peux décider de me retirer de I'étude a tout moment, sans
donner de justification et sans que cela n'entraine de conséquence. Si je décide de me
retirer de I'étude, j’en informerai immédiatement les investigateurs. J'ai été informé(e) que
les données colligées durant I'étude resteront confidentielles et seront seulement
accessibles a I'équipe de recherche. J'accepte que mes données personnelles soient
numérisées dans le strict cadre de la loi informatique et liberté. Mon consentement
n'’exonére pas les organisateurs de leurs responsabilités légales. Je conserve tous les

droits qui me sont garantis par la loi.

Nom

Lieu et date

Signature
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ANNEXE 4: DESCRIPTIF DE LA POPULATION

Ordre Dénomination
N°1 E1
N°2 E2
N°3 E3
N°4 E4
N°5 E5
N°6 E6
N°7 E7
N°8 E8
N°9 E9
N°10 E10
N°11 E11
N°12 E12
Légende:
E : Entretien
M : Masculin
F : Féminin
GO : Gynécologie-Obstétrique
@ : pas de formation

Tableau IV - Descriptif des médecins interrogés

Sexe
M

M

< £

Age
59
51
33
62
56
35
41
32
54
50
36

36

Lieu d’exercice
Urbain

Urbain
Rural
Rural

Urbain

Urbain

Urbain

Urbain

Urbain

Semi-urbain
Rural

Semi-urbain
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Département
49

49
41
41
49
37
49
36
49
49
37

37

Formation
Gériatrie
GO
GO

2
2
GO

GO
]
]
Sexologie
2

]

Recrutement

Professionnel
Professionnel
Professionnel
Professionnel
Professionnel
Quantitatif
Professionnel
Quantitatif
Quantitatif
Bouche a oreille
Bouche a oreille

Quantitatif



ANNEXE 5: GRILLE COREQ (VERSION FRANCAISE)

Tableau |. Traduction frangaise originale de la liste de contréle COREQ.

N° Item

Guide questions/description

Domaine 1 : Equipe de recherche
et de réflexion

Caractéristiques personnelles

1. Enquéteur/animateur
92, Titres académiques

3. Activité

4. Genre

5. Expérience et formation

Relations avec les participants

6. Relation antérieure

7. Connaissances des
participants au sujet
de 'enquéteur

8. Caractéristiques de I'enquéteur

Domaine 2 : Conception de I'étude

Cadre théorique

9. Orientation méthodologique
et théorie

Sélection des participants

10. Echantillonnage

1. Prise de contact

12. Taille de I'échantillon

13. Non-participation

Contexte

14, Cadre de la collecte de données

15. Présence de non-participants

16. Description de |'échantillon

Recueil des données

17. Guide d'entretien

18. Entretiens répétés

19. Enregistrement audio/visuel

20. Cahier de terrain
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Quel(s) auteur(s) a (ont) mené |'entretien individuel ou
l'entretien de groupe focalisé (focus group) ?

Quels étaient les titres académiques du chercheur ?
Par exemple : PhD, MD
Quelle était leur activité au moment de I'étude ?

Le chercheur était-il un homme ou une femme ?

Quelle était I'expérience ou la formation du chercheur ?

Enquéteur et participants se connaissaient-ils avant le
commencement de ['étude ?

Que savaient les participants au sujet du chercheur ?
Par exemple : objectifs personnels, motifs de la recherche

Quelles caractéristiques ont été signalées au sujet de
l'enquéteur/animateur ? Par exemple : biais, hypothéses,
motivations et intéréts pour le sujet de recherche

Quelle orientation méthodologique a été déclarée pour étayer
I'étude ?

Par exemple : théorie ancrée, analyse du discours,
ethnographie, phénoménologie, analyse de contenu

Comment ont été sélectionnés les participants ? Par
exemple : échantillonnage dirigé, de convenance, consécutif,
par effet boule-de-neige

Comment ont été contactés les participants ?

Par exemple : face-a-face, téléphone, courrier, courriel
Combien de participants ont été inclus dans I'étude ?

Combien de personnes ont refusé de participer ou ont
abandonné ? Raisons ?

Ou les données ont-elles été recueillies ?

Par exemple : domicile, clinique, lieu de travail

Y avait-il d'autres personnes présentes, outre les participants
et les chercheurs ?

Quelles sont les principales caractéristiques de I'échantillon ?
Par exemple : données démographiques, date

Les questions, les amorces, les guidages étaient-ils fournis
par les auteurs ? Le guide d'entretien avait-il été testé au
préalable ?

Les entretiens étaient-ils répétés ? Si oui, combien de fois ?
Le chercheur utilisait-il un enregistrement audio ou visuel
pour recueillir les données ?

Des notes de terrain ont-elles été prises pendant et/ou aprés
I'entretien individuel ou I'entretien de groupe focalisé

(focus group) ?



21.

22.
23.

Domaine 3 : Analyse et résultats
Analyse des données
24.

25.
26.
27.

28.
Rédaction
29.

30.
31.

32.

Durée

Seuil de saturation
Retour des retranscriptions

Nombre de personnes

codant les données

Description de I'arbre de codage
Détermination des thémes

Logiciel

Vérification par les participants

Citations présentées

Cohérence des données
et des résultats

Clarté des thémes principaux

Clarté des théemes secondaires

Combien de temps ont duré les entretiens individuels ou
I'entretien de groupe focalisé (focus group) ?
Le seuil de saturation a-t-il été discuté ?

Les retranscriptions d'entretien ont-elles été retournées aux
participants pour commentaire et/ou correction ?

Combien de personnes ont codé les données ?

Les auteurs ont-ils fourni une description de |'arbre de
codage ?

Les themes étaient-ils identifiés a I'avance ou déterminés

a partir des données ?

Quel logiciel, le cas échéant, a été utilisé pour gérer les
données ?

Les participants ont-ils exprimé des retours sur les résultats ?

Des citations de participants ont-elles été utilisées pour
illustrer les thémes/résultats ? Chaque citation était-elle
identifiée ? Par exemple : numéro de participant

Y avait-il une cohérence entre les données présentées et les
résultats ?

Les thémes principaux ont-ils été présentés clairement dans
les résultats ?

Y a t-il une description des cas particuliers ou une discussion
des thémes secondaires ?
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Vu, les Directeurs de Thése

Vu, le Doyen
De la Faculté de Médecine de
Tours Tours, le
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RESUME

Approche de la sexualité des plus de 60 ans par les médecins généralistes: une étude mixte

Introduction: La sexualité des personnes &gées, auparavant véritable tabou, est aujourd’hui davantage étudiée. Mais
elle reste peu abordée en consultation. L'objectif de ce travail était d’explorer ce que pensent les médecins généralistes
de la communication autour de la sexualité des plus de 60 ans afin de comprendre les freins au dialogue et de mettre en
évidence des méthodes pour faciliter I'échange.

Méthode: Cette étude mixte comportait une étude quantitative et une étude qualitative. Elle a été réalisée entre juin
2021 et juin 2022 auprés de médecins généralistes. L'étude quantitative comportait une analyse descriptive, sous forme
d’'un questionnaire anonyme construit par les investigateurs, diffusé par mailing via des structures professionnelles
(CPTS). Elle incluait les données démographiques habituelles complétées de questions autour de I'abord de la sexualité.
L'étude qualitative était une analyse inductive inspirée de la théorisation ancrée. Elle visait une conceptualisation du
vécu de 12 médecins recrutés par effet boule de neige, a partir d'entretiens individuels semi-dirigés.

Résultats: Il existe un lien significatif entre genre masculin et aisance (p=0,035). Mais les médecins interrogés homme
et femme confondus, ont exprimé avoir des difficultés avec les patients de sexe opposé. Les médecins généralistes “a
l'aise” sont significativement plus agés que les “non a l'aise” (p = 0,041). Lors des entretiens, ils I'expliquent par un
phénoméne de transfert lié¢ a leur expérience personnelle et professionnelle. On ne retrouve pas de différence
significative entre formation universitaire et aisance (p = 0,540). Les médecins interrogés se remettaient en question et
souhaitaient que la formation s’élabore plutét a partir de formats type groupes BALINT ou jeux de rbles. Lors des
entretiens de I'étude, ils ont recommandé I'utilisation d’un discours simple et adapté a chaque patient.

Conclusion: Les médecins soumettent de nouvelles propositions comme de pas limiter la sexualité au coit, I'aborder
plus systématiquement avec les patients, ou encore promouvoir I'entraide lors de groupes de pairs. Cette étude ouvre
d’autres pistes de réflexion comme le dépistage actif des violences et des infections sexuellement transmissibles,
souvent oubliés chez les plus de 60 ans.

Mots clefs: Sexualité ; Personnes agées ; Communication en santé ; Médecins généralistes.
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