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I. Introduction : 

La notion de « santé sexuelle » est définie par l’OMS depuis 2002 par un état de 

bien-être physique, émotionnel, mental et social en matière de sexualité. Ce n’est 

donc pas seulement l’absence de maladie, de dysfonctionnement ou d’infirmité [1]. 

Il existe depuis 2017 en France une stratégie nationale de santé sexuelle qui s’étend 

jusqu’en 2030 avec notamment un objectif de prendre en compte la sexualité des 

personnes dites « âgées » [2]. 

La sexualité en général est un sujet difficile à aborder autant par les professionnels 

de santé que par les patients [3–8]. Elle rentre dans la prise en charge globale du 

patient et donc trouve toute sa place en médecine générale. Son évocation en 

consultation dépend de beaucoup de facteurs notamment la formation initiale du 

professionnel de santé ou encore la sensibilité et les représentations individuelles du 

professionnel de santé et de son patient. 

La formation initiale sur la sexualité et son approche en consultation est limitée lors 

du cursus des études médicales. Il existe chez les professionnels de santé non 

formés une peur d’être incompétent ou illégitime lorsqu’ils abordent le thème de la 

sexualité avec leur patient [9, 10]. 

Nous savons que nos ainés conservent une sexualité active favorisée par la 

libération des mœurs (génération de la révolution sexuelle de mai 68) ainsi que le 

changement du paysage familial (les seniors n’ont plus peur de refaire leur vie après 

une séparation avec leur partenaire ou un veuvage) [8, 11–15]. 

Cependant la sexualité des personnes de plus de 60 ans reste aujourd’hui un sujet 

tabou et est sujette à des mythes et fausses croyances [16, 17], notamment celle que 

l’existence d’une sexualité est réservée aux personnes jeunes ou exclusivement en 

bonne santé [18]. 

Les problèmes sexuels plus fréquents avec l’âge, qu’ils soient physiologiques 

(ménopause [19] et andropause[20]), ou pathologiques (maladies chroniques, 

cancers, opérations chirurgicales, iatrogénie) [21–24] sont rarement recherchés, ou 

alors évoqués en dernier lors de l’entretien. Ces mêmes problèmes peuvent être 

responsables d’une diminution de l’observance médicamenteuse ou de la qualité de 

vie des patients [25–27]. 

De plus, certaines maladies sexuellement transmissibles toujours présentes avec 

l’âge [28, 29] ne font plus l’objet d’une recherche diagnostique et préventive 

comparativement à une population plus jeune. 
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Il existe peu d’études récentes menées en France s’intéressant à la santé sexuelle 

des séniors. Les études traitant de la sexualité des français sont rares pour les  

personnes de plus de 70 ans [11, 30, 31]. 

Néanmoins quelques études françaises s’intéressent à la sexualité des personnes de 

plus de 60 ans mais résidant en institution ou hospitalisées, en situation de handicap 

ou dans le cadre d’une pathologie particulière [12, 32–38]. 

Le but de cette étude est de se faire une idée plus précise de la sexualité des 

personnes de 65 ans et plus vivant à domicile qui représentent la majorité de nos 

patients séniors en médecine générale afin d’améliorer leur prise en charge. 
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II. Matériels et Méthodes 

1. Type d’étude 

Pour répondre à la question de recherche nous avons décidé de pratiquer une étude 

observationnelle transversale multicentrique. Il s’agit d’une enquête descriptive qui 

s’est déroulée du 3 novembre 2021 au 31 Décembre 2021. 

 

2. Population étudiée  

Il s’agit des personnes âgées de 65 ans et plus résidant à domicile dans les Hauts de 

France. 

Les critères d’exclusion étaient :  

- Etat cognitif et/ou physique ne permettant pas de répondre de manière seule 

ou objective à un questionnaire anonyme. 

- Refus de répondre au questionnaire après une explication éclairée de son but 

et de son contenu.  

- Rupture de l’anonymat lors de la réception du questionnaire. 

- Réponses insuffisantes ou incohérentes lors de l’analyse du questionnaire. 

 

3. Recrutement et déroulement de l’étude :  

Le questionnaire a pu être distribué dans les clubs du troisième âge après avoir 

contacté la personne en charge et obtenu l’accord préalable des participants.  

La distribution du questionnaire s’est également déroulée via les professionnels de 

santé en cabinets de médecine générale, de kinésithérapie, d’infirmiers libéraux et 

en pharmacies. 

Après accord du centre hospitalier de Béthune Beuvry, le questionnaire a également 

été distribué via les professionnels de santé du centre de vaccination du CHB aux 

personnes de plus de 65 ans après leur vaccination anti-COVID. 

Le questionnaire pouvait être distribué à tout patient de 65 ans habitant à domicile 

dans les Hauts de France sous réserve que le patient ne présentait pas de trouble 

cognitif connu. Les professionnels de santé distribuant le questionnaire avaient 

comme consigne d’expliquer l’intérêt de l’étude et de recueillir le consentement du 

patient. Une fois le questionnaire distribué, le patient devait le remplir à domicile, 

seul, et le renvoyer via service postal au moyen d’une enveloppe pré timbrée remise 

en même temps que le questionnaire. 
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4. Construction et contenu du questionnaire :  

Le questionnaire a été établi à partir des données de la littérature [11, 12, 14, 15] 

recueillies via le moteur de recherche de PubMed, Cochrane library, Hyper article en 

Ligne (HAL), Inserm, Santé Publique France et Google Scholar d’Août 2021 à 

Janvier 2022. 

Les mots clés étaient : « sexuality » ; « sexual activity » ; « sexualité » ; « elders »; 

« olders » ; « old age » ; « seniors » ; « ageism ». 

 

Le questionnaire comprend trois parties (cf en annexe page 39) :  

La première partie concerne les principales caractéristiques personnelles et 

environnementales du patient (sexe, âge, situation maritale, nombre d’enfants, 

religion, pathologie en cours, orientation sexuelle).  

La deuxième partie s’intéresse à la sexualité des patients (intérêt de la sexualité 

actuelle et antérieure, nombre et fréquence des rapports, nombre de partenaires, 

sexualité avec et sans partenaire).  

La troisième partie porte sur l’attente et la discussion du patient sur sa sexualité avec 

son entourage ou les professionnels de santé. 

 

5. Aspect éthique et réglementaire : 

Une déclaration simplifiée à la CNIL le 2 novembre 2021 a été effectuée au titre de la 

MR00-1 (recherche dans le domaine de la santé avec recueil de consentement) et 

enregistrée sous le numéro : 2224811v0. 

 

6. Analyse statistique : 

Les possibles différences statistiques univariées qualitatives vs qualitatives ont été 

analysées par le test du Chi2. Lorsque les effectifs théoriques étaient insuffisants (<5), 

nous avons utilisé le test de Fisher. Une différence était jugée comme significative 

avec un p<0.05. 

Les facteurs significatifs en univarié ont été introduites dans une première régression 

logistique multivariée. Le modèle final a ensuite été construit suite à une procédure 

pas-à-pas descendante en ne retenant que les variables associées à une p-value 

significative à p<0.05. 

Nous avons fait le choix de conserver les patients dans notre étude n’ayant pas 

répondu à toutes nos questions. 
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Lorsque des patients ne répondaient pas à une question, ils n’étaient pas inclus dans 

l’analyse statistique de cette question.  
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III. Résultats 

1. Population étudiée :  

Les principales caractéristiques sociodémographiques sont indiquées dans le 

tableau ci-dessous 

 

 N N (%)  
Total  260 100% 
Sexe    

Masculin 121 53,5 
Féminin 139 46,5 

Tranche d'âge   
65-74 148 56,9 
75-84 87 33,4 
>= 85 ans 25 9,6 

Etat marital    
Marié.e / vivant en cohabitation 190 73,1 
Séparé.e / Divorcé.e  16 6,1 
Veuf.ve 49 18,8 
Célibataire / jamais marié.e 2 0,8 
NR*  3 1,2 

Education    
Aucun 17 6,5 
certificat d’études 131 63,4 
Baccalauréat 54 20,8 
études supérieures 56 21,5 
NR* 2 0,8 

Situation professionnelle    
en activité profesisonnelle 3 1,15 
Retraité.e 257 98,85 

Métier   
Agriculteurs exploitants 10 3,85 
Artisans, commerçants et chefs d’entreprise 26 10 
Cadres et professions intellectuelles supérieures 45 13,5 
Employés 61 17,3 
Ouvriers 47 23,5 
Professions Intermédiaires 16 18,1 
Autres 35 6,15 
NR* 20 7,7 

Enfant   
0 15 5,8 
1 ou 2  134 51,5 
>2 108 41,5 
NR* 3 1,15 

Identité sexuelle    
Hétérosexuelle 202 76,7 
Homosexuelle 6 2,3 
Bisexuelle 4 1,5 
Autres 13 5 
NR* 35 13,5 

Habitat   
Rural 87 33,45 
Semi Urbain 102 39,25 
Urbain 61 23,45 
NR* 10 3,85 

Etat religieux   
Possède une religion et pratiquant 61 23,45 
Possède une religion et non Pratiquant 137 52,69 
Ne possède pas de religion 55 21,15 
NR* 7 2,71 
   

* Non renseigné   
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54 personnes (21.5%) ont répondu ne pas être en couple. Dans cette catégorie, 80% 

étaient des femmes. 

Le veuvage était la principale cause de célibat (68.5%) suivi d’une séparation ou d’un 

divorce (26%). 

 

Parmi les patients, l’état de santé ressenti était très satisfaisant pour 19 d’entre eux 

(7.5 %), satisfaisant pour 188 (74%), peu satisfaisant pour 32 (12.6%) et très peu 

satisfaisant pour 17 (6.6 %).  
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2. Satisfaction sexuelle 

Dans la population étudiée, 71 patients (31 %) trouvent leur sexualité très 

satisfaisante, 51 patients (22.2%) satisfaisante, alors que 96 patients (41.9%) sont 

peu satisfaits de leur sexualité et 11 (4.8%) pas du tout satisfaits. 

 

Les patients ne sont pas plus satisfaits de leur sexualité en fonction de leur tranche 

d’âge (48.2% des 65-74 ans sont satisfaits ou moyennement satisfaits contre 43.8% 

chez les 75-84 ans et 47% chez les 85 ans et plus) (p=0.83 en chi2). 

Ce résultat est retrouvé en test de Student où l’âge est une variable quantitative avec 

p=0.46. 

 

Le sexe des patients n’est pas non plus un facteur discriminatoire (46% des femmes 

vs 47.3% des hommes sont satisfaits ou moyennement satisfaits de leur sexualité) 

(p=0.84) 

 

Les antécédents d’hypertension (p=0,73), d’AVC (p=0.46), de diabète (p=0,12), de 

syndrome anxio-dépressif (p=0,18), d’infarctus du myocarde (p=0.7), d’insuffisance 

respiratoire (p=0,63), d’insuffisance rénale (p=0,46), de pathologie prostatique 

(p=0,09), de pathologie gynécologique(p=0.46), de pathologie cancéreuse (p=0,10)  

ne semblent pas impacter la satisfaction sexuelle des patients. 

Les patients ayant déclaré n’avoir aucune pathologie ont une meilleure satisfaction 

sexuelle que les patients ayant déclaré au moins une pathologie. (75% vs 42,2 % 

avec p=0.0006). 

De même, les patients indiquant un état de santé ressenti très satisfaisant ou 

satisfaisant ont une satisfaction sexuelle plus importante que les patients ayant un 

état de santé ressenti peu ou non satisfaisant (91.5% vs 59% avec p<0.001). 

 

Les patients ayant au moins un rapport par mois sont plus satisfaits sexuellement 

(75%) que les personnes n’ayant aucun rapport dans l’année (29%) (p<0.001). 
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En revanche les personnes ayant au moins un rapport par semestre ou par an ne 

sont pas plus satisfaits sexuellement que les personnes n’ayant aucun rapport dans 

l’année (28% vs 29% avec p=0.89).   

 

Les personnes en couple sont plus satisfaites sexuellement que les personnes non 

en couple (49.9% vs 31% avec p=0.03). 

Le fait d’avoir une religion (p=0.69) ou de pratiquer une religion (p=0.16) ne modifie 

pas la satisfaction sexuelle. 

Le lieu d’habitation ne modifie pas non plus la satisfaction sexuelle (p=0.5). 

L’orientation sexuelle (hétérosexuelle vs autre) n’influence pas sur la satisfaction 

sexuelle. (p=0.9) 

Enfin le nombre d’enfants par patient ne modifie pas la satisfaction sexuelle (p=0.97). 

 

3. Intérêt passé et présent de la sexualité 

L’intérêt actuel pour la sexualité est important pour 17 (6.6%) patients, 95 (37%) 

portent un intérêt modéré pour la sexualité, 62 (24.1%) sont peu intéressés et 83 

(32.3%) ne sont pas du tout intéressés.  
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L’intérêt passé ou présent de la sexualité est plus important chez les hommes que 

chez les femmes. (p<0.001) 

 

Nous observons une diminution entre l’intérêt passé et l’intérêt présent de la 

sexualité aussi bien chez les hommes (p<0.001) que chez les femmes (p<0.001). 
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Nous observons également un intérêt sexuel plus important chez les personnes en 

couple que les personnes non en couple. 

 

L’intérêt sexuel est plus important chez les tranches d’âge de vie plus jeunes. 

 

Par contre, il n’y a pas de différence significative de l’intérêt passé de la sexualité en 

fonction des tranches d’âges. 120 patients (82.8%) âgés de 65 à 74 ans étaient très 

ou moyennement intéressés par la sexualité dans le passé, contre 64 (78 %) âgés de 

75 à 84 ans et 20 (80%) âgés de plus de 85 ans. p=0.68 
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Un niveau d’étude équivalent ou supérieur au baccalauréat entraîne un intérêt sexuel 

plus important (58% vs 33 % avec p<0.001). 

 

Le fait d’avoir une religion (p=0.43) ou de pratiquer une religion (p=0.63) ne modifie 

pas l’intérêt présent envers la sexualité. 

 

4. Rapports sexuels 

Concernant la fréquence des rapports sexuels dans l’année écoulée, 41 (16.3%) 

patients avaient au moins un rapport par semaine, 47 (18.7%) au moins un rapport 

par mois, 23 (9.2%) au moins un rapport par semestre, 9 (3.6%) au moins un rapport 

par an et 131 (52.2%) aucun rapport dans l’année. 

Les hommes ont plus de rapports sexuels que les femmes : 44% des hommes 

déclaraient avoir au moins un rapport par semaine ou par mois vs 27% des femmes ; 

14% déclaraient avoir au moins un rapport par semestre ou par an vs 11% des 

femmes ; 42% des hommes n’ont eu aucun rapport sexuel depuis un an vs 62% des 

femmes. (p=0.005) 
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Parmi les personnes ayant répondu être en couple (cohabitant ou non) (N=193), 42% 

avaient au moins un rapport sexuel par semaine ou par mois, 15.5 % avaient au 

moins un rapport sexuel par semestre ou par an et 42.5 % n’avaient aucun rapport 

sexuel dans l’année.  

Les personnes en couple ont plus de rapports sexuels dans l’année que les 

personnes non en couple (57.5% vs 14% avec p<0.001). 

 

Les personnes en couple âgées de 65 à 74 ans avaient plus de rapports sexuels que 

ceux de 75-84 ans et ceux > 85 ans.   
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Il n’y a pas de différences statistiques de la fréquence de rapport sexuel en fonction 

de l’appartenance (p=0.35) ou la pratique d’une religion (p=0.42), ou du lieu d’habitat 

(p=0.052). 

 

Le niveau d’étude (aucun ou certificat d’étude vs baccalauréat ou études 

supérieures) en univariée semble avoir un impact sur la fréquence des rapports 

sexuels (p<0.001) mais lorsqu’on analyse les données séparément en fonction des 

tranches d’âge nous ne retrouvons pas de différence statistique significative (dans la 

tranche des 65-74 ans p=0.1 avec le test de Fisher, dans la tranche des 75-84 ans 

p=0.058, et dans la tranche des >85 ans p=1). 

 

L’orientation sexuelle ne joue pas de rôle non plus dans la fréquence des rapports 

(p=0.43). 

 

Enfin le nombre d’enfants par patient n’est pas un critère de différence statistique par 

rapport à la fréquence des rapports sexuels (p=0.39 avec test de Fisher). 

Le dernier rapport sexuel datait de moins d’une semaine chez 44 (18%) patients, de 

moins d’un mois chez 42 (17.2%) patients, de moins d’un semestre chez 24 (9.8%), 

de moins d’un an chez 6 (2.5%), de moins de 18 mois chez 15 (6.2%) et de plus de 

18 mois chez 113 (46.3%) patients. 
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5. Pensées, désir et rêves sexuels 

La présence de pensées sexuelles est jugée comme très présente (N=11) ou 

moyenne (N=61) chez 28 % des personnes interrogées. Elle est peu présente 

(N=68) ou pas du tout présente (N=117) chez 72 % des patients. 

Le désir sexuel est décrit comme important (N=21) ou moyen (N=103) chez 49 % 

des patients, faible (N=70) ou très faible (N=59) chez 51% des patients. 

Parmi les hommes, 82 (70%) ont répondu avoir beaucoup ou moyennement de désir 

et 35 (30%) ont répondu en avoir un peu ou pas du tout, ce qui est significativement 

différent des femmes qui elles sont moins nombreuses 42 (30.9%) à éprouver 

beaucoup ou moyennement du désir et 94 (69.1%) à éprouver peu ou pas du tout de 

désir (p<0.001). 

Cette différence de désir sexuel est confirmée par l’analyse multivariée qui montre 

que le désir sexuel est significativement plus important chez les hommes que chez 

les femmes, avec OR=5.14 (0.80-503.6) et p<0.001. 

Le désir diminue avec l’âge (p=0.006 avec le test de Student). Ce résultat est 

confirmé avec une analyse multivariée qui retrouve que l’augmentation de l’âge 

d’une année multiplie par OR=0.95 (IC95% : .91-0.99) la probabilité d’avoir du désir, 

la p-value associée étant de p=0.020. 

Bien que le statut relationnel montre une différence significative en modèle univarié 

(p=0.01 avec 54% de personnes en couple ayant moyennement ou beaucoup de 

désir vs 34% de personnes non en couple ayant moyennement ou beaucoup de 

désir), il n’apparait pas significatif dans le modèle multivarié. Ce facteur n’a donc pas 

été retenu pour le modèle multivarié final. 
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Le désir sexuel semble être corrélé avec le niveau de satisfaction sexuelle. 

Les patients hétérosexuels n’éprouvent pas plus de désir que les patients ayant une 

autre orientation sexuelle (52.2% vs 50% avec p=0.84). 

La présence de rêves sexuels est évaluée à 17.4% (N=44) dans la population 

étudiée. 

 

6. Masturbation 

La pratique de la masturbation est observée chez 28.5% (N=73) des patients. 

Les hommes se masturbent plus que les femmes (40.8% vs 17.6% avec p<0.001). 

La pratique de la masturbation diminue en fonction des tranches d’âges. 

 

Ces résultats sont confirmés par l’analyse multivariée : 
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- Le fait de se masturber diminue avec l’âge. L’augmentation de l’âge d’une année 

multiplie par OR=0.93 (IC95% : 0.88-0.99) la probabilité de se masturber, la p-value 

associée étant de p=0.001. 

- La masturbation est significativement plus importante chez les hommes que chez 

les femmes, avec OR=3.16 (0.76-5.68) et p<0.001. 

 

Dans la tranche d’âge des plus de 85 ans, 50 % des hommes avaient au moins un 

rapport sexuel par an ou pratiquaient la masturbation. 

 

On ne retrouve pas de différence de la pratique de la masturbation chez les 

personnes en couple comparativement aux personnes non en couple (30% vs 25% 

avec p=0.53).  

 

Tous sexes confondus, les patients non satisfaits ou peu satisfaits de leur sexualité 

ne se masturbent pas plus que les patients satisfaits ou très satisfaits. (p=0.86). 

 

Par contre, les hommes peu ou non satisfaits de leur sexualité se masturbent plus 

que les hommes satisfaits ou très satisfaits contrairement aux femmes où aucune 

différence significative n’est relevée.  
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Les patients ayant des rapports sexuels se masturbent plus que ceux n’ayant pas de 

rapport. 

 

Les hommes ayant un rapport sexuel par semestre ou par an sont une majorité à 

pratiquer la masturbation (64%) contrairement aux femmes (26%) p=0.03. 

 

Il n’y a pas de différence significative lorsqu’on compare la fréquence des rapports 

sexuels avec la pratique de la masturbation chez les hommes (p=0.12) et chez les 

femmes (p=0.37). 

 

L’appartenance (p=0.06) ou la pratique (p=0.39) d’une religion ainsi que le lieu 

d’habitat n’influence pas la pratique de la masturbation (p=0.24). 

 

La consultation de magazines ou films érotiques ou pornographiques était présente 

chez 15.1 % de la population étudiée (N=38). 

L’appartenance (p=0.55) ou la pratique (p=0.54) d’une religion ainsi que le lieu 

d’habitat (p=0.2) n’influencent pas la consultation de magazines ou films érotiques ou 

pornographiques. 

 

 

 

 

 

 

31,8

46,9

23

68,2

53,1

77

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

au moins une fois par
semaine ou par mois

au moins une fois par
semestre ou par an

aucun rapport

P
o

p
u

la
ti

o
n

 %
Pratique de la masturbation en fonction de la 

fréquence des rapports sexuels
p=0,02

oui non



23 
 

7. Discussion de la sexualité 

La sexualité est un sujet difficile à aborder avec le médecin traitant chez 33,3% 

(N=83) des patients.  

19% (N=48) des patients en ont déjà discuté avec leur médecin traitant et 16.3% 

(N=41) avec un autre professionnel de santé ; 16.2% (N=41) discutent de sexualité 

avec leur entourage proche. 

29 patients (11.6%) ont répondu que leur médecin traitant leur avait déjà posé une 

question à propos de leur sexualité. 

Les patients non satisfaits de leur sexualité (peu ou pas du tout satisfait) ne parlent 

pas plus à leur médecin traitant que les patients satisfaits (moyennement ou 

satisfait). 21.5% vs 19% p=0.67. 

Ils ne discutent pas davantage avec un autre professionnel de santé (p=0.92) ou 

avec leur entourage (p=0.58). 

Les patients ayant un état de santé ressenti non satisfaisant ne parlent pas plus à 

leur médecin que les patients ayant un état de santé ressenti satisfaisant. (20.2 % vs 

18.2 % avec p=0.24). 

 

La sexualité est un sujet plus difficile à aborder avec le médecin traitant chez les 

femmes que chez les hommes (39.6 % de femmes vs 23.1% de hommes avec 

p=0.003). 

Le sujet de la sexualité n’est pas plus difficile à aborder lorsque l’on compare les 

différentes tranches d’âge (65-74, 75-84,>85 ans) (p=0.59). 

Lorsque l’âge est pris en compte comme variable quantitative, le test de Student 

confirme l’absence de corrélation avec p=0.76. 

 

Les médecins traitants ne semblent pas poser plus de questions au sujet de la 

sexualité de leurs patients en fonction du sexe du patient (37.9% de femmes vs 

62.1% d’homme mais p=0.09). 

 

Par contre les médecins posent plus de questions aux patients qui sont en couple 

(20%) que ceux qui ne sont pas en couple (8.3%). 

 

Les médecins traitants ne posent pas plus de questions si leurs patients ont une 

pathologie prostatique (23,3% vs 12.9% avec p=0.2 en Fisher), une pathologie 
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gynécologique (41% vs 7.1 % p=0.1 en Fisher), une pathologie cancéreuse (29% vs 

19% avec p=0.15 avec Test de Fisher) ou encore une pathologie anxiodépressive 

(11.1% vs 11.7% avec p=0.94 au test de Fisher). 

 

De plus, le médecin ne pose pas plus de questions à leurs patients en fonction de 

leurs nombres d’enfants (p=0.09 avec test de Fisher) ou de leurs orientations 

sexuelles (p=0.2 avec test de Fisher). 

 

8. Attente dans une relation 

Ce que les patients attendent le plus dans une relation est de la tendresse. 

Il n’y avait pas de différence significative sur les attentes entre hommes et femmes 

pour la tendresse (71% vs 74.1% avec p=0.59) ; pour la communication (21.6% vs 

26.7% avec p=0.39) ; pour rompre la solitude (10.3% vs 15.5% avec p=0.26) ; pour la 

quiétude (8.6% vs 12.9% avec p=0.31). 

Les hommes sont néanmoins plus à la recherche de rapports sexuels que les 

femmes (31.9% vs 18.1% avec p=0.01).  

Les femmes sont quant à elles plus à la recherche d’« autre » chose (2.6 % vs 10.4% 

avec p=0.017) comme la compréhension, l’amour, l’équilibre, la paix, l’attention, la 

confiance, la sincérité, la santé et le désir de ne pas être envahie. 
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En ce qui concerne le statut relationnel, les patients en couple sont plus à la 

recherche de tendresse dans une relation que les personnes non en couple. 

 

La seule attente qui montre une différence statistique avec les différentes tranches 

d’âge des patients (65-74 ; 75-84 ; >85 ans) est une attente de rapports sexuels plus 

importante chez les patients plus jeunes. 

 

9. Etat de santé et frein à la sexualité  

Pour les 2 questions « l’état de santé de votre partenaire est-il un frein à votre 

sexualité ?» et « Pensez-vous que votre état de santé est un frein à la sexualité de 

votre partenaire ?», seules les personnes en couple ont été incluses dans les 

analyses statistiques. 

 

Le nombre de patients trouvant que leur état de santé est un frein pour la sexualité 

de leur partenaire était de 50 (27%). 

63 (33.5%) patients trouvent que l’état de santé de leur partenaire est un frein pour 

leur sexualité.  
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Les patients peu ou non satisfaits de leur sexualité sont plus nombreux à penser que 

leur état de santé est un frein à la sexualité de leur partenaire. 

 

Par contre, le sexe des patients (p=0.88) ou leur tranche d’âge (p=0.86) ne montrent 

aucune différence statistique. 

 

Les femmes sont plus nombreuses à penser que l’état de santé de leur partenaire 

est un frein à leur sexualité. 

La tranche d’âge (p=0.27) ou le niveau de satisfaction sexuelle (p=0.83) ne montrent 

aucune différence statistique. 
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IV. Discussion  

1. Influence de l’âge  

Non observons une baisse de l’intérêt sexuel en fonction de l’âge malgré une 

satisfaction sexuelle qui reste inchangée. 

La fréquence des rapports sexuels diminue également avec l’âge ainsi que le désir 

sexuel ou encore la pratique de la masturbation. 

Cependant la présence d’une sexualité est bien présente notamment chez les 

patients âgés de 65 à 74 ans mais même au-delà de 75 ans avec 36 % de patients 

âgés de 75 à 84 ans en couple qui ont au moins un rapport sexuel par mois. 

20 % des personnes de 75-84 ans pratiquent la masturbation, et 31 % conservent un 

intérêt pour la sexualité, ce qui était retrouvé dans d’autres études [11, 39, 40]. 

 

Pour aller plus loin, la sexualité des patients de plus de 85 ans existe encore (12.5 % 

des patients en couple ont au moins un rapport sexuel dans le mois), notamment 

celle des hommes (50% des hommes de plus de 85 ans ont encore au moins un 

rapport par an ou pratiquent la masturbation). Ces résultats viennent confirmer ceux 

des études anglo-saxonnes [14, 15]. 

 

Concernant les attentes dans une relation, les patients les plus âgés recherchent de 

moins en moins le rapport sexuel. 

 

2. Influence du sexe 

Les hommes ont un intérêt sexuel plus important que les femmes. Ils sont également 

une majorité (64%) à porter un intérêt moyen ou important à leur sexualité 

contrairement aux femmes (27.5%).  

Ils éprouvent plus de désir, ont plus de rapports sexuels et se masturbent plus que 

les femmes.  

Contrairement aux femmes, un homme non satisfait par sa sexualité pratique plus la 

masturbation qu’un homme satisfait (61 % vs 20%) ce qui peut être perçu comme 

une alternative dans la sexualité des hommes qui ne peuvent plus avoir de rapports 

sexuels [41]. 

En effet les troubles sexuels (notamment les dysfonctions érectiles) sont moins 

présents lors d’un acte masturbatoire que lors d’un rapport sexuel [42].  
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Dans une relation, les hommes sont plus à la recherche de rapports sexuels (31.9 %) 

juste après la tendresse (71%) alors que les femmes sont plus à la recherche de 

tendresse (74%) et de communication (26.7%). 

Cependant les femmes sont plus nombreuses à penser que l’état de santé de leur 

partenaire est un frein à leur propre sexualité. Les femmes pratiquant moins la 

masturbation, leur sexualité est peut-être plus dépendante de celle de leur partenaire 

[41]. 

Il a été prouvé qu’améliorer la prise en charge des troubles sexuels de l’homme 

pouvait avoir un effet bénéfique sur la satisfaction sexuelle des femmes [43–45]. 

Enfin, le sujet de la sexualité semble être moins tabou chez les hommes qui ont 

moins de difficultés à discuter de leur sexualité avec leur médecin. 

 

Cette différence homme-femme dans le rapport à la sexualité peut résulter d’un 

ancien schéma qui plaçait les besoins sexuels de l’homme comme impérieux et 

nécessaires alors que ceux de la femme entraient plus dans une logique de couple 

et d’affectivité, voir au service de la sexualité des hommes [8, 46]. 

 

3. Influence du statut relationnel 

La majorité des personnes non en couple sont des femmes (79.6%). Le veuvage en 

est la principale cause (68.5%). Ceci est expliqué par le fait que l’espérance de vie 

des hommes est moins importante que celle des femmes [47], et une plus grande 

proportion d’hommes refont leur vie après un veuvage notamment auprès de femmes 

plus jeunes, alors que les femmes veuves préfèrent conserver une sociabilité avec 

des amies et préserver leur indépendance nouvelle (notamment leur logement et ne 

pas avoir à s’occuper d’une personne avec des problèmes médicaux) [48, 49]. 

 

Le fait d’être en couple augmente la satisfaction sexuelle, l’intérêt sexuel et, sans 

surprise, la fréquence des rapports sexuels. 

Les personnes en couple sont plus en attente de tendresse. Les personnes seules 

ne recherchent pas plus dans une relation de rompre la solitude ou de communiquer. 

 

Les médecins discutent davantage de sexualité avec leurs patients en couple.  

 

Cependant cette disparité relationnelle ne veut pas dire que les personnes 

célibataires n’ont pas de sexualité. 
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Nous n’avons pas retrouvé de différence statistique du désir sexuel en fonction de la 

situation relationnelle, 14 % des personnes non en couple ont encore au moins un 

rapport sexuel par an et 25% pratiquent la masturbation. 

 

4. Discuter de la sexualité 

Dans cette étude, seulement 12 % des patients interrogés ont un médecin traitant qui 

leur a déjà posé une question sur leur sexualité. 

 

Les médecins traitants ne semblent pas poser plus de questions sur la sexualité de 

leurs patients ayant une pathologie prostatique, gynécologique ou cancéreuse alors 

que le résultat de précédentes études montrait une diminution de la sexualité des 

patients atteints de cancer à deux ans de leur diagnostic et ce quel que soit la 

localisation cancéreuse [50], qu’une hyperplasie bénigne de prostate entrainait une 

diminution de la qualité de vie des patients du fait d’une dysfonction érectile ou 

encore qu’un prolapsus urogénital était responsable d’une baisse de la sexualité [36, 

51]. 

Nous savons également que les dysfonctions sexuelles ont un lien de comorbidité 

bidirectionnelle avec la dépression et ses traitements [24, 27, 52]. 

Les médecins généralistes ont une difficulté à aborder la sexualité notamment celle 

des séniors [3–5, 7, 53], ce qui peut être source de retard de diagnostique ou, de 

manière plus générale, peut être vu comme un refus de prise en charge d’un 

problème de santé d’une partie de leur patientèle. 

Les principaux freins mis en évidence étaient les propres représentations du 

médecin, son jeune âge ou son installation récente, son manque de formation [10] ou 

encore le fait que la sexualité soit un sujet chronophage et difficile à aborder. Le fait 

que le médecin et le patient soient de sexe opposé était également un frein 

important. 

Une thèse de médecine générale [6] montrait que l’élément le plus important pour 

avoir une discussion avec son médecin était une bonne relation médecin-patient 

basée sur la confiance. Les patients trouvaient qu’il était plus naturel que ce soit le 

patient qui parle de sa sexualité en cas de problèmes mais n’étaient pas fermés à 

l’idée que le médecin généraliste pose des questions. L’idée d’une consultation 

dédiée au sujet de la sexualité est perçue comme une bonne idée par les patients 

[6].  
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Cependant nous avons vu que les patients non satisfaits de leur sexualité ne parlent 

pas davantage à leur médecin traitant que les patients satisfaits (21.5% vs 19%), ce 

qui est également retrouvé dans la littérature. Certains patients notamment, ne 

considèrent pas leur problème sexuel comme étant un problème de santé [53]. 

 

Le médecin généraliste a une place d’information et de prévention de la modification 

de la sexualité avec l’âge [53]. Des conseils peuvent être donnés notamment sur 

l’importance des préliminaires et des caresses [23, 54]. 

 

Il existe une modification de l’expression de la sexualité avec l’âge.  

Certains patients (majoritairement des hommes) peuvent présenter un phénomène 

de « castration préventive » [54] faisant référence à un refus d’avoir une sexualité 

présente si elle ne peut plus être identique à celle du passé en raison notamment 

d’une baisse de performance. 

Une rupture des normes sociétales à la recherche de la performance ou du 

« beau »[18, 23, 55] est nécessaire pour permettre à chaque couple de trouver son 

propre rythme et permettre une sexualité plus épanouie. 

 

Le bien être sexuel est un bon facteur prédictif de la qualité de vie autant dans le 

domaine physique que psychologique [56]. 

 

Le médecin généraliste peut y trouver une porte d’entrée pour aborder le thème de la 

sexualité avec son patient en mettant en avant la possible iatrogénie de certains 

médicaments ou en questionnant le patient sur sa qualité de vie (par exemple 

« avez-vous l’impression que votre maladie ou vos traitements ont une influence sur 

votre sexualité ? » ou encore « votre sexualité s’est-elle modifiée suite à… ») [57]. 

 

Cette discussion de la sexualité doit se faire avec l’accord de son patient en lui 

permettant d’exprimer ses difficultés et ses attentes. Le professionnel de santé doit 

aborder une attitude de neutralité, d’ouverture et de respect en évitant toute 

projection personnelle [57]. 
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5. Limite de l’étude  

Un nombre significatif de personnes n’a pas répondu à certaines questions, ce qui 

peut signifier une réticence à aborder un sujet trop intime. Un biais de confusion est 

ici bien sûr probable. 

 

Malheureusement, nous avons limité l’expression de la sexualité aux seuls « rapport 

sexuel » et « pratique de la masturbation ». 

Le terme « rapport sexuel » a pu être compris par les interrogés comme rapport 

sexuel avec pénétration sans inclure le rapport sexuel avec rapport oral exclusif 

(fellation, cunnilingus) qui est une partie non négligeable de la sexualité des 

personnes de plus de 65 ans [11, 14, 39]. 

De même, nous n’avons pas différencié la pratique de la masturbation individuelle 

avec celle pratiquée en couple. 

 

Concernant les questions sur la discussion de la sexualité avec son médecin traitant 

ou autre, un biais de mémorisation est possible. 

 

Il existe également un biais de sélection car les personnes ayant donné leur accord, 

répondu et renvoyé le questionnaire, étaient très certainement plus à l’aise avec le 

sujet de la sexualité. 

 

Nous savons que l’iatrogénie est responsable de manière non négligeable de 

troubles sexuels (diminution du désir sexuel, dysfonction érectile, sécheresse 

vaginale). Nous avons choisi de ne pas poser cette question car cela aurait nécessité 

que certains patients consultent leur ordonnance ou demandent à leur médecin la 

classe de médicament qui leur a été prescrit ce qui aurait certainement diminué le 

taux de réponses de ce questionnaire [58]. 

 

Enfin, le fait de ne pas avoir trouvé de différence significative entre satisfaction 

sexuelle et pathologies présentes est très certainement due à un manque de 

puissance statistique.  

En effet, plusieurs études confirment le lien entre maladie chronique et trouble de la 

sexualité [19, 27, 35, 36, 59]. 

Une étude complémentaire de plus grande échelle permettrait éventuellement de 

confirmer cette hypothèse.  
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V. Conclusion 

Notre étude vient confirmer les résultats de travaux réalisés majoritairement à 

l’étranger : la sexualité des personnes de 65 ans et plus, résidant à domicile existe 

jusqu’à des âges avancés. 

Cependant, ce domaine de la santé reste encore un sujet tabou pour grand nombre 

de médecins et patients malgré une libération des mœurs et des pratiques ces 

dernières décennies. 

 

Notre étude a montré que l’expression de la sexualité était différente en fonction de 

l’âge (différence de génération), du sexe et de la situation relationnelle. 

 

Du fait de l’augmentation future du nombre de nos patients d’âge avancé due au 

vieillissement de notre population, il est primordial d’intégrer à nos pratiques la notion 

de santé sexuelle : marqueur prédictif de la qualité de vie de nos patients et d’un 

vieillissement réussi. 

 

Chaque spécialité médicale et paramédicale peut se voir impliquée dans la prise en 

charge du maintien ou de l’amélioration de la santé sexuelle de nos patients.  

Une formation plus approfondie notamment en médecine générale est nécessaire 

pour pouvoir aborder le sujet de la sexualité avec nos patients avec confiance et 

bienveillance.  
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VII. Annexe 

Questionnaire : 

Questionnaire dans le cadre d’une thèse de médecine :  

Quelle est la sexualité des personnes de plus de 65 ans à domicile en Hauts de France? 

 

 

Madame, Monsieur,  

Dans le cadre de ma thèse de médecine générale je m’intéresse à connaître la 

sexualité des personnes de plus de 65 ans vivant à domicile en Hauts de France 

pour ensuite sensibiliser les professionnel.les de santé et les encourager à 

poser plus de questions quant à la sexualité de leurs patient.es. 

Ce sujet est malheureusement trop souvent mis de côté car jugé « tabou ». 

 

Pour ce faire j’ai établi ce questionnaire entièrement anonyme que je vous 

demande de bien vouloir me renvoyer via l’enveloppe pré timbrée ci-jointe. 

 

Merci beaucoup de votre participation. 

 

Heusele Maxime 

 

 

1) Age :  .................. ans 

 

2) Sexe :          Féminin                            Masculin                        Autre  

 

3) Etes-vous actuellement ?  

             Marié.e  / vivant en cohabitation                        Séparé.e / Divorcé.e            

Célibataire / jamais marié.e                                  Veuf.ve                            

 

4) Situation relationnelle : 

Couple cohabitant                                            Couple stable non cohabitant   

Ni cohabitant Ni relation stable 

 

5) Niveau d’études :  

Aucun                                                                       certificat d’études 

            Baccalauréat                                                           études supérieures 

  

6)  Situation professionnelle :  

            En activité professionnelle                                     retraité.e 

7) Professions ou fonctions exercées : (plusieurs réponses possibles)  
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 Agriculteurs exploitants 

Artisans, commerçants et chefs d’entreprise 

Cadres et professions intellectuelles supérieures 

Professions Intermédiaires  

Ouvriers 

Employés  

Autres 

 

8) Lieu d’Habitat  

Rural (< 2000 habitants)  

Semi Urbain (< 20 000 habitants)  

Urbain (> 20 000 habitants)  

 

9) Avez-vous une religion ? :  

               Oui                                                                          Non 

 

10)  Si oui, êtes-vous pratiquant ?  :  

               Oui                                                                          Non 

 

11) Combien d’enfant(s) avez-vous ? 

0                            1                              2                                >2  

 

12) Votre état de santé ressenti est :  

Très Satisfaisant            Satisfaisant          Peu satisfaisant          Très peu satisfaisant 

 

13) Etes-vous suivi pour : (plusieurs réponses possibles)  

Diabète           Hypertension artérielle            Syndrome anxio-dépressif        

Insuffisance respiratoire          Insuffisance rénale               AVC                                 

Infarctus du myocarde        Trouble du sommeil          Pathologie cancéreuse           

Pathologie prostatique               Pathologie gynécologique            

Aucune pathologie                      Ne sait pas 

 

14) Attirance sexuelle :  

Hétérosexuelle                Homosexuelle            Bisexuelle               Autre 

 

15) Nombre de partenaire(s) sexuel(s) ces douze derniers mois 

 0                                            1                                    plus de 1  

 

16) Par le passé, étiez-vous intéressé.e par la sexualité ?  

Pas du tout                  Peu                  Moyennement           Beaucoup                                                 

 

17)  Actuellement, êtes-vous intéressé.e par la sexualité ? 

Pas du tout                  Peu                  Moyennement           Beaucoup     
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18)  Avez-vous des pensées à caractère sexuel ou érotique ?  

Pas du tout                   Peu                  Moyennement           Beaucoup 

                 

19)  Avez-vous des rêves à caractère sexuel ou érotique ? 

Oui                                                                               Non 

 

20)  Vous arrive-t-il d’éprouver du désir ? 

Pas du tout                  Peu                  Moyennement           Beaucoup 

 

 

21) Quelle est votre satisfaction sexuelle en ce moment ? 

Très satisfaisante                                     Satisfaisante 

Peu satisfaisante                                     Pas du tout satisfaisante 

 

22)  Fréquence des rapports sexuels en moyenne ces douze derniers mois ? :  

- Au moins une fois par semaine :  

- Au moins une fois par mois :  

- Au moins une fois par semestre :  

- Au moins une fois par an :  

- Aucun 

 

23)  A quand date votre dernier rapport sexuel ?  

moins de 1 semaine 

moins de  1 mois 

moins de  1 semestre 

moins de 1 an  

moins 18 mois 

plus de 18 mois 

 

24)  Vous arrive-t-il de vous masturber ?  

Oui                                                                       Non 

 

25)  Regardez-vous des magazines ou films à caractère érotique ou 

pornographique ? 

Oui                                                                       Non 

 

26)  Avez-vous déjà discuté de votre sexualité avec votre médecin ?  

Oui                                                                       Non 

 

27)  Votre médecin vous a-t-il ou elle déjà posé une question sur votre sexualité ? 

Oui                                                                      Non 
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28)  Est-ce un sujet difficile à aborder avec votre médecin traitant ? 

Oui                                                                      Non  

 

29)  Avez-vous déjà discuté de votre sexualité avec un.e autre professionnel.le de 

santé ? 

Oui                                                                      Non 

 

30)  Parlez-vous de votre sexualité avec votre entourage (amis ou famille) ? 

Oui                                                                      Non  

 

31)  Que recherchez-vous dans votre relation avec votre partenaire :  

Tendresse       Communication       Rapport sexuel       Rompre la solitude      Quiétude   

Autre : …………………………………….. 

 

32)  La santé de votre partenaire est-elle un frein à votre sexualité ? 

Oui                                                                      Non 

 

33)  Pensez-vous avoir déjà été un frein pour la sexualité de votre partenaire ? 

Oui                                                                               Non 

 

 

Merci de bien vérifier que toutes les questions ont bien était répondu sinon 

votre questionnaire ne pourra peut-être pas être pris en compte. 

 

Je vous remercie encore une fois de votre participation. 
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