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Liste des abréviations 

 

• CNIL : Commission nationale de l'informatique et des libertés 

• DE : Dysfonction Erectile 

• DSF : Dysfonction Sexuelle Féminine  

• DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  

• FSFI : Female Sexual Function Index 

• FSDI : Female Sexual Dysfunction Index 

• HSDD : Hypoactive Sexual Desire Disorder  

• ISSWSH : International Society for the Study of Women's Sexual 

Health  

• LGBT : Lesbienne Gay Bisexuelle Transsexuelle 

• MFSQ : McCoy Female Sexuality Questionnaire 

• MRS : Menopause Rating Scale  

• MSIQ : Menopausal Sexual Interest Questionnaire  

• NAMS : North American Menopause Society  

• OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

• PFSF : Profile of Female Sexual Function  

• SCS-W : Sexual Complaints Screener for Women  

• SGUM : Syndrome Génito-Urinaire de la Ménopause 

• THS : Traitement Hormonal Substitutif 



 4 

Sommaire 

 

Introduction………………………………………………………………. 6 

 

Matériel et méthode……………………………………………………. 11 

1) Type d’étude…………………………………………………………………… 11  

2) Choix de la population………………………………………………………… 11 

3) Questionnaire………………………………………………………………….  11 

4) Éthique…………………………………………………………………………  13 

5) Recrutement des patientes…………………………………………………... 14 

6) Analyse des données…………………………………………………………. 14 

 

Résultats………………………………………………………………….16 

1) Analyse de la première partie du 

questionnaire………………………………………………………………….. 17 

2) Analyse de la seconde partie du questionnaire 

………………………………………………………………………………….  24 

3) Interprétation des résultats………………………………………………….   38 

4) Relation entre le dysfonctionnement sexuel et la vie de couple, la satisfaction 

de la vie sexuelle et les difficultés d’ordre sexuel………………………...  40 

5) Croisement des données……………………………………………………  42 

a) Corrélation entre la durée de la relation et la satisfaction de la vie sexuelle, et 

les difficultés d’ordre sexuel…………………………………………………. 42 



 5 

b) Corrélation entre la vie de couple et la satisfaction de la vie sexuelle, et les 

difficultés d’ordre 

sexuel……………………………………………………………………………43 

c) Corrélation entre l’âge des patientes ainsi que l’âge de survenue de la 

ménopause avec la sexualité…………………………………………………44 

 

Discussion………………………………………………………………. 47 

1) Évaluation des dysfonctions sexuelles……………………………………    47 

2) Baisse du désir sexuel……………………………………………………….  49 

3) Facteurs affectant la sexualité à la ménopause…………………………..  50 

4) Forces et limites de l’étude………………………………………………….  52 

a) Forces…………………………………………………………………………. 52 

b) Limites………………………………………………………………………… 53  

5) Méconnaissance de la ménopause……………………………………….   54 

 

Conclusion……………………………………………………………… 56 

 

Bibliographie…………………………………………………………… 58 

 

Annexe………………………………………………………………….. 62 

 

 

 

 

 



 6 

Introduction 

 

La ménopause se manifeste par un arrêt définitif des règles. Son diagnostic 

est clinique, se définissant de manière rétrospective après 12 mois d’aménorrhée. 

Elle est due à l’affaissement de l’activité ovarienne consécutive à l’épuisement du 

capital folliculaire. Il s’agit donc de la fin de la période de fertilité. La moyenne d’âge 

est estimée à 51 ans en France (1). Par conséquent, une carence en œstrogènes 

s’installe, et se traduit sous forme de multiples symptômes, tels que : les 

manifestations vasomotrices avec les bouffées de chaleur et les sueurs nocturnes, 

les douleurs articulaires, le syndrome génito-urinaire. On les regroupe sous le terme 

de syndrome climatérique. 

 

Le syndrome génito-urinaire de la ménopause (SGUM) est une définition introduite 

en 2014 par l'International Society for the Study of Women's Sexual Health 

(ISSWSH) et la North American Menopause Society (NAMS) remplaçant le terme 

d’atrophie vulvo-vaginale (2).  

La prévalence globale du syndrome génito-urinaire est très diversement appréciée, 

entre 10% à plus de 50% des femmes ménopausées (3). On peut retenir un taux de  

prévalence moyen, dans l’étude WHI, de 27% des femmes ménopausées (4). Le 

SGUM englobe des altérations physiologiques et anatomiques, affectant les grandes 

et les petites lèvres, le vestibule, l’orifice vaginal, le clitoris, le vagin et le tissu des 

voies urinaires inférieures, en raison de la diminution des hormones sexuelles (5). 

 

Le diagnostic est clinique. A l’examen clinique, on retrouve une pilosité pubienne 

rare, une perte du coussinet adipeux labial, un amincissement voire une résorption 
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des petites lèvres et un rétrécissement de l'orifice vaginal. Sur le plan vaginal, il est 

mis en évidence une muqueuse lisse, brillante, pâle avec perte des plis et une 

augmentation du pH vaginal (6).  

Les principaux symptômes retrouvés sont la sécheresse vaginale, l’irritation, la 

brûlure, la dyspareunie ainsi que les troubles urinaires tels que les cystites à 

répétition, les urgenturies.  

 

Les bouffées de chaleur et les sueurs nocturnes ont tendance à s'atténuer 

spontanément avec le temps. A l’inverse, le SGUM disparait rarement et, dans la 

plupart des cas, se détériore s’il n’est pas traité. Il affecte négativement la confiance 

et l'intimité des patientes avec leurs partenaires, en particulier chez les femmes 

sexuellement actives (7).  

 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la santé sexuelle est « un état de 

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

seulement l’absence de maladie, de dysfonctionnement ou d’infirmité » (8).  

 

Avec l’essor du féminisme, la sexualité féminine, longtemps tabou et négligée, est 

mise en avant. En effet, les femmes « d’âge moyen », c’est à dire aux alentours de 

50 ans, continuent à avoir une vie sexuelle active contrairement aux générations 

précédentes (9). D’autant plus qu’avec l’augmentation de l’espérance de vie des 

femmes à la naissance (estimée à 85,4 ans en 2021), la ménopause concernera 

environ un tiers de leur vie (10).  

 

Les dysfonctions sexuelles féminines (DSF) « sont un groupe hétérogène de troubles 
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qui se caractérisent typiquement par une perturbation cliniquement significative de la 

capacité à répondre sexuellement ou à éprouver du plaisir sexuel » selon le 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) (11).  

Elles se définissent par la présence d’un ou plusieurs des troubles suivants :  

• Trouble de l’orgasme féminin 

• Douleur génitopelvienne ou trouble de la pénétration 

• Trouble de l’intérêt sexuel/ trouble de l’excitation féminin 

• Dysfonction sexuelle induite par une substance ou un médicament 

• Autres dysfonctionnements sexuels spécifiés et non spécifiés 

Le diagnostic est établi lorsque les symptômes sont présents depuis plus de 6 mois 

et provoquent une détresse importante. 

 

Il est important que les professionnels de santé interrogent leurs patientes sur leur 

sexualité.  

Face à l’augmentation de l’espérance de vie des femmes et à la baisse de la qualité 

de vie induite par le syndrome génito-urinaire, les dysfonctions sexuelles féminines 

chez les femmes ménopausées constituent une cause de morbidité importante. 

 

S’il existe des travaux portant sur les DSF, peu d’entre eux s’intéressent à la manière 

dont les médecins l’abordent. Un travail de recherche sur « L’évaluation des 

dysfonctions sexuelles féminines en médecine générale dans les Hauts-de-France » 

a été réalisé en 2020 par M. PRADIER avec pour objectif, de comprendre comment 

les médecins généralistes traitent le sujet des DSF avec leurs patientes. Ce travail a 

mis en avant que les médecins généralistes utilisaient des interrogations fermées 

portant sur le sentiment de satisfaction vis-à-vis de la sexualité, les difficultés vécues 
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sur le plan sexuel, mais aussi à des interrogations ouvertes sur la vie de couple (12).  

 

Par ailleurs, il existe également des échelles d’évaluation des DSF, dont certaines 

sont spécifiques aux femmes ménopausées telles que le McCoy Female Sexuality 

Questionnaire (MFSQ), le Profile of Female Sexual Function (PFSF) et le 

Menopausal Sexual Interest Questionnaire (MSIQ) (13).  

Parmi ces derniers, le Female Sexual Function Index (FSFI) est le seul validé en 

version française (14). Ce questionnaire permet l’évaluation des DSF, avec un bon 

niveau de preuves scientifiques. Il s’adresse aux femmes en couple, hétérosexuelles, 

ayant eu un rapport sexuel dans les 4 semaines avant la réalisation du test. Il évalue 

en 19 questions 6 aspects fonctionnels de la sexualité féminine : désir, excitation, 

lubrification, orgasme, satisfaction et douleur. On estime qu’un score inférieur ou égal 

à 26,55 (sur un total de 36) est en faveur d’une dysfonction sexuelle féminine. Son 

utilisation est cependant peu adaptée à la pratique de la médecine générale du fait 

du temps nécessaire pour le remplir (10 à 20 minutes). 

  

Les médecins estiment qu’un questionnaire d’évaluation des troubles sexuels 

féminins doit durer environ 7 minutes et comprendre 5 items (12). 

De nombreuses études ont donc tenté d’élaborer des instruments plus courts pour 

aborder le sujet des DSF, tels que le FSFI – 6 (15), FSDI – 6 (16). Bien que 

prometteurs, ils ne sont pas encore validés ni traduits en français. 

 

Dans la continuité du travail de M. PRADIER, notre étude s’est intéressée au 

dépistage des troubles sexuels féminins au travers de 3 interrogations :  
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• Comment qualifiez-vous votre vie de couple en général ? 

• Êtes-vous satisfaite de votre vie sexuelle ? 

• Avez-vous des difficultés d’ordre sexuel ? 

 

L’objectif principal de notre étude est de montrer qu’à l’aide de ces questions, il est 

possible de dépister les dysfonctionnements sexuels chez les femmes 

ménopausées, sans avoir recours au Female Sexual Function Index. 

L’objectif secondaire est de rechercher les facteurs influençant la sexualité des 

femmes ménopausées. 
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Matériel et méthode 

 

1) Type d’étude 

 

Pour ce travail, nous avons réalisé une étude quantitative, descriptive, transversale 

par questionnaire.  

 

2) Choix de la population 

 

Cette étude s’intéressait aux femmes ménopausées de façon naturelle, en couple et 

hétérosexuelles.  

Les critères d’exclusions étaient : les femmes non ménopausées, les femmes 

ménopausées à la suite d’une chirurgie ou d’un traitement médicamenteux, les 

femmes non en couple. 

Il s’est posé la question de l’inclusion de la population LGBT (Lesbienne, Gay, 

Bisexuelle, et Transsexuelle). Cependant, le Female Sexual Function Index n’a, pour 

le moment, été validé que chez les femmes en couple et hétérosexuelles.  

 

3) Questionnaire 

 

Le questionnaire était anonyme, et composé de deux parties (voir annexe). 

 

Les femmes répondant aux critères d’inclusions devaient d’abord remplir la première 

partie du questionnaire. Composée de onze questions, cette première partie portait 
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sur : 

• Les données socioprofessionnelles,   

• La ménopause des patientes,  

• La vie de couple et 

• La sexualité. 

 

Afin de faciliter l’interprétation des données, cette première partie était constituée de 

questions à choix unique hormis pour les données numériques (nombre d’année en 

couple, âge des patientes, âge de survenue de la ménopause et nombre d’enfant). 

La vie de couple et la sexualité étaient abordées à l’aide des trois questions citées 

précédemment : « comment qualifiez-vous votre vie de couple en général ? », « êtes-

vous satisfaite de votre vie sexuelle ? », « avez-vous des difficultés d’ordre 

sexuel ? ». 

 

La deuxième partie correspondant au FSFI, gold standard de l’évaluation des DSF, a 

uniquement été complétée par les femmes remplissant les deux conditions 

suivantes : 

1) Avoir eu au moins un rapport sexuel dans les 4 dernières semaines, 

2) Ne pas être satisfaite de sa vie sexuelle ET/OU rencontrer des difficultés d’ordre 

sexuel. 

 

Le Female Sexual Function Index, contenait 19 questions, réparties en six 

domaines : 

• Le désir (questions 1 et 2),  

• L’excitation (questions 3,4,5,6),  
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• La lubrification (questions 7,8,9,10),  

• L’orgasme (questions 11,12,13),  

• La satisfaction (questions 14,15,16)  

• La douleur (questions 17,18,19).  

 

Les propositions étaient cotées de :  

• 0 à 5 dans le domaine de l’excitation, la lubrification, l’orgasme, la douleur et 

• 1 à 5 dans le domaine du désir et de la satisfaction.  

 

Le score FSFI total a été obtenu à partir de la somme des cotations de chaque 

domaine, multipliée par le coefficient du domaine (0,6 pour le désir, 0,3 pour 

l'excitation et la lubrification et 0,4 pour l'orgasme, la satisfaction et la douleur). Ce 

score variait de 2 à 36. Les scores totaux inférieurs ou égaux à 26,55 indiquaient une 

dysfonction sexuelle, là où les scores plus élevés indiquaient une absence de trouble 

sexuel.  

 

Leurs résultats au FSFI étaient ensuite comparés à leurs réponses aux trois 

questions étudiées. 

 

4)  Éthique  

 

Dans un but de protection des données et des libertés individuelles, ce questionnaire 

a été lu et approuvé par la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés 

(CNIL), référence 2022-078, le 24 février 2022.  
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5) Recrutement des patientes  

 

Il a été décidé d’inclure les femmes au cabinet de médecine générale.  

Un mail a été envoyé à tous les maîtres de stages universitaires le 14 mars 2022 et 

le 13 avril 2022.  

Les praticiens ayant montré leur intérêt recevaient un courrier avec les 

questionnaires en format papier, une affiche expliquant l’étude avec un QR code, 

ainsi que des cartes de visite avec ce même QR code. 

Les questionnaires papiers et les cartes de visite pouvaient être proposés par le 

médecin généraliste aux patientes à la fin d’une consultation, quel que soit le motif, 

ou étaient mis à disposition en salle d’attente. L’affiche permettait d’attirer l’attention 

des patientes ciblées. 

 

Devant le faible taux de participation initial (13 réponses), il a été décidé d’ajouter un 

mode de recrutement supplémentaire en passant par les réseaux sociaux tels que 

Facebook, Instagram. Un message avec le lien vers le questionnaire a été envoyé 

sur les groupes de femmes ménopausées dans le but d’avoir un plus grand nombre 

de sujets.    

 

Les données ont été collectées du 14 mars 2022 au 13 juin 2022. 

 

6) Analyse des données  

 

Les variables quantitatives ont été décrites par la moyenne et l’écart type ou par la 

médiane et l’intervalle interquartile. La normalité des distributions a été vérifiée 
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graphiquement ainsi que par l’intermédiaire du test de Shapiro-Wilk.  

 

Les variables qualitatives ont été décrites par la fréquence et le pourcentage. 

Si les effectifs étaient suffisants, les variables qualitatives étaient comparées entre 

les groupes grâce à des tests de Khi-Deux. En cas de non-validité de ces tests 

(effectifs théoriques inférieur à 5), des tests exacts de Fisher étaient utilisés. 

 

Si les effectifs étaient suffisants, les variables quantitatives étaient comparées entre 

les groupes grâce à des tests de Student. En cas de non-validité de ces tests 

(distribution non normale) des tests de Wilcoxon étaient utilisés. 

 

En cas d’effectif inférieur à 8 dans un ou plusieurs groupes ou catégories, aucun test 

n’était réalisé. 

 

Le seuil de significativité a été fixé à 0.05. Les analyses ont été réalisées à l’aide du 

logiciel R version 3.6.2. 
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Résultats 

 

Nous avons reçu 328 réponses, 21 questionnaires n’ont pas été analysés car les 

femmes présentaient des critères d’exclusions.  

Au total, 307 questionnaires ont été étudiés. 
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1) Analyse de la première partie du questionnaire  

 

Les réponses sont présentées dans l’ordre du questionnaire. 

 

1. Quel est votre statut marital ? 

 

Proposition Global 
N = 307 

Pourcentage 

Mariée 205 66.8% 

Pacsée 28  9.1% 

Union libre 74 24.1% 

Données manquantes 0  

 

La majorité des femmes était mariée (66,8%). 

 

2. Depuis combien de temps êtes-vous avec votre partenaire ? 

 

N 307 

Données manquantes 0 

Moyenne ± Écart-type 22.55 +/- 11.16 

Médiane (Q1 ; Q3) 25 (14 ; 32) 

Minimum ; Maximum 0.08 ; 47 

 

Il était précisé, pour les femmes mariées ou pacsées, de répondre par le nombre 

d’année de mariage ou de pacs. La durée était de 22,5 ans en moyenne. 
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3. Comment qualifiez-vous votre vie de couple en général ? 

 

Proposition Global  
N = 307 

Pourcentage 

Très mauvaise 4  1.3% 

Mauvaise 14  4.6% 

Moyenne 57  18.6% 

Bien 84 27.4% 

Très bien 107  34.9% 

Excellente 41  13.4% 

Données manquantes 0  

 

6 propositions étaient suggérées. 34,9% des femmes qualifiaient leurs vies de couple 

comme étant « très bien », 27,4% comme « bien » et 18,6% comme « moyenne ». 

 

4. Êtes-vous satisfaite de votre vie sexuelle ? 

 

Proposition Global 
N = 307 

Pourcentage 

Non 191 62.2% 

Oui 116 37.8% 

Données manquantes 0  

 

62,2% des femmes interrogées déclaraient ne pas être satisfaites de leur vie 

sexuelle. 
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5. Avez-vous des difficultés d’ordre sexuel ? 

 

Proposition Global 
N = 307 

Pourcentage 

Non 120  39.1% 

Oui 187  60.9% 

Données manquantes 0  

 

60,9% des femmes interrogées rencontraient des difficultés d’ordre sexuel. 

 

6. Avez-vous eu au moins un rapport sexuel dans les 4 dernières semaines ? 

 

 

63,8% des femmes avaient eu au moins un rapport sexuel dans les 4 dernières 

semaines. 

 

 

 

 

 

 

Proposition Global 
N = 307 

Pourcentage 

Non 111  36,2% 

             Oui 196 63.8% 

Données manquantes 0  
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7. Quel âge avez-vous ? 

 

N 307 

Données manquantes 0 

Moyenne ± Écart-type 53.79 ± 4.94 

Médiane (Q1 ; Q3) 53 (51 ; 56) 

Minimum ; Maximum 38 ; 77 

 

La moyenne d’âge des femmes interrogées était de près de 54 ans. 

 

8. A quel âge le diagnostic de ménopause a-t-il été posé ? 

 

N 307 

Données manquantes 0 

Moyenne ± Écart-type 49.93 ± 3.89 

Médiane (Q1 ; Q3) 50 (48 ; 52) 

Minimum ; Maximum 37 ; 59 

 

La moyenne d’âge du diagnostic de ménopause était estimée à 50 ans. 
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9. Combien d’enfant avez-vous ? 

 

N 307 

Données manquantes 0 

Moyenne ± Écart-type 2.13 ± 0.97 

Médiane (Q1 ; Q3) 2 (2 ; 3) 

Minimum ; Maximum 0 ; 6 

 

Les femmes avaient 2 enfants en moyenne. 

 

10. Quelle est votre profession ? 

 

Proposition Global 
N = 307 

Pourcentage 

Agricultrice 1  0.3% 

Artisan 3  1% 

Autre 35  11.4% 

Cadre supérieure 68  22.1% 

Cheffe d’entreprise 14  4.6% 

Commerçante 9  2.9% 

Employée 108  35.2% 

Ouvrière 3 1% 

Pas d’activité professionnelle 38 12.4% 

Profession libérale 28 9.1% 

Données manquantes 0  
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Les répondantes étaient principalement des employées (35,2%) et des cadres 

supérieures (22,1%).  

 

11. Dans quelle région vivez-vous ? 

 

 

 

 

Statistiques descriptives 

 

Zone géographique Effectif Pourcentage 
France métropolitaine 292 95,1% 

DOM-TOM 3 1% 
Reste du monde 12 3,9% 

Total 307  
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DOM-TOM 

 

Département Effectif Pourcentage 
Guadeloupe 1 33,33% 

Guyane 1 33,33% 
Nouvelle Calédonie 1 33,33% 

Total 3  
 

Reste du monde 

Pays Effectif Pourcentage 
Belgique 2 16,8% 
Canada 7 58,3% 

Etats-Unis 1 8,3% 
Luxembourg 1 8,3% 

Suisse 1 8,3% 
Total 12  

 

 

La majorité des femmes vivait dans les Hauts-de-France et en Île-de-France. 
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2) Analyse de la seconde partie du questionnaire 

 

Parmi les 307 réponses, 123 femmes (soit 40%) étaient éligibles à répondre au 

questionnaire FSFI. Elles avaient répondu « non » à la question 4 (êtes-vous 

satisfaite de votre vie sexuelle ?), et/ou « oui » à la question 5 (avez-vous des 

difficultés d’ordre sexuel), et « oui » à la question 6 (avez-vous eu au moins un 

rapport sexuel dans les quatre dernières semaines ?). 

 

Les réponses sont présentées dans l’ordre du questionnaire. 

 

1. Au cours des 4 dernières semaines, avez-vous ressenti un désir sexuel ? 

 

Proposition 
Global 
N = 123 

Pourcentage 

1 = Presque jamais ou 
jamais 

32  26% 

2 = Rarement (moins 
d’une fois sur deux) 

41  33.3% 

3 = Parfois (environ une 
fois sur deux) 

30  24.4% 

4 = La plupart du temps 
(plus d’une fois sur deux) 

15 12.2% 

5 = Presque toujours ou 
toujours 

5 4.1% 

Données manquantes 0  

 

        Un tiers des femmes déclarait avoir « rarement » ressenti un désir sexuel. 

 

2. Au cours des 4 dernières semaines, quel a été votre niveau (degré) de désir 

sexuel ? 
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Proposition 
Global 
N = 123 

Pourcentage 

1 = Très faible ou 
inexistant 

29  23.6% 

2 = Faible 45 36.6% 

3 = Moyen 36 29.3% 

4 = Élevé 11 8.9% 

5 = Très élevé 2 1.6% 

Données manquantes 0  

 

36,6% des femmes éprouvaient un faible niveau de désir sexuel, 23,6% un désir très 

faible ou inexistant. Seules 8.9% estimaient avoir un niveau élevé et 1,6% un niveau 

très élevé.  

 

3. Au cours des 4 dernières semaines, vous êtes-vous sentie excitée 

sexuellement pendant une activité sexuelle ou un rapport sexuel ? 

 

Proposition 
Global  
N = 123 

Pourcentage 

0 = Aucune activité 
sexuelle 

2 1.7% 

1 = Presque jamais ou 
jamais 

14  11.6% 

2 = Rarement (moins 
d’une fois sur deux) 

23  19% 

3 = Parfois (environ une 
fois sur deux) 

33  27.3% 

4 = La plupart du temps 
(plus d’une fois sur deux) 

26 21.5% 

5 = Presque toujours ou 
toujours 

23  19% 

Données manquantes 2  

 

Dans le domaine de l’excitation sexuelle, 27,3% des femmes affirmaient sentir 
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« parfois » une excitation sexuelle pendant une activité ou un rapport sexuel, soit 

environ une fois sur deux. 21,5% des femmes avaient répondu «la plupart du 

temps » et 19% des femmes avaient répondu « rarement ». 

 

4. Au cours des 4 dernières semaines, quel a été votre niveau (degré) 

d’excitation sexuelle pendant une activité sexuelle ou un rapport sexuel ? 

 

Proposition 
Global 
N = 123 

Pourcentage 

0 = Aucune activité 
sexuelle 

1  0.8% 

1 = Très faible ou 
inexistant 

11 9% 

2 = Faible 25  20.5% 

3 = Moyen 49  40.2% 

4 = Élevé 31 25.4% 

5 = Très élevé 5 4.1% 

Données manquantes 1  

 

Le degré d’excitation pendant une activité ou un rapport sexuel était jugé comme 

étant « moyen » par 40,2% des femmes. 

 

5. Au cours des 4 dernières semaines, à quel point vous êtes-vous sentie sûre 

de votre capacité à être sexuellement excitée pendant une activité sexuelle 

ou un rapport sexuel ? 
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Proposition 
Global 
N = 123 

Pourcentage 

0 = Aucune activité 
sexuelle 

2  1.6% 

1 = Très peu sûre ou pas 
sûre du tout 

18  14.6% 

2 = Peu sûre 36  29.3% 

3 = Moyennement sûre 52  42.3% 

4 = Très sûre 12 9.8% 

5 = Extrêmement sûre 3 2.4% 

Données manquantes 0  

 

Pour 42,3% des femmes, la capacité à être sexuellement excitée pendant une 

activité ou un rapport sexuel était jaugée comme « moyennement sûre ».  

29,3% estimaient être « peu sûres ». Seules 2,4% des femmes déclaraient être 

« extrêmement sûres ».  

 

6. Au cours des 4 dernières semaines, avez-vous été satisfaite de votre degré 

d’excitation pendant une activité sexuelle ou un rapport sexuel ? 
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Proposition 
Global 
N = 123 

Pourcentage 

0 = Aucune activité 
sexuelle 

2 1.6% 

1 = Presque jamais ou 
jamais 

19  15.4% 

2 = Rarement (moins 
d’une fois sur deux) 

30  24.4% 

3 = Parfois (environ une 
fois sur deux) 

32 26% 

4 = La plupart du temps 
(plus d’une fois sur deux) 

23  18.7% 

5 = Presque toujours ou 
toujours 

17  13.8% 

Données manquantes 0  

 

26% des femmes étaient « parfois » satisfaites du degré d’excitation pendant une 

activité ou un rapport sexuel. 15,4% n’étaient « presque jamais ou jamais » 

satisfaites contre 13,8% déclarant être « presque toujours ou toujours » satisfaites. 

 

7. Au cours des 4 dernières semaines, votre vagin était-il lubrifié (humide) 

pendant une activité sexuelle ou un rapport sexuel ? 

 

Proposition 
Global 
N = 123 

Pourcentage 

0 = Aucune activité 
sexuelle 

2  1.6% 

1 = Presque jamais ou 
jamais 

31  25.4% 

2 = Rarement (moins 
d’une fois sur deux) 

31 25.4% 

3 = Parfois (environ une 
fois sur deux) 

28  23% 

4 = La plupart du temps 
(plus d’une fois sur deux) 

14  11.5% 

5 = Presque toujours ou 
toujours 

16  13.1% 

Données manquantes 1  
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25,4% des femmes estimaient que leur vagin n’était « presque jamais ou jamais » 

lubrifié lors d’une activité ou d’un rapport. 25,4% disaient que cela survenait moins 

d’une fois sur deux, et 23% d’entre elles l’évaluaient à environ une fois sur deux. 

 

8. Au cours des 4 dernières semaines, à quel point vous a-t-il été difficile 

d’avoir le vagin lubrifié (humide) pendant une activité sexuelle ou un rapport 

sexuel ? 

 

Proposition 
Global 
N = 123 

Pourcentage 

0 = Aucune activité 
sexuelle 

1 0.8% 

1 = Extrêmement difficile 
ou impossible 

19 15.6% 

2 = Très difficile 22 18% 

3 = Difficile 35 28.7% 

4 = Légèrement difficile 25 20.5% 

5 = Pas difficile 20 16.4% 

Données manquantes 1  

 

28,7% des femmes considéraient qu’il était « difficile » d’avoir le vagin lubrifié 

pendant une activité ou un rapport sexuel. 

 

9. Au cours des 4 dernières semaines, la lubrification (humidité) de votre vagin 

a-t-elle duré jusqu’à la fin d’une activité sexuelle ou d’un rapport sexuel ? 
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Proposition 
Global 
N = 123 

Pourcentage 

0 = Aucune activité 
sexuelle 

1 0.8% 

1 = Presque jamais ou 
jamais 

22 17.9% 

2 = Rarement (moins 
d’une fois sur deux) 

26 21.1% 

3 = Parfois (environ une 
fois sur deux) 

25 20.3% 

4 = La plupart du temps 
(plus d’une fois sur deux) 

25 20.3% 

5 = Presque toujours ou 
toujours 

24 19.5% 

Données manquantes 0  

 

On note des résultats sensiblement similaires dans les différentes propositions, 

hormis celle correspondant à « aucune activité sexuelle ». 

 

10. Au cours des 4 dernières semaines, à quel point vous a-t-il été difficile de 

conserver la lubrification (humidité) de votre vagin jusqu’à la fin d’une 

activité sexuelle ou d’un rapport sexuel ? 

 

Proposition 
Global  
N = 123 

Pourcentage 

0 = Aucune activité 
sexuelle 

1 0.8% 

1 = Extrêmement difficile 
ou impossible 

20 16.5% 

2 = Très difficile 16 13.2% 

3 = Difficile 28 23.1% 

4 = Légèrement difficile 26 21.5% 

5 = Pas difficile 30 24.8% 

Données manquantes 2  
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24,8% répondaient qu’il n’était « pas difficile » de conserver la lubrification du vagin 

jusqu’à la fin d’une activité ou d’un rapport sexuel contre 16,5% estimant qu’il était 

« extrêmement difficile ou impossible ».  

 

11. Au cours des 4 dernières semaines, lorsque vous avez été stimulée 

sexuellement ou que vous avez eu un rapport sexuel, avez-vous atteint 

l’orgasme ? 

 

Proposition 
Global 
N = 123 

Pourcentage 

0 = Aucune activité 
sexuelle 

1  0.8% 

1 = Presque jamais ou 
jamais 

19 15.6% 

2 = Rarement (moins 
d’une fois sur deux) 

19 15.6% 

3 = Parfois (environ une 
fois sur deux) 

25 20.5% 

4 = La plupart du temps 
(plus d’une fois sur deux) 

31 25.4% 

5 = Presque toujours ou 
toujours 

27 22.1% 

Données manquantes 1  

 

Pour 25,4% des femmes, l’orgasme était atteint « la plupart du temps » lors d’une 

stimulation sexuelle ou d’un rapport sexuel. 

 

12. Au cours des 4 dernières semaines, lorsque vous avez été stimulée 

sexuellement ou que vous avez eu un rapport sexuel, à quel point vous a-t-il 

été difficile d’atteindre l’orgasme ? 
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Proposition 
Global 
N = 123 

Pourcentage 

0 = Aucune activité 
sexuelle 

1 0.8% 

1 = Extrêmement difficile 
ou impossible 

20 16.3% 

2 = Très difficile 9 7.3% 

3 = Difficile 35 28.5% 

4 = Légèrement difficile 32 26% 

5 = Pas difficile 26 21.1% 

Données manquantes 0  

 

28,5%, déclaraient qu’il était « difficile » d’atteindre l’orgasme, 26% déclaraient qu’il 

était « légèrement difficile ». 

 

13. Au cours des 4 dernières semaines, à quel point avez-vous été satisfaite de 

votre capacité à atteindre l’orgasme pendant une activité sexuelle ou un 

rapport sexuel ? 

 

Proposition 
Global 
N = 123 

Pourcentage 

0 = Aucune activité 
sexuelle 

1 0.8% 

1 = Très insatisfaite 33 26.8% 

2 = Moyennement 
insatisfaite 

17 13.8% 

3 = Ni satisfaite, ni 
insatisfaite 

16 13% 

4 = Moyennement 
satisfaite 

33 26.8% 

5 = Très satisfaite 23 18.7% 

Données manquantes 0  
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26,8% des femmes se disaient « très insatisfaites » de la capacité à atteindre 

l’orgasme pendant une activité ou un rapport sexuel tandis que 26,8% étaient 

« moyennement satisfaites ». 

 

14. Au cours des 4 dernières semaines, à quel point avez-vous été satisfaite de 

votre relation affective avec votre partenaire pendant une activité sexuelle ? 

 

Proposition 
Global 
N = 123 

Pourcentage 

0 = Aucune activité 
sexuelle 

1 0.8% 

1 = Très insatisfaite 10 8.2% 

2 = Moyennement 
insatisfaite 

26  21.3% 

3 = Ni satisfaite, ni 
insatisfaite 

9 7.4% 

4 = Moyennement 
satisfaite 

35 28.7% 

5 = Très satisfaite 41 33.6% 

Données manquantes 1  

 

La majorité des femmes était « très satisfaite » de leur relation affective avec le 

partenaire pendant une activité ou un rapport sexuel. Cependant, 21,3% étaient 

« moyennement insatisfaites ». 

 

15. Au cours des 4 dernières semaines, à quel point avez-vous été satisfaite de 

votre relation avec votre partenaire du point de vue sexuel ? 
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Proposition 
Global 
N = 123 

Pourcentage 

1= Très insatisfaite 14  11.5% 

2 = Moyennement 
insatisfaite 

17 13.9% 

3 = Ni satisfaite, ni 
insatisfaite 

19 15.6% 

4 = Moyennement 
satisfaite 

57 46.7% 

5 = Très satisfaite 15 12.3% 

Données manquantes 1  

 

46,7% des femmes étaient « moyennement satisfaites » de leur relation avec le 

partenaire du point de vue sexuel. 

 

16. Au cours des 4 dernières semaines, à quel point avez-vous été satisfaite de 

votre vie sexuelle en général ? 

 

Proposition 
Global 
N = 123 

Pourcentage 

1 = Très insatisfaite 23  18.7% 

2 = Moyennement 
insatisfaite 

26  21.1% 

3 = Ni satisfaite, ni 
insatisfaite 

16 13% 

4 = Moyennement 
satisfaite 

51 41.5% 

5 = Très satisfaite 7 5.7% 

Données manquantes 0  

 

41,5% des femmes se sentaient « moyennement satisfaites » de leur vie sexuelle en 

générale. 18,7% étaient « très insatisfaites » et 21,1% « moyennement 

insatisfaites ». Seulement 5,7% affirmaient être « très satisfaites ». 
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17. Au cours des 4 dernières semaines, avez-vous ressenti une gêne ou de la 

douleur pendant la pénétration vaginale ? 

 

Proposition 
Global 
N = 123 

Pourcentage 

0 = Je n’ai pas eu de 
rapport sexuel 

2 1.6% 

1 = Presque toujours ou 
toujours 

37 30.1% 

2 = La plupart du temps 
(plus d’une fois sur deux) 

24 19.5% 

3 = Parfois (environ une 
fois sur deux) 

19 15.4% 

4 = Rarement (moins 
d’une fois sur deux) 

17 13.8% 

5 = Presque jamais ou 
jamais 

24 19.5% 

Données manquantes 0  

 

Pour 30,1% des femmes, une gêne ou une douleur était « presque toujours ou 

toujours » ressentie pendant la pénétration vaginale. 

 

18. Au cours des 4 dernières semaines, avez-vous ressenti une gêne ou de la 

douleur après la pénétration vaginale ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 36 

Proposition 
Global 
N = 123 

Pourcentage 

0 = Je n’ai pas eu de 
rapport sexuel 

3  2.4% 

1 = Presque toujours ou 
toujours 

33 26.8% 

2 = La plupart du temps 
(plus d’une fois sur deux) 

12 9.8% 

3 = Parfois (environ une 
fois sur deux) 

20 16.3% 

4 = Rarement (moins 
d’une fois sur deux) 

26 21.1% 

5 = Presque jamais ou 
jamais 

29 23.6% 

Données manquantes 0  

 

Après la pénétration vaginale, une gêne ou une douleur était « presque toujours ou 

toujours » ressentie pour 26,8% des femmes. 21,1% estimaient qu’elle était 

« rarement » présente tandis que pour 23,6% des femmes, elle n’était « presque 

jamais ou jamais » ressentie. 

 

19. Au cours des 4 dernières semaines, quel a été votre niveau (degré) de gêne 

ou de douleur pendant ou après la pénétration vaginale ? 
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Proposition 
Global 
N = 123 

Pourcentage 

0 = Je n’ai pas eu de 
rapport sexuel 

1 0.8% 

1 = Très élevé 12 9.8% 

2 = Élevé 25 20.5% 

3 = Moyen 38 31.1% 

4 = Faible 23 18.9% 

5 = Très faible ou 
inexistant 

23 18.9% 

Données manquantes 1  

 

Le degré de gêne ou de douleur ressentie pendant ou après la pénétration était 

évalué comme étant « moyen » pour 31,1% des femmes. 
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3) Interprétation des résultats de la seconde partie 

 

Sur 123 questionnaires, une note moyenne de 20,87 sur 36 au score total du FSFI a 

été calculée.  

Les résultats montraient que 101 femmes, soit 82,1% présentaient un 

dysfonctionnement sexuel (c’est-à-dire un score total inférieur ou égal à 26,55). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paramètre Modalité 
Global 

N = 123 

Score FSFI 
(/36) 

N 123 

Données manquantes 0 

Moyenne +/- Écart-type 20.87 +/- 6.05 

Médiane  
(Q1 ; Q3) 

21.3 (17.55 ; 25.4) 

Minimum ; Maximum 2 ; 34.8 

Dysfonctionnement 
sexuel 

Non 
(Score > 26,55) 

22  
(17.9%) 

Oui 
(Score ≤ 26,55) 

101 
(82.1%) 

Données manquantes 0 
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Cette figure représente les six domaines étudiés par le FSFI : le désir, l’excitation, la 

lubrification, l’orgasme, la satisfaction et la douleur. Les scores vont de 0 (note 

minimale) à 6 (note maximale).  

Les résultats montrent un meilleur score dans le domaine de l’orgasme et de la 

satisfaction, avec une médiane estimée à 4/6 pour chacun.   

Le domaine du désir est le plus touché du fait d’une étendue plus basse (1er 

quartile : 1,8, 3eme quartile : 3,6) et une médiane estimée à 2,4/6.  

L’excitation, la lubrification et la douleur ont une médiane de 3,6/6 chacun.  
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4) Relation entre le dysfonctionnement sexuel et la vie de couple, la 

satisfaction de la vie sexuelle, les difficultés d’ordre sexuel 

 

A partir des 123 questionnaires, nous avons recherché une corrélation entre la DSF 

et la qualification de la vie de couple (« comment qualifiez-vous votre vie de couple 

en général ? »), la satisfaction sexuelle (« êtes-vous satisfaite de votre vie 

sexuelle ? ») ainsi qu’avec les difficultés d’ordre sexuel (« avez-vous des difficultés 

d’ordre sexuel ? »).  

 

Dans la première partie du questionnaire, à la question 3 « comment qualifiez-vous 

votre vie de couple en général ? », six propositions étaient possibles (« très 

mauvaise », « mauvaise », « moyenne », « bien », « très bien » et « excellente »). 

Afin de rechercher une corrélation, les suggestions ont été condensées en trois 

parties dans le tableau ci-dessous. Les propositions « très mauvaise » et 

« mauvaise » ont été regroupées en « mauvaise », et les propositions « bien », « très 

bien » et « excellente » en « bonne ».  

 

Cependant, il n’a pas été possible de réaliser de croisement entre le 

dysfonctionnement sexuel et la qualification de la vie de couple du fait d’un faible 

effectif pour la modalité « mauvaise » (5 réponses seulement). Mais, étant donné que 

le pourcentage du groupe « mauvaise vie de couple avec une dysfonction sexuelle » 

est proche de celui du groupe « mauvaise vie de couple sans dysfonction sexuelle », 

la pvalue aurait été non significative. 
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Un lien statistiquement significatif (pvalue < à 0.05) a été mis en évidence entre 

la dysfonction sexuelle et la satisfaction de la vie sexuelle. Les femmes 

présentant une dysfonction sexuelle féminine étaient non satisfaites de leur vie 

sexuelle dans 82,2% des cas alors que 17,8% étaient satisfaites. 

 

Chez les femmes ayant un dysfonctionnement sexuel, 87,1% affirmaient rencontrer 

des difficultés d’ordre sexuel. 72,7% des femmes sans dysfonctionnement sexuel 

présentaient des difficultés sexuelles. Néanmoins, il n’est pas retrouvé de lien 

statistiquement significatif (pvalue > 0,05). 

 

Paramètre Modalité Dysfonctionnement sexuel 
pvalue 

  
Oui 

N = 101 
Non 

N= 22 

Q3 – 
Qualification de 
la vie de couple 

en général 

Bonne 
79 

(78.2%) 
19 

(86.4%) 

NA 
 

Moyenne 
17 

(16.8%) 
3 

(13.6%) 

Mauvaise 
5 

(5%) 
0 

(0%) 
Données 

manquantes 
0 0 

Q4 – 
Satisfaction vie 

sexuelle 

Non 
83 

(82.2%) 
12 

(54.5%) 

0.005 Oui 
18 

(17.8%) 
10 

(45.5%) 
Données 

manquantes 
0 0 

Q5 – Difficultés 
d’ordre sexuel 

Non 
 

13  
(12.9%) 

6 
(27.3%) 

0.11 Oui 
88  

(87.1%) 
16 

(72.7%) 
Données 

manquantes 
0 0 
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5) Croisement des données  

 

Dans cette partie, on recherchait les facteurs susceptibles d’affecter la sexualité 

des femmes ménopausées. Nous avons utilisé les 307 réponses de la première 

partie du questionnaire. 

 

a)  Corrélation entre la durée de la relation et la satisfaction de la vie sexuelle, et 

les difficultés d’ordre sexuel 

 

Nous nous sommes interrogés dans un premier temps sur le lien entre la durée 

de la relation avec le partenaire et la satisfaction sexuelle, puis sur les difficultés 

d’ordre sexuel.  

Il n’a pas été mis en évidence de lien entre le temps avec le partenaire et la 

satisfaction sexuelle, ainsi qu’avec les difficultés d’ordre sexuel (pvalue > 0,05).  

 

Paramètre Modalité 
Q4 - Satisfaction vie 

sexuelle 
pvalue 

  
Oui 

N=116 
Non 

N=191 
Q2 – Temps 

avec le 
partenaire (en 

années) 

N 116 191  

 

Données 
manquantes 

0 0  

Moyenne +/- 
Écart type 

22.8 +/- 
11.96 

22.4 +/- 
10.68 

 

Médiane (Q1 ; 
Q3) 

25.5 (14 ; 32) 23 (14 ; 31.5) 0.55 

Minimum ; 
Maximum 

0.08 ; 42 0.83 ; 47  
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Paramètre Modalité 
Q5 - Difficultés d’ordre 

sexuel 
pvalue 

  
Oui 

N=187 
Non 

N=120 
Q2 – Temps 

avec le 
partenaire (en 

années) 

N 187 120  

 

Données 
manquantes 

0 0  

Moyenne +/- 
Écart type 

22.53 +/- 
10.48 

22.57 +/- 
12.19 

 

Médiane (Q1 ; 
Q3) 

23 (15 ; 30) 
27 (11.75 ; 

32) 
0.58 

Minimum ; 
Maximum 

0.42 ; 47 0.08 ; 42  

 

b) Corrélation entre la vie de couple et la satisfaction sexuelle, et les difficultés 

d’ordre sexuel. 

 

Il s’agissait de montrer si une bonne relation favorisait une vie sexuelle comblée. Les 

six suggestions de la question 3 (« comment qualifiez-vous votre vie de couple en 

général ? ») ont, à nouveau, été condensées en trois parties : « mauvaise », 

« moyenne » et « bonne ».  

 

Un lien significatif a été démontré entre la qualification de la vie de couple et la 

satisfaction sexuelle, avec une pvalue < 0.05. Parmi les femmes ayant déclaré 

avoir une bonne vie de couple, seulement 52,2% n’étaient pas satisfaites de leur vie 

sexuelle. Dans le groupe de femmes considérant avoir une mauvaise vie de couple, 

94,4% d’entre elles n’étaient pas satisfaites de leur vie sexuelle. Chez les femmes 

qualifiant leur vie de couple comme étant « moyenne », 93% n’étaient pas satisfaites 

de leur vie sexuelle. 
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Il n’a pas été retrouvé de lien statistiquement significatif entre la qualification de la vie 

de couple et les difficultés d’ordre sexuel avec un pvalue > 0.05. 

 

Paramètre Modalité 
Q3 - Qualification de la vie de 

couple en général 
pvalue 

  
Mauvaise 

N=18 
Moyenne 

N=57 
Bonne 
N=232 

Q4 – 
Satisfaction 
vie sexuelle 

Non 
17 

(94.4%) 
53 

(93%) 
     121 

(52.2%) 
<0.001 

Oui 
1 

(5.6%) 
4 

(7%) 
     111 

(47.8%) 
 

1 vs 2 
Données 

manquantes 
0 0 0 1 vs 3 

Q5 – 
Difficultés 

d’ordre 
sexuel 

Non 
5 

(27.8%) 
20 

(35.1%) 
95 

(40.9%) 
0.43 

Oui 
13 

(72.2%) 
37 

(64.9%) 
137 

(59.1%) 
 

Données 
manquantes 

0 0 0  

 

c) Corrélation entre l’âge des patientes ainsi que l’âge de survenue de la 

ménopause avec la sexualité 

 

Dans ce tableau, nous avons recherché un lien entre l’âge des patientes et la 

satisfaction de leur vie sexuelle ainsi qu’entre l’âge du diagnostic de la ménopause et 

la satisfaction sexuelle. 

Aucune corrélation n’a été mise en évidence avec une pvalue > 0.05. 
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Paramètre Modalité 
Q4 - Satisfaction vie 

sexuelle 
pvalue 

  
Oui 

N = 116 
Non 

N= 191 

Q7 – Âge (en 
années) 

N 116 191 
 
 Données 

manquantes 
0 0 

Moyenne +/- 
Écart-type 

53.81 +/- 
5.45 

53.78 +/- 
4.62 

0.95 

Médiane  
(Q1 ; Q3) 

53 (51 ; 56) 53 (51 ; 56) 
 

Minimum ; 
Maximum 

38 ; 77 38 ; 72 

Q8 – Âge au 
diagnostic de 

ménopause (en 
années) 

N 116 191 
 

Données 
manquantes 

0 0 

Moyenne +/- 
Écart-type 

49.54 +/- 
4.02 

50.16 +/- 3.8 0.19 

Médiane  
(Q1 ; Q3) 

50 (48 ; 52) 50 (48 ; 52) 
 

Minimum ; 
Maximum 

37 ; 59 37 ; 59 

 

 

Dans ce second tableau, nous nous intéressions à l’existence d’un lien entre l’âge 

des patientes et la présence de difficulté d’ordre sexuel ainsi qu’entre l’âge du 

diagnostic de la ménopause et les difficultés d’ordre sexuel. 

Il n’a pas été retrouvé de lien statistiquement significatif, avec une pvalue > 0.05. 

 

 

 

 

 

 

 



 46 

Paramètre Modalité 
Q5 - Difficultés d’ordre 

sexuel 
Pvalue 

  
Oui 

N = 187 
Non 

N= 120 

Q7 – Âge (en 
années) 

N 187 120 
 
 Données 

manquantes 
0 0 

Moyenne +/- 
Écart-type 

53.79 +/- 4.8 
53.79 +/- 

5.17 
1.00 

Médiane  
(Q1 ; Q3) 

53 (51 ; 
56.5) 

53 (51 ; 56) 
 

Minimum ; 
Maximum 

38 ; 72 38 ; 77 

Q8 – Âge au 
diagnostic de 

ménopause (en 
années) 

N 187 120 
 

Données 
manquantes 

0 0 

Moyenne +/- 
Écart-type 

49.91 +/- 
3.97 

49.95 +/- 
3.77 

0.93 

Médiane  
(Q1 ; Q3) 

50 (48 ; 52) 51 (48 ; 52) 
 

Minimum ; 
Maximum 

37 ; 59 37 ; 58 
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Discussion : 

 

1) Évaluation des dysfonctions sexuelles 

 

Parmi les 3 questions : « comment se passe votre vie de couple ? », « êtes-vous 

satisfaite de votre vie sexuelle ? » et « avez-vous des difficultés d’ordre sexuel ? », 

une corrélation entre la satisfaction de la vie sexuelle et la dysfonction sexuelle 

féminine a été mise en évidence.  

En effet, chez les femmes présentant une dysfonction sexuelle, 82,2% ont déclaré ne 

pas être satisfaites de leur vie sexuelle. 

 

Une étude allemande (17) s’est intéressée à un instrument de dépistage des troubles 

sexuels féminins en ayant également recours à des questions simples.  

Trois outils d’exploration ont été́ étudiés, le premier reprenait cette même question :  

« Altogether, are you satisfied with your sex life? »	(Traduction française : « De façon 

globale, êtes-vous satisfaite de votre vie sexuelle ? »). Le test était considéré comme 

positif, c’est-à-dire en faveur d’une dysfonction sexuelle si la patiente répondait « non 

».  Cette question avait une sensibilité́ et une spécificité́ de 77% pour le dépistage 

des dysfonctions sexuelles. 

 

Pour le deuxième outil, si la réponse à la question précédente était « oui », une 

seconde question était proposée « Altogether, are there any problems in your sex life 

? » (Traduction française : « De façon globale, y a-t-il des problèmes dans votre vie 

sexuelle ? »). Le test était considéré comme positif si la patiente avait répondu « oui 

». Malgré une bonne sensibilité, la spécificité était située entre 50-70%. 
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Le troisième outil, comportant 5 questions, était plus précis, avec une sensibilité et 

une spécificité aux alentours de 80%. 

Il reprenait les 2 questions du deuxième outil et s’interrogeait également sur la 

douleur, le désir et l’orgasme au travers des 3 questions suivantes :  

« Do you sometimes have pain during sex? »,  

« Is your level of sexual desire satisfying to you? »,  

« Do you have difficulties experiencing an orgasm during sex? ». 

(Traduction française : « Parfois, ressentez-vous des douleurs lors des rapports 

sexuels ? », « Êtes-vous satisfaite de votre niveau de désir sexuel ? », « Avez-vous 

des difficultés à avoir un orgasme lors des rapports sexuels ? »). 

 

Selon les réponses aux questions, un point était accordé dans le cas des réponses 

suivantes : NON à la question 1, OUI à la question 2, OUI à la question 3, NON à la 

question 4, et OUI à la question 5.  

Un test était considéré comme positif à partir de 3 points. 

 

La corrélation entre l’insatisfaction de la vie sexuelle et les DSF, ainsi que la 

sensibilité et la spécificité de la question « Altogether, are you satisfied with your sex 

life ? » invitent à poursuivre les investigations.  

 

Différentes échelles de dépistage des dysfonctions sexuelles féminines sont en cours 

d’évaluation. Le « Sexual Complaints Screener for Women » (SCS-W) est un 

questionnaire à 10 items, évalué sur une échelle de type Likert à 5 points. Il a pour 

but d’évaluer les plaintes sexuelles féminines au cours des six derniers mois. 

Les domaines couverts sont le désir ou l'intérêt sexuel, l'excitation objective et 
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subjective, l'orgasme, la douleur, le vaginisme, les troubles persistants de l'excitation 

génitale et la satisfaction sexuelle (13). Une première étude a testé ses propriétés 

psychométriques dans une version traduite en allemand (18). De futures études sont 

nécessaires pour le valider. 

 

2) Baisse du désir sexuel 

 

Notre étude s’intéressait à l’évaluation de la sexualité des femmes ménopausées, en 

ayant recours à des questions simples. 

Chez 123 femmes ayant répondu à la seconde partie du questionnaire, entièrement 

basée sur le FSFI, 101 présentaient un dysfonctionnement sexuel (soit 82,1%). 

Parmi les 6 domaines évalués, le désir était le plus touché, suivi de l’excitation, de la 

lubrification puis de la douleur. 

 

On définit le trouble du désir sexuel hypoactif (HSDD) par une déficience persistante 

ou périodique ou absence de fantasme sexuel et de désir d'activité sexuelle, 

provoquant une détresse profonde ou des difficultés interpersonnelles selon le DSM 

IV (19). Il s’agit d’ailleurs de la forme la plus fréquente de dysfonction sexuelle. Celle-

ci touche les femmes de tout âge (ménopausées ou non) avec des effets significatifs 

sur leur relation et leur bien-être (19).  

 

Nos résultats concordent avec les données de la littérature. Dans l’étude de 

Dabrowska concernant la « Dysfonction sexuelle chez les femmes ménopausées », 

l'objectif principal était d'évaluer le fonctionnement sexuel chez les femmes 

polonaises avec l'indice de la fonction sexuelle féminine. Les résultats des 6 
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différents domaines du FSFI ont été mis en relation avec l’échelle d’évaluation de la 

ménopause (MRS). Il a été démontré que les femmes âgées de 40 à 65 ans avaient 

principalement une atteinte du désir. Plus les symptômes de la ménopause étaient 

importants, plus le désir était faible (20).  

 

Dans l’étude de Zhang sur « l’Évaluation de l'activité et de la fonction sexuelles chez 

les femmes chinoises d'âge moyen à l'aide de l'indice de la fonction sexuelle 

féminine », trois groupes de femmes ont été comparés : le groupe jeune de 45-50 

ans, le groupe intermédiaire de 51-55 ans et le groupe âgé de 56-60 ans.  

Il a été retrouvé des différences significatives entre les trois groupes d'âge pour les 

scores du désir sexuel, de la lubrification et de la douleur avec des scores plus 

faibles dans le groupe âgé (21).  

 

Une étude menée chez 2 467 femmes européennes (France, Allemagne, Italie et 

Royaume Uni) s’intéressant au HSDD chez les femmes ménopausées, a souligné 

que, parmi les femmes présentant une baisse du désir, 9 % étaient naturellement 

ménopausées contre 7 % des femmes réglées âgées de 20 à 49 ans. Les plus 

touchées étaient les femmes ménopausées à la suite d’une chirurgie. L’absence 

brutale d’œstrogène et d’androgène (en particulier de testostérone), induit des 

symptômes de ménopause plus intense que lors d’une ménopause naturelle (22). 

 

3) Facteurs affectant la sexualité à la ménopause 

 

L'augmentation de l'âge et la ménopause ont un impact négatif sur la sexualité. La 

santé sexuelle est influencée par différents facteurs : biologique, psychologique, 
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social et culturel. 

 

Le vieillissement, source de fragilité, est responsable de multiples atteintes. Au vu de 

la moyenne d’âge (53,8 ans), on peut supposer la présence de maladies chroniques. 

L’effet des comorbidités et des traitements de fond sur l’activité sexuelle sont bien 

reconnus (23). Néanmoins, nous n’avons pas retrouvé de lien significatif entre l’âge 

des patientes et la satisfaction ou les difficultés sexuelles. 

 

La prise du traitement hormonal substitutif (THS) n’a pas été abordée dans notre 

questionnaire. Il semblerait logique que la prise d’œstrogène puisse améliorer 

l’activité sexuelle. Cependant, une méta analyse publiée par la Cochrane 

s’intéressant aux effets de l’hormonothérapie sur la fonction sexuelle chez les 

femmes périménopausées et postménopausées montrait que le THS, avec des 

œstrogènes seuls ou en association avec des progestatifs, ne présentait qu'un 

bénéfice faible à modéré lors du traitement de la dysfonction sexuelle (24).  

On peut donc estimer que sa prise influence peu nos résultats. 

 

Le vieillissement a aussi des conséquences sur le partenaire. Parmi les 

comorbidités, la dysfonction érectile (DE) peut avoir des conséquences sur la santé 

sexuelle des femmes. Dans une étude sur la dysfonction sexuelle chez les 

partenaires féminines d'hommes atteints de dysfonction érectile, 50 % des femmes 

présentaient une dysfonction sexuelle selon le FSFI. Quatorze d’entre elles 

l’expliquaient par la DE de leur partenaire uniquement. Certaines femmes ont 

également rapporté une amélioration de leur fonction sexuelle une fois leur 

partenaire traité (25).  
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La qualité de la vie de couple doit également être pris en compte. Notre étude a mis 

en évidence une corrélation significative entre la qualité de la vie de couple et la 

satisfaction de la vie sexuelle. La majorité des femmes jugeant leur vie de couple 

comme étant « mauvaise » ou « moyenne » n’était pas satisfaite de leur vie sexuelle. 

Il va de soi que la qualité de la relation avec le partenaire peut affecter la fonction 

sexuelle (26). Les sentiments d’affections envers l’autre ont des effets protecteurs 

sur le désir et le bien-être.  

Les changements liés au vieillissement dans un couple peuvent exacerber les 

problèmes relationnels préexistants, responsables d’une mauvaise communication et 

d’un désintérêt sexuel. De faibles niveaux de satisfaction relationnelle sont fortement 

associés à un faible désir et à une diminution de l’activité sexuelle (27). En revanche, 

nous n’avons pas retrouvé de corrélation entre la durée de la relation avec la 

satisfaction sexuelle ni avec les difficultés sexuelles. 

 

Le niveau d'éducation, le stress et les préoccupations du quotidien affectent 

indirectement le fonctionnement sexuel en influençant les symptômes sexuels et le 

bien-être (27). Les femmes ayant un bon niveau socio-économique auront tendance 

à être plus sensibles à la prise en charge de leur santé et à accorder plus 

d’importance à leur sexualité. Dans notre étude, on constate que le plus grand 

nombre de répondantes étaient les employées et les cadres supérieures.  

 

4) Forces et limites de l’étude  

a) Forces 

 

Le recours aux réseaux sociaux constitue une méthode originale, permettant un 
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recrutement plus important de femmes dans toute la France, et de ce fait une 

meilleure puissance. 

L’utilisation du FSFI permet d’avoir une bonne fiabilité et une validité psychométrique 

dans l'évaluation des dimensions clés de la fonction sexuelle féminine (28). En 

utilisant des questionnaires d’auto-déclaration, anonymes, les femmes ont été 

encouragées à exprimer ouvertement leurs problèmes sexuels.   

Nos résultats sont en accord avec les données de la littérature concernant l’atteinte 

prédominante du désir, ainsi que l’importance de la relation de couple sur la 

satisfaction sexuelle. 

 

b) Limites  

 

Il est important de souligner la présence de facteur de confusion tels que les 

antécédents médicaux des femmes mais aussi de leur partenaire, la prise de 

traitement, l’antécédent de chirurgie pelvienne. En effet, il existe une plus grande 

prévalence de DSF chez les femmes ayant eu une chirurgie pelvienne (29).  

L’utilisation d’un auto-questionnaire peut constituer un biais de participation, dans la 

mesure où les femmes ayant des DSF seront plus enclines à répondre au 

questionnaire. Aussi, il est plus probable que les femmes ayant rejoint des groupes 

sur les réseaux concernant la ménopause aient des problèmes de santé en rapport 

avec la ménopause dont des troubles sexuels. 

Cette étude incluait uniquement les femmes ménopausées de façon naturelle. Il est 

possible que les résultats ne soient pas extrapolables aux femmes ménopausées de 

façon non naturelle. 

La population incluse était âgée en moyenne de 53,8 ans. Seulement 25% de 
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femmes étaient âgées de plus de 56 ans, ce qui peut représenter un biais de 

sélection. L’âge jeune de la population peut s’expliquer par le recours aux réseaux 

sociaux et de QR code. On peut également supposer un effet générationnel du fait 

de l’évolution de la société. Les femmes récemment ménopausées sont plus 

susceptibles d’être concernées par leur sexualité que les générations précédentes 

(9). 

Un autre biais de sélection est la participation d’un plus grand nombre de femmes 

vivant dans les Hauts-de-France, responsable d’une absence d’homogénéité. On 

peut l’expliquer par l’envoi de questionnaires, d’affiches et de cartes de visite aux 

maîtres de stage universitaire des Hauts-de-France. 

 

5) Méconnaissance de la ménopause  

 

Notre étude nous a montré qu’il existait chez les femmes une méconnaissance de la 

ménopause. En effet, il était clairement indiqué sur les questionnaires et affiches que 

cette étude ne s’adressait qu’aux femmes ménopausées. Néanmoins, 20 femmes 

péri ménopausées y ont tout de même répondu. 

La thèse de V. CHABBI, s’intéressant aux outils de communication en médecine de 

ville pour informer sur la ménopause, a notamment montré que les femmes 

souhaitaient une consultation médicale dédiée à la ménopause vers l’âge de 

cinquante ans pour être mieux informées par leur médecin généraliste (30). De plus, 

les patientes sont favorables à une reprise de leur suivi gynécologique par leur 

médecin généraliste (31).  

Le médecin généraliste est perçu comme un soignant connaissant son patient grâce 

à un suivi régulier. Il possède une vision globale ainsi qu’une écoute emphatique.  
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L’idée d’une consultation dédiée à la ménopause intégralement prise en charge par 

la sécurité sociale, est également rapportée dans le travail de K. MITROVIC 

« Ménopause et médecine générale » (32).  

Dans la thèse de H. PAQUENTIN sur « les freins à la prise en charge de la 

ménopause par les médecins généralistes », les médecins généralistes rapportaient 

une perte de pratique de la gynécologie et un manque de formation. Une autre limite 

était le manque de temps, car la ménopause et ses symptômes étaient souvent 

évoqués en deuxième partie de la consultation par les patientes (33). 

 

Face à la pénurie de gynécologues, les médecins généralistes vont être de plus en 

plus sollicités pour des motifs de consultations d’ordre gynécologique dont la 

ménopause. 
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Conclusion : 

 

Notre étude avait pour objectif d’évaluer le dépistage des dysfonctions sexuelles 

féminines au moyen de trois questions simples.  

 

Une corrélation a été mise en évidence entre la satisfaction de la vie sexuelle et la 

dysfonction sexuelle. Les femmes ayant répondu « non » à la question « êtes-vous 

satisfaites de votre vie sexuelle ? » étaient plus sujettes à présenter un 

dysfonctionnement sexuel.  

 

Il a également été retrouvé une corrélation entre la qualification de la vie de couple et 

la satisfaction de la vie sexuelle. Questionner les femmes sur leur vie de couple 

pourrait constituer une approche pour les médecins généralistes afin de discuter de 

leur vie sexuelle. En effet, à la vue de nos résultats, les femmes rencontrant des 

problèmes dans leur couple étaient plus susceptibles de ne pas être satisfaites de 

leur vie sexuelle. 

 

La période de la ménopause est un moment propice pour aborder le thème de la 

qualité de la vie sexuelle. Les femmes souhaitent des informations sur cette période 

de leur vie et s’attendent à ce que le médecin aborde le sujet. Bien qu’elles 

n’évoquent pas leur sexualité, elles apprécient généralement être interrogées par les 

professionnels de santé. 

 

L’élaboration d’un outil facile d’accès traitant de la ménopause, du syndrome 

climatérique, ainsi que des différentes alternatives thérapeutiques pourrait contribuer 
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à l’amélioration des connaissances des médecins généralistes sur le sujet et, de ce 

fait, à une meilleure prise en charge des femmes ménopausées. 
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Annexe 

• Questionnaire de thèse 

 

 
vous pouvez y accéder en scannant le QR code situé ci-dessous;

ou en m'envoyant un mail à these2022santesexuelle@gmail.com, 

Bonjour, 

Je suis Lucinda NURSOO, interne en médecine générale. 

Afin d'obtenir mon diplôme de médecine, je  conduis une thèse sur
« L’évaluation de la santé sexuelle des femmes ménopausées en 
consultation de médecine générale dans les Hauts-de-France ». 

Si vous êtes ménopausée de façon naturelle, en couple, et 
hétérosexuelle, alors vous pouvez m'aider !

Participez  à cette étude en répondant à mon questionnaire.
 Il est anonyme et ne vous prendra que 5 minutes : 

          je vous transmettrais alors le lien vers le questionnaire.

En vous remerciant d'avance pour votre soutien. 

Lucinda NURSOO.

Vous êtes ménopausée,
et en couple ?
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1) Quel est votre statut marital ? (Cochez LA proposition vous concernant)  

Mariée  

Pacsée  

Union libre  

 

2) Depuis combien de temps êtes-vous avec votre partenaire ? (Si vous êtes 

mariée ou pacsée : dites le nombre d’année de mariage ou de pacs)  

...........................................  

3) Comment qualifiez-vous votre vie de couple en général ? (Cochez LA 

proposition vous concernant)  

Très mauvaise  

Mauvaise  

Moyenne 

Bien  

Très bien  

Excellente  

 

4) Êtes-vous satisfaite de votre vie sexuelle ?  

Oui  

Non  
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5) Avez-vous des difficultés d’ordre sexuel ?  

Oui  

Non  

6) Avez- vous eu au moins un rapport sexuel dans les 4 dernières semaines ?  

Oui  

Non  

7) Quel âge avez-vous ?  

...........................................  

8) A quel âge le diagnostic de ménopause a-t-il été posé ? (La ménopause se 

définit par une absence de règle pendant 1 an)  

...........................................  

9) Combien d’enfant avez-vous ?  

...........................................  

10) Quelle est votre profession (cochez La case correspondante) :  

Agricultrice 

Artisan  

Commerçante  

Cheffe d’entreprise  

Cadre supérieure  
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Profession libérale  

Employée  

Ouvrière  

Pas d’activité́ professionnelle  

Autres (cochez cette proposition si le métier que vous exercez ne correspond à 

aucune des propositions ci-dessus et veuillez l’écrire) ............................  

11) Dans quelle région vivez-vous ?  

……………………………… 

Si vous remplissez les deux conditions suivantes :  

Condition 1 : vous avez eu au moins un rapport sexuel dans les 4 dernières 

semaines. 

Condition 2 : vous n'êtes pas satisfaite de votre vie sexuelle ET/OU vous avez 

des difficultés d’ordre sexuel  

Accepteriez-vous de répondre à cette deuxième partie du questionnaire ?  

Si vous ne remplissez qu'une seule condition ou bien aucune condition, ou que vous 

ne souhaitez pas poursuivre, je vous remercie de votre participation et de bien 

vouloir plier le formulaire et le donner au secrétariat ou médecin généraliste.  

Questionnaire sur l'activité́ sexuelle chez la femme (le FSFI : Female Sexual 

Function Index)  

Les questions suivantes portent sur vos sentiments et vos réactions sur le plan 

sexuel au cours des 4 dernières semaines. Veuillez répondre à ces questions aussi 
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sincèrement et clairement que possible. Vos réponses resteront strictement 

confidentielles. Lorsque vous répondrez aux questions, tenez compte des définitions 

suivantes :  

- L’activité́ sexuelle peut comprendre les caresses, les préliminaires, la masturbation 

et la pénétration vaginale. 

- Le rapport sexuel se définit comme la pénétration (l’introduction) du pénis.  

- La stimulation sexuelle comprend, par exemple, les préliminaires avec un 

partenaire, la masturbation et les fantasmes sexuels. 

- Le désir sexuel est un sentiment qui comprend le désir d’avoir une activité́ sexuelle, 

le fait d’être réceptive aux avances sexuelles d’un partenaire et d’avoir des pensées 

ou des fantasmes à propos de l’acte sexuel.  

 

1) Au cours des 4 dernières semaines, avez-vous ressenti un désir sexuel ? 

(Entourez la réponse correspondante)  

5 = Presque toujours ou toujours 

4 = La plupart du temps (plus d’une fois sur deux)  

3 = Parfois (environ une fois sur deux) 

2 = Rarement (moins d’une fois sur deux) 

1 = Presque jamais ou jamais  

 

2) Au cours des 4 dernières semaines, quel a été votre niveau (degré́) de désir 

sexuel ? (Entourez la réponse correspondante)  

5 = Très élevé́  
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4 = Élevé 

3 = Moyen 

2 = Faible 

1 = Très faible ou inexistant  

 

L’excitation sexuelle est une sensation qui comprend à la fois des aspects physiques 

et psychologiques. Elle peut comprendre des sensations de chaleur ou de 

picotement au niveau des organes génitaux, la lubrification (humidité) du vagin ou 

des contractions musculaires.  

3) Au cours des 4 dernières semaines, vous êtes-vous sentie excitée 

sexuellement pendant une activité sexuelle ou un rapport sexuel ? (Entourez la 

réponse correspondante)  

0 = Aucune activité sexuelle 

5 = Presque toujours ou toujours 

4 = La plupart du temps (plus d’une fois sur deux)  

3 = Parfois (environ une fois sur deux) 

2 = Rarement (moins d’une fois sur deux) 

1 = Presque jamais ou jamais  

 

4) Au cours des 4 dernières semaines, quel a été votre niveau (degré) 

d’excitation sexuelle pendant une activité sexuelle ou un rapport sexuel ? 

(Entourez la réponse correspondante)  

0 = Aucune activité sexuelle  
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5 = Très élevé 

4 = Élevé 

3 = Moyen  

2 = Faible 

1 = Très faible ou inexistant  

 

5) Au cours des 4 dernières semaines, à quel point vous êtes-vous sentie sûre 

de votre capacité à être sexuellement excitée pendant une activité sexuelle ou 

un rapport sexuel ? (Entourez la réponse correspondante)  

0 = Aucune activité sexuelle  

5 = Extrêmement sûre 

4 = Très sûre 

3 = Moyennement sûre  

2 = Peu sûre 

1 = Très peu sûre ou pas sûre du tout  

6) Au cours des 4 dernières semaines, avez-vous été satisfaite de votre degré 

d’excitation pendant une activité sexuelle ou un rapport sexuel ? (Entourez la 

réponse correspondante)  

 

0 = Aucune activité sexuelle 

5 = Presque toujours ou toujours 

4 = La plupart du temps (plus d’une fois sur deux)  

3 = Parfois (environ une fois sur deux) 

2 = Rarement (moins d’une fois sur deux) 

1 = Presque jamais ou jamais  
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7)Au cours des 4 dernières semaines, votre vagin était-il lubrifié (humide) 

pendant une activité sexuelle ou un rapport sexuel ? (Entourez la réponse 

correspondante)  

5 = Presque toujours ou toujours 

4 = La plupart du temps (plus d’une fois sur deux)  

3 = Parfois (environ une fois sur deux) 

2 = Rarement (moins d’une fois sur deux) 

1 = Presque jamais ou jamais 

0 = Aucune activité sexuelle  

 

8) Au cours des 4 dernières semaines, à quel point vous a-t-il été difficile 

d’avoir le vagin lubrifié (humide) pendant une activité sexuelle ou un rapport 

sexuel ? (Entourez la réponse correspondante)  

0 = Aucune activité sexuelle 

1 = Extrêmement difficile ou impossible  

2 = Très difficile  

3 = Difficile 

4 = Légèrement difficile 

5 = Pas difficile  
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9) Au cours des 4 dernières semaines, la lubrification (humidité) de votre vagin 

a-t-elle duré jusqu’à la fin d’une activité sexuelle ou d’un rapport sexuel ? 

(Entourez la réponse correspondante)  

5 = Presque toujours ou toujours 

4 = La plupart du temps (plus d’une fois sur deux)  

3 = Parfois (environ une fois sur deux) 

2 = Rarement (moins d’une fois sur deux) 

1 = Presque jamais ou jamais 

0 = Aucune activité sexuelle  

 

10) Au cours des 4 dernières semaines, à quel point vous a-t-il été difficile de 

conserver la lubrification (humidité́) de votre vagin jusqu’à la fin d’une activité́ 

sexuelle ou d’un rapport sexuel ? (Entourez la réponse correspondante)  

0 = Aucune activité sexuelle 

1 = Extrêmement difficile ou impossible  

2 = Très difficile 

3 = Difficile 

4 = Légèrement difficile 

5 = Pas difficile  

 

11) Au cours des 4 dernières semaines, lorsque vous avez été stimulée 

sexuellement ou que vous avez eu un rapport sexuel, avez-vous atteint 

l’orgasme ? (Entourez la réponse correspondante)  
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5 = Presque toujours ou toujours 

4 = La plupart du temps (plus d’une fois sur deux)  

3 = Parfois (environ une fois sur deux) 

2 = Rarement (moins d’une fois sur deux) 

1 = Presque jamais ou jamais 

0 = Aucune activité sexuelle  

 

12) Au cours des 4 dernières semaines, lorsque vous avez été stimulée 

sexuellement ou que vous avez eu un rapport sexuel, à quel point vous a-t-il 

été difficile d’atteindre l’orgasme ? (Entourez la réponse correspondante)  

0 = Aucune activité sexuelle 

1 = Extrêmement difficile ou impossible  

2 = Très difficile 

3 = Difficile 

4 = Légèrement difficile 

5 = Pas difficile  

 

13) Au cours des 4 dernières semaines, à quel point avez-vous été satisfaite de 

votre capacité à atteindre l’orgasme pendant une activité́ sexuelle ou un 

rapport sexuel ? (Entourez la réponse correspondante)  

5 = Très satisfaite 

4 = Moyennement satisfaite 

3 = Ni satisfaite, ni insatisfaite  

2 = Moyennement insatisfaite  
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1 = Très insatisfaite 

0 = Aucune activité́ sexuelle  

 

14) Au cours des 4 dernières semaines, à quel point avez-vous été satisfaite de 

votre relation affective avec votre partenaire pendant une activité́ sexuelle ? 

(Entourez la réponse correspondante)  

5 = Très satisfaite 

4 = Moyennement satisfaite 

3 = Ni satisfaite, ni insatisfaite  

2 = Moyennement insatisfaite  

1 = Très insatisfaite 

0 = Aucune activité sexuelle  

 

15) Au cours des 4 dernières semaines, à quel point avez-vous été satisfaite de 

votre relation avec votre partenaire du point de vue sexuel ? (Entourez la 

réponse correspondante)  

5 = Très satisfaite 

4 = Moyennement satisfaite 

3 = Ni satisfaite, ni insatisfaite  

2 = Moyennement insatisfaite  

1 = Très insatisfaite  
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16) Au cours des 4 dernières semaines, à quel point avez-vous été satisfaite de 

votre vie sexuelle en général ? (Entourez la réponse correspondante)  

5 = Très satisfaite 

4 = Moyennement satisfaite 

3 = Ni satisfaite, ni insatisfaite  

2 = Moyennement insatisfaite  

1 = Très insatisfaite  

 

17) Au cours des 4 dernières semaines, avez-vous ressenti une gêne ou de la 

douleur pendant la pénétration vaginale ? (Entourez la réponse 

correspondante)  

0 = Je n’ai pas eu de rapport sexuel 

1 = Presque toujours ou toujours 

2 = La plupart du temps (plus d’une fois sur deux)  

3 = Parfois (environ une fois sur deux) 

4 = Rarement (moins d’une fois sur deux) 

5 = Presque jamais ou jamais  

 

18) Au cours des 4 dernières semaines, avez-vous ressenti une gêne ou de la 

douleur après la pénétration vaginale ? (Entourez la réponse correspondante)  

0 = Je n’ai pas eu de rapport sexuel 

1 = Presque toujours ou toujours 

2 = La plupart du temps (plus d’une fois sur deux)  
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3 = Parfois (environ une fois sur deux) 

4 = Rarement (moins d’une fois sur deux) 

5 = Presque jamais ou jamais  

19) Au cours des 4 dernières semaines, quel a été votre niveau (degré) de gêne 

ou de douleur pendant ou après la pénétration vaginale ? (Entourez la réponse 

correspondante)  

0 = Je n’ai pas eu de rapport sexuel  

1 = Très élevé 

2 = Élevé 

3 = Moyen  

4 = Faible 

5 = Très faible ou inexistant  

 

Une fois le questionnaire complété, je vous invite à plier le formulaire et à le 

remettre soit au secrétariat ou au médecin généraliste.  

Je vous adresse mes sincères remerciements pour avoir répondu à ce 

questionnaire.  
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Contexte : la ménopause se définit cliniquement, de manière rétrospective, par un 
arrêt définitif des règles depuis 12 mois. La carence en œstrogènes engendrée se 
traduit sous forme de multiples symptômes dont le syndrome génito-urinaire de la 
ménopause (SGUM). Le SGUM peut être responsable de dysfonction sexuelle 
féminine (DSF). Le Female Sexual Function Index (FSFI) est le seul outil validé en 
français permettant le dépistage des DSF. Mais son utilisation en médecine 
générale n’est pas adaptée. L’objectif principal de notre étude est de montrer qu’à 
l’aide de trois questions qui sont : « comment qualifiez-vous votre vie de couple en 
général ? », « êtes-vous satisfaite de votre vie sexuelle ? », et « avez-vous des 
difficultés d’ordre sexuel ? », le dépistage des dysfonctions sexuelles chez les 
femmes ménopausées est possible, sans avoir recours au FSFI. L’objectif 
secondaire est de rechercher les facteurs influençant la sexualité des femmes 
ménopausées. 

Méthode : cette étude quantitative, descriptive, transversale a été réalisé par un 
questionnaire composé de deux parties. La première s’intéressait aux données 
socioprofessionnelles, à la ménopause des patientes, à la vie de couple et à la 
sexualité. Les trois questions que nous souhaitions étudiées y étaient également 
incluses. La deuxième partie était basée sur le FSFI. Seules les femmes 
remplissant les deux conditions suivantes : avoir eu un rapport sexuel dans les 4 
dernières semaines et avoir répondu « NON » à la question « êtes-vous satisfaite 
de votre vie sexuelle » ET/OU « OUI » à la question « avez-vous des difficultés 
d’ordre sexuel » étaient éligibles à répondre à la deuxième partie. 

Résultats : 307 questionnaires ont été analysés en première partie. Parmi les 
réponses obtenues, 123 étaient éligibles à répondre à la seconde partie. Sur 123 
femmes, 101 présentaient une DSF. Un lien statistiquement significatif a été mis en 
évidence entre la dysfonction sexuelle et la satisfaction de la vie sexuelle. Une 
corrélation a été démontré entre la qualification de la vie de couple et la 
satisfaction sexuelle.  
 
Conclusion : les femmes non satisfaites de leur vie sexuelle sont plus sujettes à 
présenter une DSF. Questionner les femmes sur leur vie de couple pourrait 
constituer une approche pour les médecins généralistes afin de discuter de leur vie 
sexuelle. L’élaboration d’un outil consacré à la ménopause et ses différentes 
atteintes permettrait d’améliorer les connaissances du médecin généraliste sur le 
sujet ainsi, à une meilleure prise en charge des femmes ménopausées. 
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