
Vie affective : 

c’est fini en EHPAD ?

Dr descatoire (chu caen)



De qui parle t on ? : EHPA 2019

 730 000 personnes fréquentent un établissement d’hébergement

pour personnes âgées ou y vivent

 soit 10 % des personnes de 75 ans ou plus

 et un peu moins d’un tiers de celles de 90 ans ou plus

 hommes 82 ans et 5 mois

 femmes 87 ans et 6 mois

 5000 dérogations d'âge



De qui parle t on ? : EHPA 2019

40% MA ou apparentée 

mais 90 % incohérence !

29% protection juridique



OMS : santé sexuelle (1974)

 Requiert une approche positive de la sexualité 

 source d’épanouissement quelque soit l'âge

 cadre d’un libre arbitre de la personne ou des partenaires sexuels 
concernés 

 Déf : état de bien-être physique, émotionnel, mental et social en 
matière de sexualité et non pas simplement l'absence de maladies, de 
dysfonctionnements ou d'infirmités.

 La santé sexuelle requiert 

 une approche positive et respectueuse de la sexualité et des relations 
sexuelles

 la possibilité d'avoir des expériences sexuelles agréables et sûres, sans 
coercition, discrimination et violence 

 Europe : « les droits sexuels de tous les individus doivent être 
respectés, protégés et réalisés »



Evolution de la sexualité avec l’âge 
• Entre 75 et 85 ans : 

• 38,5 % des hommes sont « actifs »

• 16,7 % des femmes 

• Il persiste souvent une activité sexuelle, satisfaisante, dans le grand âge. 

Beaucoup y trouvent satisfaction physique et émotionnelle (Colson, 2012)

Elle va prendre d’autres formes que le coït, tendresse, vie affective prennent plus 

de place 



Evolution de la sexualité avec l'âge

 Tant les hommes que les femmes continuent d’éprouver un besoin
de continuité relationnelle et d’intimité, avec soi et avec l’autre 
générant l’expression de sentiments comme :

 L’attirance, le besoin de plaire, la satisfaction de partager le sentiment 
amoureux

 mais aussi parfois de la déception , de la jalousie 

 il est davantage question de recherche d’amour, de tendresse et 
d’affection. L’envie de plaire, d’attirer le regard de l’autre

 La question de l’intimité est très proche de la question d’identité. 

 Si nous arrivons à permettre aux gens de s’exprimer sur leur désir, 
nous aurons fait un grand pas. Une personne doit avoir la possibilité 
d’exprimer ses désirs jusqu’à la fin de sa vie.



En EMS

 Regard de la société sur la sexualité des personnes âgées/des 
familles  

 Asexualisation implicite : conduit à l’absence de considération 
institutionnelle et individuelle de ce champs de la santé

 Confrontation des exigences de liberté et protection des personnes 
vulnérables

 Freins institutionnels : délimitation des espaces public/privés
matériels adapté… 

 Impact des syndromes démentiels

 rend parfois difficile l’évaluation du libre arbitre, 

 Altèrent le champs affectif, les comportements, peuvent favoriser les CSI

 Note de cadrage de la HAS qui va aboutir à des fiches et 
recommandations de bonne pratiques attendues en mars 2024



La parole aux résidents :



Consentement mutuel ?:

relève de la responsabilité des professionnels

 s’assurer d’un accord partagé 

 s’assurer de la capacité à consentir des deux partenaires. 

 IMPLIQUE UN QUESTIONNEMENT ETHIQUE 

 Pourquoi pas un questionnement lors de l’établissement du projet 

de vie : avez-vous un amoureux ? Souhaitez vous rencontrer 

quelqu’un ? …

 Empêcher une vie affective entre deux résidents consentant 

demeure une atteinte grave aux liberté 



Evaluation de l'aptitude du patient s’engager dans 

une relation sexuelle

 Sensibilisation du patient à la relation

 Le patient sait-il qui est à l’origine du contact sexuel ?

 Est-ce qu’une erreur d’identification affecte le choix du patient (p. ex., le patient 
confond-il l’autre personne avec son conjoint) ?

 Le patient peut-il indiquer avec quel niveau d’intimité sexuelle il serait à 
l’aise ?

 Le patient peut-il éviter l’exploitation ?

 Le comportement est-il conforme aux croyances et aux valeurs antérieures ?

 Le patient a-t-il la capacité de dire non à un contact sexuel non sollicité ?

 Le patient est-il conscient des risques potentiels ?

 Le patient se rend-il compte que la relation peut être limitée dans le temps (ex: si 
un placement est temporaire) ?

 Le patient peut-il décrire comment il réagira lorsque la relation prendra fin ?

Joller, P., Gupta, N., Seitz, D. P., Frank, C., Gibson, M., & Gill, S. S. (2013).



Comportement sexuel inappropriés 

plusieurs définitions :
 Comportement sexuel inapproprié , ou inadapté au vu du contexte dans le quel 

il se déroule et constituant comme une entrave au soin (Derouesne, Guigot, 
Chermat , … 1996) 

 Pulsion sexuelle accrue qui interfère avec la fonction et est poursuivie à des 
moments inappropriés ou avec des personnes non consentantes (Alkhalil et al., 
2004) 

 Comportement anormal verbal ou physique, cela comprend les attouchements 
sexuels, les caresses, le déshabillage, la masturbation et les avances 
sexuelles.(Alagiakrishnan et al, 2005) 

 Comportement problématique, verbal ou physique, de nature explicitement 
sexuel, ou perçu comme tel qui est inacceptable dans le contexte 
social(Johnson, 2008)

 Comportements sexuels marqués par une apparente perte de contrôle, ou une 
recherche d’intimité inadapté par rapport au contexte social, comportement 
pouvant être suggestif et non explicite pouvant se voir chez les PA et même très 
âgées (De Medeiros et al 2008)



Evaluation d’un comportement sexuel 

inapproprié (CSI)

 Quelle forme prend ce comportement ?

 Dans quel contexte ?

 Quelle est sa fréquence ?

 Quels sont les facteurs qui y contribuent ?

 Est-ce un problème ? Pour qui ? (résidents, soignants, famille….)

 Quels sont les risques encourus ? Pour qui ?

 Les participants sont-ils compétents ?

Joller, P., Gupta, N., Seitz, D. P., Frank, C., Gibson, M., & Gill, S. S. (2013).



SASBA (St Andrew’s Sexual Behaviour Assessment)

Non validé en français

 L’échelle SASBA : outil clinique de mesure des CSI (fiable et valide) 

 permet l’observation directe de quatre catégories de 
comportement : 

 les commentaires verbaux 

 les actes sans contact

 l’exhibition

 les attouchements sur autrui 



En EMS : toujours sur le fil 

 Respecter liberté et épanouissement 

 Prévenir dépister évaluer et prendre en charge les CSI 

 Individuellement 

 collectivement


