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MISE EN CONTEXTE

La sexualité et l’intimité sont des aspects fondamentaux de l’expérience humaine.
Toutefois, celles-ci sont perçues de manière différente lorsqu’il est question des
personnes aînées, notamment en contexte d’hébergement.  

Les recherches révèlent que les besoins en matière de sexualité évoluent avec l'âge,
ce qui entraine leur redéfinition. Bien que la nature de la sexualité évolue, l'expression
sexuelle reste un aspect central de l’identité des personnes aînées.   L’absence de
connaissances approfondies et de politiques claires encadrant la sexualité en milieu
d’hébergement engendre des conséquences sur l'épanouissement des personnes
aînées. Ces personnes se trouvent contraintes par des pratiques professionnelles
focalisées principalement sur la sécurité globale, au détriment de leur autonomie et
de leur singularité . 

Sensibiliser les personnes soignantes à reconnaître la sexualité comme un droit et un
besoin essentiel permettrait d’instaurer un dialogue plus ouvert et bienveillant avec
les personnes résidentes. Cela contribuerait également à réduire l’impact des
croyances âgistes dans les soins dispensés, renforçant ainsi la normalisation de
l’expression sexuelle en hébergement .  

L’objectif principal du présent guide est de faciliter le transfert des connaissances
issues de la recherche dans les milieux de pratique des personnes professionnelles
et futures professionnelles de la santé, de sorte que ces connaissances soient
pleinement intégrées dans leurs pratiques quotidiennes, contribuant ainsi à des
améliorations.
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GLOSSAIRE

Sexualité : Dimension centrale de l’être humain tout au long de la vie, qui englobe le
sexe, l’identité de genre, l’orientation sexuelle, le plaisir, l’intimité et la reproduction.
Elle se manifeste à travers des pensées, des désirs, des comportements, des
relations et des valeurs, bien que chacun puisse en vivre et en ressentir les aspects
différemment. La sexualité est façonnée par des influences variées, telles que des
facteurs biologiques, psychologiques, sociaux, culturels, économiques, politiques,
juridiques, spirituels et religieux. 

Intimité : Ensemble d’expériences, soit  la proximité physique, intellectuelle et
émotionnelle, qui favorisent une connexion profonde et un sentiment de continuité
dans une relation. 

Centre d’hébergement : Établissement offrant, de façon temporaire ou permanente,
un milieu de vie de substitution et des services adaptés, incluant hébergement,
assistance, soutien, surveillance, réadaptation, ainsi que des soins psychosociaux,
infirmiers, pharmaceutiques et médicaux. Ces centres accueillent des personnes
dont la perte d’autonomie fonctionnelle ou psychosociale rend impossible le
maintien à domicile, même avec le soutien de leur entourage. 

Internalisation : Processus inconscient par lequel une personne s’approprie les
caractéristiques, croyances, émotions ou attitudes d’autres individus ou groupes. 

Âgisme : Ensemble de stéréotypes, de préjugés et de pratiques discriminatoires
basés sur l’âge, affectant les individus ou les groupes, de manière directe ou
indirecte.

Biais: Ensemble d’actions qui favorise ou désavantage une personne, un groupe ou
quelque chose de manière inéquitable en se basant sur des croyances personnelles.
Ex : Ne pas adresser la sexualité d’une personne aînée par ce qu’il est inévitable que
celle-ci soit un être asexuel.  
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MYTHES & RÉALITÉS

Mythe
«Les personnes aînées sont asexuelles
et sont moins enclines à participer à des
activités sexuelles.»

Réalité
Près d’une personne aînée sur trois est
active sexuellement et près d’une
personne aînée sur deux considérée
comme «inactive» rapporte tout de
même avoir vécu une forme de
tendresse physique dans la dernière
année .

Mythe

1

Réalité

«La sexualité des personnes aînées est moins satisfaisante
et survient à une fréquence moins importante.»

2

L’acte sexuel tend à diminuer avec l’âge, mais la fréquence des rapports intimes, tels
que les touchers sexuels, baisers et accolades, demeure identique. Les personnes
aînées définissent la sexualité comme un concept se situant sur un large continuum,
comprenant la drague, les taquineries, les touchers romantiques, les câlins, les baisers
et plus encore. Ceux-ci sont inclus dans  l’aspect d’intimité de la sexualité.
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Mythe
«La sexualité ne fait pas partie des besoins de base à
adresser par les personnes intervenantes de la santé avec
les personnes aînées»

Réalité
La sexualité devrait être considérée comme un droit humain
fondamental, étroitement liée à d'autres droits essentiels,
tels que la liberté de choix. En ce sens, elle doit être reconnue
comme un besoin à part entière, au même titre que les autres
besoins primaires.

5

«La sexualité n’est pas un besoin en contexte de fin de vie.»

Mythe

Réalité
Avec le temps, la sexualité se redéfinit en fonction de besoins qui peuvent être plus
préoccupants. Cependant, l’expression sexuelle peut être vitale en contexte de fin de vie,
étant donné le temps limité pour les relations. L’avancement en âge s'accompagne d’une
recherche de connexion émotionnelle dans les relations, soit une partie intégrante du
processus d’intimité.
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Mythe
«Les personnes aînées sont

inconfortables à parler de sexualité.»

Réalité
Les personnes aînées ont besoin d’un environnement
bienveillant pour aborder la sexualité, c’est-à-dire un
environnement soutenant et sans jugement. Des
informations et ressources sont aussi nécessaires
pour permettre l’expression de leur sexualité .
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LES BARRIÈRES À LA
SEXUALITÉ DES

RÉSIDENTS

ENVIRONNEMENTS PHYSIQUE

SOCIAL ET CULTUREL

INSTITUTIONNEL

L’architecture des résidences peut
restreindre l’expression sexuelle par:

L’absence de chambre ou de
salle de bain privée. 

Une chambre ayant une porte
qui ne peut pas se verrouiller.

L’absence de chambre double.

Les employés et les membres de la famille  peuvent
agir en fonction de leurs valeurs personnelles, en
négligeant celles de la personne  résidente.

La crainte d’être victime de sanctions sociales par
les autres personnes résidentes empêchent
certaines personnes à actualiser leurs désirs
sexuels.

Les normes sociales et culturelles en hébergement
peuvent  limiter les personnes résidentes dans leur
expression sexuelle.

Les membres du personnel peuvent avoir tendance
à  éviter le sujet de la sexualité ou l’aborder
maladroitement .

Les politiques des hébergements sur la sexualité
peuvent être vagues et inconstantes.  D’autres, à

l’opposé obligent le signalement d’actes sexuels, et
ce, même lorsqu’il y a présence de consentement.

Les ressources d’hébergements peuvent être
perçues comme des milieux transitoires où les

personnes résidentes ne se sentent pas dans un lieu
privé.
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LA PERSONNE EN
HÉBERGEMENT

PHYSIQUE

COGNITIF

AFFECTIF

Certaines personnes résidentes
perçoivent qu’ils n’ont pas les capacités
physiques pour  maintenir des relations

sexuelles .

Les personnes résidentes peuvent
présenter des croyances âgistes
limitant leur propre émancipation
sexuelle.

Des personnes résidentes
présentent une honte, une gêne ou
encore de la culpabilité à nommer

leurs désirs ou à être actifs
sexuellement.

La présence de maladies chroniques et de
handicap influence négativement la

probabilité d’avoir des relations sexuelles .

Certaines personnes résidentes
perçoivent qu’ils ont besoin  de

répondre à des critères de beautés
associés à la jeunesse pour continuer à

maintenir des relations sexuelles.

Les  personnes résidentes
peuvent avoir moins tendance à

discuter de leur propre sexualité et
à démontrer leurs désirs de

manière personnelle.

Il peut y avoir des enjeux liés au consentement
libre et éclairé des personnes résidentes
présentant un trouble neurocognitif. En effet, les
employés n’arrivent parfois pas à reconnaitre si
un acte sexuel a été consenti par tous les résidents
impliqués . 

Certaines personnes résidentes
pourraient mal interpréter des
comportements  d’autres personnes
(employés ou autres personnes
résidentes) comme des avances
sexuelles .
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PRATIQUES
BIENVEILLANTES

Avant d’être en mesure d’agir avec bienveillance, il est primordial de prendre
conscience de nos propres biais et croyances en lien avec le sujet. Reconnaitre
que nous avons des biais et que ceux-ci peuvent influencer notre pratique est
le premier pas vers une pratique plus inclusive et qui tient compte de
l’ensemble des besoins des personnes résidentes. On peut alors se poser les
questions suivantes :

Prendre conscience de ses
biais personnels

Quels sont mes idées préconçues en lien avec la sexualité des personnes
ainées en hébergement?

Qu’est-ce qui justifie ces idées préconçues?

Quels sont les obstacles qui m’empêchent d’aborder le sujet de manière
bienveillante avec les personnes aînées?

Est-ce que j’accorde suffisamment de place aux personnes aînées pour
discuter ouvertement de leurs désirs, relations et sexualité?

Suis-je influencé(e) par des stéréotypes véhiculés par mon entourage?
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Accompagner et accommoder les personnes résidentes et les
couples dans leurs besoins affectifs et sexuels

Cogner à la porte et patienter avant d’entrer dans la chambre
d’une personne résidente. Le consentement peut aussi être
demandé

Offrir l’opportunité de mettre une enseigne sur la porte de la
chambre des personnes résidentes lorsque ceux-ci sont occupées
et ne veulent pas être dérangées

Mener une entrevue s’inspirant du Guide d’entrevue sur la
sexualité*

Communiquer aux personnes résidentes leurs différents droits en
matière de sexualité et d’intimité

Favoriser l’accessibilité à des aides techniques pour faciliter
l’engagement dans des activités sexuelles (ex: jouets sexuels)**

Rendre accessible des revues et/ou films pornographiques libres
d’accès pouvant être consultés en privé

La plupart des ressources d’hébergement mettent à profit une approche qui
est davantage centrée sur la gestion du risque. Cela dit, dans le but d’offrir un
environnement propice à la sexualité des personnes aînées, une approche
centrée sur la personne serait plus profitable. En ce sens, l’objectif serait de
miser sur le bien-être global des personnes résidentes, et ce, tout en
considérant la gestion de risques lorsqu’appropriée. 

Concrètement, voici quelques actions qui peuvent être posées pour
agir en fonction d’une approche centrée sur la personne :

Approche centrée sur la
personne

*Consulter le document « Guide d’entrevue sur la sexualité » en scannant le code
QR sur la présente page

**Consulter le document « Favoriser la sexualité et la vie amoureuse des adultes
présentant une maladie neuro musculaire » en scannant le code QR à la dernière
page 11



PRATIQUES
BIENVEILLANTES

Dans une visée d’amélioration continue, il est toujours possible de s’impliquer
auprès de comités et/ou tables de concertation dans le but de sensibiliser les
personnes travaillant auprès des personnes aînées. En engageant des
discussions sur la sexualité des personnes aînées avec différents acteurs, la
mise en place de pratiques bienveillantes est favorisée et, par le fait même, un
pouvoir d’agir est redonné aux personnes résidentes en hébergement. 

Voici des ressources intéressantes pour vous soutenir quant aux interventions
en lien avec la sexualité des personnes aînées : 

« Amour, sexualité et démence en milieu d’hébergement: réflexions pour
guider les pratiques » Guide du Ministère de la santé et des services sociaux

Sexplique : organisme en éducation et santé sexuelle 

« Lever les tabous sur la sexualité des aînés » : Balado avec une sexologue 

« La vie sexuelle des personnes âgées, au-delà des mythes et préjugés »:
Balado avec une professeure au Département de sexologie de l’UQAM

 « Favoriser la sexualité et la vie amoureuse des adultes présentant une
maladie neuro musculaire » Guide de pratique en ergothérapie  comprenant
diverses pistes d’interventions pouvant s’appliquer aux personnes aînées en
hébergement

Pour aller plus loin...
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Afin de favoriser des pratiques sexuelles sécuritaires chez les personnes
aînées en hébergement, il serait bénéfique de :

Augmenter l’accessibilité aux moyens de protection

Favoriser la formation du personnel en matière de sexualité et
instaurer des politiques claires en lien avec la sexualité des personnes
résidentes 

Intégrer des modèles favorisant l’accompagnement dans les activités
sexuelles, tel que le modèle EX-PLISSIT 

Faire appel à des ressources externes (ex: sexologue, ergothérapeute,
etc.)

Offrir des ateliers normalisant la sexualité et l’intimité des personnes
résidentes

Rendre un lieu d’intimité accessible aux personnes résidentes

Dans une visée
organisationnelle
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