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Les professionnels d’Ehpad et I’'USLD font régulicrement face a des situations pouvant les

questionner et qui sont relatives a la vie affective et sexuelle des personnes. Par exemple : “Quwe faire
face a la relation qu’entretiennent deux personnes alors que 'on n’arrive pas a savoir si I'une d'elle est consentante ¢

Que les proches de I'nne d'elles ne sont pas d'accord pour cela ¢ Que les attentions de l'une provoque des fausses

routes cheg l'autre ? Ce « Mémo-ETHIQUE » a pour objectif d’aider les professionnels a réfléchir par
eux-mémes a ces cas particuliers.

Comment utiliser ce mémo ?

Comment s’y prendre en équipe ?

ethiue.cliniueah.fr



mailto:ethique.clinique@aphp.fr

Bon usage du mémo

A propos de la vie affective et sexuelle en Ehpad ou USLD, le “non consentement’ de la
“victime” et “['élément intentionnel” de la part de “/autenr” peuvent étre difficiles a prouver.

D’infraction pouvant étre retenue est celle pour un quelconque acte de

nature sexuelle et de fagon plus particuliere le

Il existe une aupres des autorités si le viol est avéré.



https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000022469961/2018-08-06
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000043409305
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000006574933/2021-01-18

De qui patlons-nous ? Qu’en savons- nous ?

Leur vie actuelle

Quelles sont les capacités physiques et
cognitives des personnes ? Des maladies et
des traitements les influencent-elles ?
Quelles sont leurs habitudes ? Leurs
préférences ? Quelles relations ont-elles
avec autrui et de quelle maniere ? Un
projet individuel a a-t-il été congu

pour/avec elles ?

—> Le fait que ces personnes soient en capacité de s’opposer dans leur vie quotidienne suffit-il
pour ne pas intervenir ?

= Les deux personnes concernées sont-elles égales quant a leur capacité de choix dans leur
relation ?
o  Les moments d’intimité semblent-ils toujours voulus par 'une et autre ?
o  Faut-l étre plus vigilant vis-a-vis de 'une d’elles ?
o  Cela rend-il 'une d’elles plus responsable de la situation ? Ou au contraire plus

vulnérable ?
—> Faut-il tenir compte du passé de chacune ?

—> Le fait d’étre en cohérence avec son passé ou au contraire en ruptute avec lui influence-t-il la
décision a prendre ?



Quoi de “mieux’ pour ces personnes ?

Facteurs

environnementaux

Eléments géographiques (ex : résidents
an méme étage)
Eléments organisationnels
(ex : activités, hipital de jour, service fermé,
chambre d'intinité)

Eléments matériels (ex : #ype de /i)

= Quels besoins et quels risques pour chacune des personnes ?
o  Ces besoins et ces risques sont-ils observés ou supposés ?
o  Concernent-ils les deux personnes différemment ?
o  Les deux personnes ont-elles perdu ou gagné des capacités du fait de passer du
temps ensemble (ex : zezllenr repérage dans le temps et dans l'espace, anxiété) ?

= Quels retentissements, a court et long termes, lorsqu’on agit sur la situation ?
o Que provoque le fait de ne pas intervenir ou de les empécher d’une quelconque
facon ?

—> Un changement d’environnement impacte-t-il ces besoins et ces trisques ? (ex : changement de
lit, d'unité, d activités)
o  Les solutions envisagées sont-elles réalistes, pérennes, bénéfiques ou au contraire
incertaines et non-dénuées de risques ?



Vivre ensemble

Les regles

Une charte existe-t-elle dans
Iétablissement ? Aborde-t-elle la
vie affective et sexuelle ? Les
résidents et les proches

en sont-ils informés ?

= A quel point le retentissement sur les autres doit-il peser sur la prise de décision ?
o De qui s’agit-il (autres résidents, visiteurs, professionnels) ?
o  D’ouvient la géne ? Faut-il en tenir compte ?
o  Un conflit entre différentes personnes pese-t-il sur la situation ?

—> A quel point le ressenti ou P’avis de chacun doit-il peser sur la prise de décision ? (Ex : aulture,
rapport a l'intimité et a la sexualité, vision de la vieillesse, importance de la fidélité, conception de la morale, ...)

—> En quoi les proches sont-ils concernés ?

o  Cela dépend-t-il de leur statut (partenaire, enfant, anzi) ?

o  A-t-on envie de les informer : Par transparence ? Par souci pour eux ? Par crainte
d’un conflit ? Parce que ceux sont eux qui connaissent le mieux les personnes
concernées ?

o En quoi le fait de les impliquer retentit-il sur les besoins et les risques des
personnes impliquées (ex : quel risque s'ils viennent moins a 'EHPAD) ?



Elaboration du « Mémo-ETHIQUE »

A linitiative du Centre d’Ethjque Clinique : Nicolas Foureur, médecin, Célia du Peuty, psychologue

clinicienne, Déborah Lucas, étudiante en humanités biomédicales.

En collaboration avec: Caroline Baclet Roussel, docteur en psychologie, sexologue, formatrice et

conférenciere, Francis Carrier, fondateur de GreyPRIDE et de son label Vie affective et sexuelle, Manon
Cerdan, chercheuse en Sciences de I'Information (Vieillesse et Médias), Université Paris-Panthéon-Assas, Claire
Davy, direction de la stratégie et de la transformation a ’AP-HP, cheffe du département Gériatrie, handicap et
SMR, Catherine Deschamps, cadre sociale retraitée, ancienne du collectif Handicap et sexualité, Pdte de
I'association Ethique clinique et Société, Claire Legrais, praticien hospitalier en Ehpad, Antoine Gérard,
sociologue et directeur des Bistrot Bertha, Cécile Hanon, psychiatre, Centre ressource régional de psychiatrie
du sujet agé (AP-HP), Romy Lasserre Saint-Maurice, directrice EHPAD ACPPA Péan, Martine Lenoc
Soudani, conseiller médical pour les personnes agées ARS IDF, direction de I'autonomie ARS IDF, Véronique
Mangin d’Ouince, gériatre, équipe mobile de gériatrie externe 92 sud, Lucile Peytavin, experte violences et
égalité F/H, cabinet Psytel, Mouna Romdhani, gériatre, spécialisée dans la “capacité de décider”, Laure

Vacheret, infirmicre en Ehpad.
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