Q1  Laguelle des situations suivantes vous correspond le mieux ?

Jen’ai aucune activité sexuelle 10-»  Passez alaquestion Q2 (Partie 1)

J’ai une activite sexuelle avecousans 20 -  Passez alaquestion Q7 (Partie 2)
partenaire

PARTIE 1. POUR LES FEMMESNON SEXUELLEMENT ACTIVES

— Si vous avez une activite sexuelle, merci de cochez cette case et passez ala Partie 2, page 3

Q2 Voustrouverez ci-dessous une liste de raisons pouvant expliquer votre absence d’activité sexuelle. Pour
chague proposition, merci d’indiquer dans quelle mesure vous étes d’accord ou non pour dire que c’est
une raison de votre absence d’activité sexuelle.

TOUT AFAIT PLuTOT PLUTOT PAS  TOUT AFAITEN
D'ACCORD D’ACCORD D’ACCORD DESACCORD

a Pasde partenaire Ny [ e O
b Cela ne m’intéresse pas Ny 2 e O
¢ Enraison de problemes de vessie ou de

problemes intestinaux (incontinence

urinaire ou fecale) ou a cause d’un

prolapsus (sensation ou présence d’une

boule dans le vagin) Ny [ e O
d En raison d’autres problémes de santé Ny [ e O
e Douleur N P i o

Q3 Dansquelle mesure la peur de perdre de I’urine et/ou des selles et/ou de ressentir une boule dansle vagin
(descente de lavessie, du rectum ou de I’utérus) vous fait éviter ou restreindre une activité sexuelle ?

1 0 Pas du tout
20Un peu
30 Assez

4 ] Beaucoup

Q4 Pour chacune des propositions suivantes, merci d’entourer le chiffre entre 1 et 5 qui représente le mieux la
fagon dont vous jugez votre vie sexuelle actuelle:

NOTE
a. Epanouissante 1 _______ 2 ________ 3 45 Non épanoui ssante
b. Satisfaisante 1 2 3 4 5 I nsati sfai sante

Q5 Merci d’indiquer dans quelle mesure vous étes d’accord ou non avec les propositions suivantes :



TOUT AFAIT PLuTOT PLUTOT PAS TOUT A FAIT EN
D'ACCORD D’ACCORD D’ACCORD DESACCORD

a. Je me sens frustrée par mavie
sexuelle N [ o Hy

b. Du fait de mon incontinence et/ou
prolapsus, je me sens diminuée sur
le plan sexuel ot 2

c. Jesuistres affectée des
répercussions qu’a mon
incontinence et/ou mon prolapsus
sur mavie sexuelle

Dans I’ensemble, a quel point votre absence d’activité sexuelle vous perturbe-t-elle ?

10 Pas du tout
20Un peu
30 Assez

4] Beaucoup

Fin desltems pour lesfemmes non sexuellement actives



PARTIE 2 : POUR LES FEMMES SEXUELLEMENT ACTIVES

L es questions suivantes concernent un domaine qui n’est souvent pas abordé dans un questionnaire.
Merci de répondre le plus honnétement et |e plus clairement possible.

Q7 A quelle fréguence ressentez-vous de I’excitation sexuelle (physique ou mentale), au cours d’une activité
sexuelle ?

10 Jamais

2 0 Rarement
30 Parfois

4 Souvent
50 Toujours

Q8 Au cours d’une activité sexuelle, a quelle fréquence vous sentez-vous:

PRESQUE
JAMAIS RAREMENT PARFOIS SOUVENT TOUJOURS
a Comblee o] SR = = .
b Honteuwse o ZRN N = .
c. Anxieuse Ny [ o O P

Q9 A quellefréquence vous arrive-t-il de perdre de I’urine et/ou des selles au cours d’une activité sexuelle,
guelle gue soit la nature de I’activité sexuelle ?

10 Jamais
20 Rarement
30O Parfois

4 Souvent
50 Toujours

Q10 En comparaison avec les orgasmes que vous aviez auparavant, quelle est I’intensité de vos orgasmes
actuels ?

1 O Nettement moins intenses
20 Moinsintenses

30 Mémeintensité

40 Plusintenses

50 Nettement plus intenses



Q11

Q12

Q15

Q16

A quelle fréquence ressentez-vous des douleurs lors des rapports sexuel's avec pénétration vaginale ?
(Si vous n’avez pas de rapports sexuels avec pénétration vaginale, cochez cette case [ et passez ala
guestion suivante.)

10 Jamais
20 Rarement
30O Parfois

4 Souvent
50 Toujours

Avez-vous un(e) partenaire sexuel (le) ?

100ui - Passez alaquestion Q13
20 Non > Passez alaquestion Q15

Q13 Avec quelle fréquence votre partenaire rencontre-t-il/elle des problemes (absence d’excitation, de
désir, d’érection, etc.) qui limitent votre propre sexualité ?

10 Tout letemps

20 Laplupart du temps

30 Parfois

40 Presgue jamai S/Rarement

Q14 Globalement, diriez-vous que votre partenaire a un impact positif ou au contraire un impact négatif
sur ce qui suit ?

TRES PLuTtoT PLuTOT TRES
POSITIF POSITIF NEGATIF NEGATIF
a Votre désir sexuel Ot [P O o
b. Lafréguence de votre activité sexuelle Ot g g o

Au cours d’une activité sexuelle, vous arrive-t-il de ressentir que vous en auriez voulu davantage ?

10 Jamais

2 Rarement
3O Parfois

4 Souvent
50 Toujours

A guelle fréquence ressentez-vous du désir sexuel, ceci pouvant inclure I’envie d’avoir une relation
sexuelle, des pensées de nature sexuelle, des fantasmes... ?

10O Touslesjours

20 Toutes les semaines

30 Touslesmois

40 Moins d’une fois par mois
50 Jamais



Q17 Selonvous, quel est le niveau de votre désir sexuel ou de votre intérét pour le sexe ?

10Tresélevé

20 Elevé

30 Modéré

40 Faible

50 Trésfaible voire nul

Q18 Dans quelle mesure la peur de perdre de I’urine, des selles et/ou de ressentir une boule dans e vagin
(prolapsus) vous fait éviter une activité sexuelle ?

10 Pas du tout
20Unpeu
30 Assez

41 Beaucoup

Q19 Pour chacune des propositions suivantes, merci d’entourer le chiffre entre 1 et 5 qui représente le mieux la
facon dont vous jugez votre vie sexuelle actuelle :

NOTE
a Epanouissante 1 2 3 4 5 Non épanoui ssante
b Satisfaisante 1 _______ 2 ________ 3 45 Insatisfai sante
¢ En confiance 1 2 3 4 5 Inquiéte

Q20 Merci d’indiquer dans quelle mesure vous étes d’accord ou non avec les propositions suivantes :

TOUT AFAIT PLuToT PLUTOT PAS TOUT AFAITEN
D’ACCORD D’ACCORD D’ACCORD DESACCORD

a. Je me sens frustrée par mavie

sexuelle N [ o Hy
b. Du fait de mon incontinence et/ou

prolapsus, je me sens diminuée sur

le plan sexuel ot 2 = r*
c. Jeressensdelagénevis-avisde

mavie sexuelle ot g X Hy
d. Jesuistres affectée des

répercussions qu’a mon

incontinence et/ou mon prolapsus

sur mavie sexuelle ot g X Hy



