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1a) Certaines femmes ressentent un manque ou 
un faible intérêt ou désir sexuel. Cela vous est-il 
arrivé au cours des 6 derniers mois ? 
1. Jamais/Presque jamais 
2. Rarement 
3. Parfois 
4. Souvent 
5. Presque tout le temps/Presque toujours 

1b) Est-ce que cela a été un problème pour vous ? 
1. Pas du tout un problème 
2. Un léger problème 
3. Un problème modéré 
4. Un problème important 
5. Un problème très important 

2a) Certaines femmes ne ressentent pas 
d’excitation sexuelle physique pendant une 
stimulation et/ou une activité sexuelle (par 
exemple : gonflement génital, humidité vaginale, 
sensation de frisson ou picotement). Cela vous 
est-il arrivé au cours des 6 derniers mois ? 
0. Pas d’activité sexuelle 
1. Jamais/Presque jamais 
2. Rarement 
3. Parfois 
4. Souvent 
5. Presque tout le temps/Presque toujours 

2b) Est-ce que cela a été un problème pour vous ? 
1. Pas du tout un problème 
2. Un léger problème 
3. Un problème modéré 
4. Un problème important 
5. Un problème très important 

3a) Certaines femmes ne se sentent pas excitées 
ou ne ressentent pas de sensations agréables 
lorsqu’elles se livrent à des activités sexuelles. 
Cela vous est-il arrivé au cours des 6 derniers 
mois ? 
0. Pas d’activité sexuelle 
1. Jamais/Presque jamais 
2. Rarement 
3. Parfois 
4. Souvent 
5. Presque tout le temps/Presque toujours 

3b) Est-ce que cela a été un problème pour vous ? 
1. Pas du tout un problème 
2. Un léger problème 
3. Un problème modéré 
4. Un problème important 
5. Un problème très important 

4a) Certaines femmes éprouvent des difficultés à 
atteindre l’orgasme lors d’activités sexuelles 
même si elles sont excitées sexuellement. Cela 
vous est-il arrivé au cours des 6 derniers mois ? 
0. Pas d’activité sexuelle 
1. Jamais/Presque jamais 
2. Rarement 
3. Parfois 
4. Souvent 
5. Presque tout le temps/Presque toujours 
 

4b) Est-ce que cela a été un problème pour vous ? 
1. Pas du tout un problème 
2. Un léger problème 
3. Un problème modéré 
4. Un problème important 
5. Un problème très important 



5a) Certaines femmes ressentent une douleur 
génitale pendant ou juste après une activité 
sexuelle. Cela vous est-il arrivé au cours des 6 
derniers mois ? 
0. Pas d’activité sexuelle 
1. Jamais/Presque jamais 
2. Rarement 
3. Parfois 
4. Souvent 
5. Presque tout le temps/Presque toujours 

5b) Est-ce que cela a été un problème pour vous ? 
1. Pas du tout un problème 
2. Un léger problème 
3. Un problème modéré 
4. Un problème important 
5. Un problème très important 

6a) La pénétration vaginale est difficile chez 
certaines femmes bien qu’elles le souhaitent. 
Cela vous est-il arrivé au cours des 6 derniers 
mois ? 
0. Pas d’activité sexuelle 
1. Jamais/Presque jamais 
2. Rarement 
3. Parfois 
4. Souvent 
5. Presque tout le temps/Presque toujours 

6b) Est-ce que cela a été un problème pour vous ? 
1. Pas du tout un problème 
2. Un léger problème 
3. Un problème modéré 
4. Un problème important 
5. Un problème très important 

7a) Certaines femmes éprouvent une excitation 
génitale persistante et non désirée (sensation de 
picotements, battements, pulsations) en 
l’absence de tout intérêt sexuel. Cela vous est-il 
arrivé au cours des 6 derniers mois ? 
0. Pas d’activité sexuelle 
1. Jamais/Presque jamais 
2. Rarement 
3. Parfois 
4. Souvent 
5. Presque tout le temps/Presque toujours 

7b) Est-ce que cela a été un problème pour vous ? 
1. Pas du tout un problème 
2. Un léger problème 
3. Un problème modéré 
4. Un problème important 
5. Un problème très important 

8a) Au cours des 6 derniers mois, ma vie sexuelle 
a été : 
1. Très insatisfaisante 
2. Insatisfaisante 
3. Plutôt insatisfaisante 
4. Satisfaisante 
5. Très satisfaisante 

 

9) Y aurait-il autre chose que vous souhaiteriez 
nous dire concernant votre vie sexuelle ? 
 
Pour les personnes sexuellement inactives au 
cours de 6 derniers mois, pourriez-vous s’il vous 
plait expliquer pourquoi ? 

 

10) Voudriez-vous que votre médecin (ou 
soignant) explore davantage les difficultés et/ou 
problèmes sexuels ? 

1. Non         2. Oui         3. Pas maintenant 

 


