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= |INTRODUCTION
Santé sexuelle et cancérologie
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» Selon I'Organisation mondiale de la sante (OMY)
(2002):

» La santé sexuelle est un état de bien-étre physique, @motionnel,
mental et societal relie a la sexualite. Elle ne saurait étre
réduite a I'absence de maladies, de dysfonctions ou d’infirmiteés.

» La santé sexuelle exige une approche positive et respectueuse
de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la possibilite
d’avoir des expériences plaisantes et securitaires, sans
coercition, discrimination et violence. Pour realiser la santé
sexuelle et la maintenir, il faut proteger les droits sexuels de
chacun.



La sexualité est constituée de plusieurs dimensions qui

tiennent compte de I'ensemble de la personne et ne se
limite pas aux seuls rapports sexuels
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Cancer et sexualité: de quoi parle-t-on ?

Bien distinguer les deux champs d'interventions pete s o wessn)

Oncofertilité ~ Oncosexualité
Impacts du cancer muduumotloudohm
ot / ou de ses traitements ‘ : traitements ‘

sur la

reproduction
pr Vie intime - s;m‘wmolb«m

Cibles: femme < 40 et homme < Ny et ses dysfonctions ~ - dysfonctions
Go.m ' .W’

Réponse géographique Chh&hmmunhmns)uam
SPRIDPNISE S TOPiontrs  Réponse géographique appropriée = territoriale

Deux points clés ‘ E

Importance de la sémantique + domaine du CANCER
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Symbolique du sein

Breasts withhairsmall de Mr TOLEDANO




* Les seins marquent la distinction masculin/féminin.




La fonction symbolique

la féminité

REGARDEZ-MOI DANS LES YLUX..
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la fécondité

la séduction

Hapy: Dieu du Nil: crues fertilisantes
le symbole de la fécondité.
Seins de femme sur un corps d'homme



* Le sein représente bien davantage
gu’un simple élément de I'anatomie
féminine, physiologiguement
dédié a la reproduction
et a l'allaitement.

* Caractere sexuel secondaire, il est aussi un signal sexuel fort
et prioritaire, dans la sexualité... de 'hnomme



 Lasignification que nous donnons a nos seins sera toujours liée a
des valeurs sociétales et des normes culturelles




Quand la maladie touche le sein



Le cancer rentre AUSSI dans la maison en impactant (trés
diversement selon les individus) les 3 piliers essentiels de la sexualité.

BIOLOGIQUE PSYCHOLOGIQUE
(santé sexuelle et (émotionnel, affectif,

ses dysfonctions) cognitif, identita;re,
expériences...

RELATIONNEL

(sociaux, culturels, vécus,
« normes », préjugés...)




Les dysfonctions sexuelles



DYSFONCTIONS SEXUELLES FEMININES ET CANCER

* Incidences et prévalence des troubles sexuels chez les femmes avec cancer du sein entre 50% et
90% selon les études
- Des difficultés sexuelles sont décrites par 90% des femmes apres le diagnostic d’'une maladie

cancéreuse

Andersen BLSexual functionning morbidity among cancer survivors.Current status and future research directions.
Cancer.1985 Apr 15; 55(8):1835-42

-Troubles séveres et de longue durée chez 50%

Robinson 1998: Survival of first and second primary breast cancer
Cancer. 1993 Jan 1;71(1): 172-6

-Absence de désir sexuel (64%), dyspareunie (38%), probleme de lubrification (42%), difficultés

avec I'orgasme ( 30%)

Barni S. Mondin R: Sexual dysfunction in treated breast cancer patients.
J Clin Oncol 2001; 23: 2456

> 50% probleme avec I'image du corps
Forbairn et al: Psychooncology. 2006 Jul; 15(7): 579-94

* ESMO 2022 - Que sait-on des troubles sexuels aprées un cancer du sein ? Dr Maria Alice Franzoi

Au cours de son travail de recherche, elle a identifié trois variables associées a des troubles sexuels
deux ans apres le diagnostic :

v'|'existence de cette problématique au moment du diagnostic

A .,.F“'T(r

v'|'utilisation d'une hormonothérapie adjuvante : 0

1)

b cantOI . ﬁ ‘*1

v une dépression ou un stress trés fort aprés la premiére année de traitement.
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Causes de l'altération de la sexualité
décrites par les patients

(Tierney et al, 2008)

La maladie en elle- méme
La détresse psychologique sous jacente
Les traitements et les effets secondaires

Ainsi qu’une altération des relations sociales,
principalement avec le partenaire intime
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AXE 2 : LIMITER LES SEQUELLES ET
AMELIORER LA QUALITE DE VIE =
SOINS DE SUPPORT

Les problemes sexuels sont un besoin
majeur non satisfait avec un impact
significatif sur la qualite de vie




Quand lI'aborder?

Les recommandations sont [ibellées sous forme de grade de
recommandations selon la classification de la HAS :
o Niveau de preuve A : preuve scientifique établie.

¢ Niveau de preuve B : présomption scientifique.
o Niveau de preuve C : faible niveau de preuve.
Si la littérature ne permet pas d'apporter des réponses a la

question posée, larecommandation est proposée comme « avis

RECOMMANDATIONS depons

Il est recommandé d’intégrer la question de la sexualité, de facon réguliere, au titre de la
prise en soins globale et des soins de support :

- le plus tot possible, c’est-a-dire, lors des consultations du dispositif d’annonce du
diagnostic et des traitements (Grade B), en tenant compte des priorités, des besoins et
de la temporalité du patient (Grade C) ;

- tout au long du parcours de soins, qu’il s’agisse de la phase d’annonce, de traitement,
de suivi et de I'apres cancer (Grade B), par tout professionnel de santé ou en proposant
le recours a une consultation dédiée (Avis d’experts) ;

- y compris en cas de situation palliative (Grade C).
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Parcours de soins, de santé et de vie = conciliables.

HAS: PARCOURS DE SOINS, PARCOURS DE SANTE,
PARCOURS DE VIE https://soli darltes sante.qgouv.fr
2IMG ) pdf > 2016-01-11 lex V]

Guérir + préserver parcours de vie
avec trois enjeux prioritaires :

1. rétablissement des capacités et de
I’autonomie fonctionnelles

2. rémission des symptomes
3. adaptation aux séquelles

.. y compris sexuelles/intimes


https://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjJ3-2mqpvlAhUHLBoKHeqSD2oQFjACegQIARAC&url=https%3A%2F%2Fsolidarites-sante.gouv.fr%2FIMG%2Fpdf%2F2016-01-11_lexique_vf.pdf&usg=AOvVaw1RswZXR5w668F6QPx08RZR
https://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjJ3-2mqpvlAhUHLBoKHeqSD2oQFjACegQIARAC&url=https%3A%2F%2Fsolidarites-sante.gouv.fr%2FIMG%2Fpdf%2F2016-01-11_lexique_vf.pdf&usg=AOvVaw1RswZXR5w668F6QPx08RZR
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« Panier soins de support*» défini en 2016 (INCa)
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> Sexualité & Cancer : une prise en charge spécifique
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> Sexualite & Cancer:
et si on en parlait ?

Los trallemwents du cancer of la malade, ont

souvert un impact abgatd sur ks qualité cde
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* Questions pour aborder la sexualité:

o Comment vous sentez vous en temps que femme depuis I'annonce de
cancer?

o Qu’est ce que la chirurgie a eu comme impact sur votre image corporelle?

o Les traitements de chimiothérapie ont-ils des conséquences sur votre vie
sexuelle?

o Vous sentez vous suffisamment informé (e) sur les effets de la chirurgie et
des traitements sur votre vécu sexuel?

o Votre relation avec votre partenaire s’est elle modifiée depuis 'annonce de
cancer?

o En avez-vous parlé avec lui/elle?

o Votre partenaire partage-t-il la méme perception que vous sur ces difféerents
aspects?



Pour résumer: Une simple question

- Puis-je vous poser une question intime ?

La patiente dit toujours oui et le fait de demander |la permission la met déja en
position de sujet actif.

- Est-ce que votre maladie ou le traitement a des répercussions sur votre vie
sexuelle?

- Certaines patientes qui ont la méme maladie ont des problemes sexuels, est-
ce votre cas?

- Avez-vous repris les relations sexuelles?

Il ne faut pas oublier de poser cette question apres une intervention chirurgicale
de la sphere pelvienne ou une longue période d’altération de I'état général.

Prendre le temps de poser la question, prendre le temps d’attendre |la réponse
et avoir une attitude ouverte et naturelle, comme quand on interroge sur
d’autres besoins fondamentaux comme le sommeil, 'appétit



Le role du sexologue en
oncologie
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Comment ?

Les consultations de sexologie sont
individuelles ou de couples.

* S'appuient sur les thérapies cognitivo-comportementales afin de
répondre a tous types de troubles sexuels : troubles du désir et de
I’excitation sexuelle, douleurs génito pelviennes, troubles de
'orgasme ...

(Chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie, hormonothérapie,
thérapie ciblée...)



e Donner des informations
personnalisées

- TROUBLES DU DESIR:

Toujours multifactoriel: facteurs
organiques , psychologiques, relationnels,
mode de vie, image du corps.. At

a ne pas confondre avec : « j’ai mal » +++

- DYSPAREUNIES: superficielles ou profondes

Collier F. Et al. Comment faire devant une femme exprimant une plainte sexuelle ? Prog Urol 2013 23, 612-621



* Troubles de l'orgasme:
Ne pas avoir d’orgasme ce n’est PAS ne pas éprouver de plaisir +++

e |Interroger : Au bout de combien de temps on « laisse tomber »?
Sexualité antérieure ? Connaissance du corps ?

e Conseiller : a la patiente de découvrir son corps, au couple de
prendre plus de temps , de chercher des stimulations plus fortes

(changement habitudes , fantasmes, lectures, vibrations..).

e Travailler le lacher prise ( relaxation , mindfulness)



INS INTIME

SAVONS

|
L'idéal est d'utiliser un savon doux sans savon, avec un pH gqu respecte le pH physiologique -
S —
de cotte zone du corps, solt compris entre 4.5 @1 9. " \-

Ex : SAUGELLA K

SAFORELLE - —
VEA INTIMO TT »
- ,_\\\
"' w
HYDRATATION ' |
Le matin ;: 2 pulvérisations en Intra vaginal de VEA ORIS, A poursunwre pendant un minimum .

de 1 an. ~

Le soir : 2 cm de Mucogyne (tube de 40 mi) en Intra vaginal ou DENSMORE Liktagyn gel

vaginal 30ml tous les soirs pendant 3 mois puls 2 fols par semane

Quand reprise des rapports sexuels avec péndtration

Appliquer VEA Spray hulle séche & 'entrée du vagn + petites et grandes lévres et appliquer 2 Il'-]ll l ‘/)Sd
cm de Mucogyne en Intra Vaginal.
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Il existe des moyens non hormonaux pour retrouver un vagin fonctionnel.
* Les infiltrations d’acide hyaluronique

* || s’agit de la méme substance que I'on utilise pour combler les rides
d’expression du visage.

Le gynécologue infiltre de I'acide hyaluronique dans la paroi du vagin
pour lui redonner souplesse et lubrification pendant de nombreux mois.

e Le laser

* On appliqgue un laser spécifique sur la paroi vaginale de haut en bas, c’est-
a-dire du col jusqu’a la sortie de la vulve. Ce laser stimule la muqueuse
vaginale et les tissus sous-jacents, lesquels retrouvent souplesse et faculté
de lubrification.

* La photomodulation: sondes intra vaginales a LED



* Restaurer I'image du corps:

* La femme doit se réapproprier son corps
et sa féminité

1 INVASION

* Accepter que son partenaire la regarde, la
touche







Dermographie médicale : tatouage effectue par infirmiere et mamelon
par lambeau bifolie







* Instaurer des prises en charge spécifiques en équipe
pluridisciplinaire




Les associations:

Activité physique
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Préserver la Santé sexuelle en cancérologie:

———

Souvent l'onco- sexologie est rattachée a l'apres
cancer, mois ou années apres lI'annonce ce qui est une
erreur car prise en charge trop tardive

La réhabilitation sexuelle optimale doit étre précoce % OL“"*“‘“"
TA SEXYOLOSLE,
Besoin des soignants de s’appuyer sur des On L4 ﬁ
TROWE O ? = A

« sentinelles » référents en milieu hospitalier ou en
ville

Nécessité d’annuaire avec onco-sexologues et
identifier les ressources dans les associations

Offre de soins inégale sur le territoire




* Sensibiliser tous les soighants qui prennent en charge des malades
porteurs d’un cancer, au fait que la dimension Santé et la vie Sexuelle
n’est ni un luxe ni un tabou, mais un droit des malades et de leurs
partenaires.



La qualité de vie est devenue une des priorités dans la prise en charge
oncologique.

La société reconnait aujourd’hui la santé sexuelle comme un droit et un
parametre pertinent et valide de la santé et de la qualité de vie*.

La santé sexuelle, un droit !
Les patientes ont le droit d’étre informées.

Apres, a elles de choisir si elles souhaitent un accompagnement, une prise en
charge sexologique ou non, mais si elles ne sont pas informées, elles ne sauront

pas choisir.

* Définition de 'OMS : « La santé sexuelle est un état de bien-étre physique, émotionnel, mental et social associé a la sexualité. Elle ne consiste
pas uniquement en l'absence de maladie, de dysfonction ou d’infirmité. »



Merci de votre attention
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Etablissement habilité a recevoir des dons et legs
Pour soutenir le Centre www.centreantoinelacassagne.org UNICANCER
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