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ABVD : doxorubicine, bléomycine, vinblastine, dacarbazine 

AC : doxorubicine, cyclofosfamide 

ACORESCA : Association des réseaux régionaux de cancérologie 

AFSOS : Association francophone pour les soins oncologiques de support 

AJA : adolescents et jeunes adultes 

ALD : affection de longue durée 

AMM : autorisation de mise sur le marché 

ANAMACAP : Association nationale des malades du cancer de la prostate 

ASCO : American society of clinical oncology 

AVC : accident vasculaire cérébral 

BAI : inventaire Beck ǇƻǳǊ ƭΩanxiété 
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prednisone 
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BSI : Brief symptom inventory  

CARES : Cancer rehabilitation evaluation system 

CCNE : Comité ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛŦ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ 

ChIVPP/EVA : ŎƘƭƻǊŀƳōǳŎƛƭΣ ǾƛƴōƭŀǎǘƛƴŜΣ ǇǊƻŎŀǊōŀȊƛƴŜΣ ǇǊŜŘƴƛǎƻƴŜκŞǘƻǇƻǎƛŘŜΣ ǾƛƴŎǊƛǎǘƛƴŜΣ ŘƻȄƻǊǳōƛŎƛƴŜ  

ChIVPP : chlorambucil, vinblastine, procarbazine and prednisolone 

CHOP : cyclophosphamide, doxorubicine, vincristine, prednisone 

CIM : classification internationale des maladies 

CMF : cyclophosphamide, méthotrexate, 5-fluorouracile 

COP : cyclophosphamide, vincristine, prednisone 

COPP : cyclophosphamide, vincristine, prednisone, procarbazine 

DAD : Dyadic adjustement scale 

DSM : Diagnostic and statistical manual 

DPI Υ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ 

EBM : evidence based medicine 
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EORTC : European organisation for research and treatment of cancer  

EUPROMS : Europa uomo patient reported outcomes study 

FAC : 5-fluorouracile, doxorubicine, cyclophosphamide 

FEC : 5-fluorouracile, épirubicine, cyclophosphamide 

FSFI : Female sexual function index 

Go-AJA : Groupe onco-hématologie adolescents jeunes adultes 

GVH : ǊŞŀŎǘƛƻƴ Řǳ ƎǊŜŦŦƻƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƘƾǘŜ 

HAS : Haute autorité de santé 

HPV : papillomavirus humain 

HSV2 : virus Herpes simplex de type 2 

ICSM : International consultation for sexual medicine 

IIEF : International index of erectile function 

INCa : Institut national du cancer 

IOP : insuffisance ovarienne prématurée  

iPDE5 : inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5 

ISL : Index of sexual life 

ISSM : International society for sexual medicine 

IST : infections sexuellement transmissibles 

LGBT : lesbienne, gay, bisexuel(le), transgenre 

MOPP : méthylchlorétamine, vincristine, procarbazine, prednisone 

MSHQ : Men sexual health questionnaire 

MVP : melphalan, prednisone, bortézomib 

NCI : National cancer institute 

NIH : National institutes of health 

NP : niveau de preuve scientifique 

OMS : Organisation mondiale de la santé 

OPSQ : Ordre professionnel des sexologues du Québec 

PPS : parcours personnalisé de soins 

PROs : patient reported outcomes 

PROMs : patient reported outcome measures 

PREMs : patient reported experience measures 
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ROSA : Réponse oncosexologique des Alpes  

SABIS : Sexuality adjustment and body image scale 

SAQ : Sexual activity questionnaire  

SCS : Sexual complaint screener  

SERM Υ ƳƻŘǳƭŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩǆǎǘǊƻƎŝƴŜ 

SFFPO : Société française et francophone de psycho-oncologie 

SNSS : Stratégie nationale de santé sexuelle 

SVQ : Sexual function and vaginal changes questionnaire  

VADS : voies aérodigestives supérieures 

WAS : World association for sexual health 
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1. INTRODUCTION 

1.1. Contexte général 

Depuis les années 2000, un changement majeur est survenu : du statut de maladie incurable, le cancer 

est passé à celui de maladie guérie ou en rémission. Cela témoigne de la réalité des progrès médicaux 

dans le traitement des cancers. [ŀ ǎǳǊǾƛŜ Ł р ŀƴǎ ŘΩǳƴŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊǎ όǎŜƛƴΣ ǇǊƻǎǘŀǘŜΣ ŎƾƭƻƴΣ 

ǊŜŎǘǳƳΣ ƳŞƭŀƴƻƳŜ ŎǳǘŀƴŞΧύ ǎΩŜǎǘ ŀƳŞƭƛƻǊŞŜΦ 9ƴ нлмтΣ оΣу Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ Ŝǳ ǳƴ 

diagnostic de cancer au cours de leur vie étaient toujours vivantes1. Quoique très hétérogène selon les 

cancers (ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ ф % pour le pancréas à plus de 90 % pour la prostate et la thyroïde), le taux de 

guérison tend à se rapprocher de 50 % pour une majorité de cancers2. 

[ΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ de la survie (y compris en situation métastatique)3 et la survenue de séquelles au long 

ŎƻǳǊǎ Ŧƻƴǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ǇŀǊƭŜǊ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ŎƻƳƳŜ ŘΩǳƴŜ ζ maladie chronique ». Comme dans les 

autres pathologies chroniques, la ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ ǇƻǎƛǘƛǾŜ ŀ ŞǘŞ ŘΩŀǘǘƛǊŜǊ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊ la 

qualité de vie, le bien-être et la vie après, mais aussi pendant le cancer4Φ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ actuel Ŝǎǘ ŘΩŀƧƻǳǘŜǊ 

des années de vie (et non de la survie) afin de mieux correspondre à la définition de la santé de 

l'Organisation mondiale de la santé (OMS) : « [ŀ ǎŀƴǘŞ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ Ƴŀƛǎ 

elle intègre aussi un bien-être physique, mental et social »5. Le Plan cancer 2014-2019, dans ses 

préconisations, nous y engageait puisque « Préserver la continuité et la qualité de vie » figurait parmi 

ses 4 priorités6Φ {ΩƻŎŎǳǇŜǊ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ƛƴǘƛƳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ en fait partie. Cela ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ de facto 

dans une stratégie de prévention tertiaire (traiter ou minimiser les conséquences de la maladie et de 

son traitement). Si on meurt encore trop du cancer, vivre de plus en plus longtemps avec un cancer 

(traité, suivi ou guéri) impose par conséquent de mieux prendre en compte la santé sexuelle et la vie 

intime (individuelle et de couple) dans les parcours de vie. Se préoccuper de sexualité en cas de cancer 

est donc une très bonne nouvelle, encore mal prise en compte. Ce référentiel « Préservation de la 

santé sexuelle chez les patientes et patients atteints de cancer η ȅ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ǇǊŞǾŜƴƛǊ 

et corriger les troubles de la santé sexuelle et de la vie intime permet de répondre aux trois autres 

priorités majeures du Plan cancer 2014-2019Σ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ 

ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ : guérir plus de personnes malades (prévention secondaire), optimiser le pilotage et les 

organisations (correction des inégalités de soins fortes dans ce domaine) et investir dans la prévention 

et la recherche (particulièrement dans les Sciences humaines, autre demande du Plan Cancer). Il 

répond également à la nouvelle Stratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-2030 : améliorer 

la prévention primaire comme secondaire, limiter les séquelles et améliorer la qualité de vie, et 

                                                 
1 ϭ [Ŝǎ ŎŀƴŎŜǊǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΣ ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘŜǎ Ŧŀƛǘǎ Ŝǘ ŎƘƛŦŦǊŜǎ κΣ ŎƻƭƭŜŎǘƛƻƴ [Ŝǎ 5ƻƴƴŞŜǎΣ Lƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Řǳ ŎŀƴŎŜǊΣ ;Řƛǘƛƻƴ нлм9. 
2 ©Les cancers en France, édition 2017, collection Les Données, Institut national du cancer, avril 2018. 
3 Langbaum T, Smith TJ. Time to Study Metastatic-Cancer Survivorship. N Engl J Med. 2019;380:1300-1302. 
4 Grunfeld E. Survivorship 2.0. J Clin Oncol. 2019;37:3179-82. 
5 Preamble to the Constitution of WHO as adopted by the International Health Conference, New York, 19 June - 22 July 1946; signed on 22 
July 1946 by the representatives of 61 States (Official Records of WHO, no. 2, p. 100) and entered into force on 7 April 1948. The definition 
has not been amended since 1948. 
6 https://www.e-cancer.fr/Plan-cancer/Plan-cancer-2014-2019-priorites-et-objectifs 

https://www.e-cancer.fr/Plan-cancer/Plan-cancer-2014-2019-priorites-et-objectifs
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sΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŝǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ Ł ǘƻus sont trois de ses quatre 

principaux axes7. 

tƻǳǊ ǳƴŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ Ŝǘ ŘŜ ŎƻǳǇƭŜǎ όȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ŃƎŞǎύΣ ƭŀ ǾƛŜ ǎŜȄǳŜƭƭŜ Ŝǘ ƛƴǘƛƳŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ 

déterminants du bien-şǘǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜΣ ŘΩƻǴ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ǇǊŞǎŜǊǾŜǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜΣ 

condition nécessaire mais non suffisante. 9ƴ мфффΣ Ł ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ Řǳ ǎƛƭŘŞƴŀŦƛƭ, le Comité consultatif 

national ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ό//NE) avait clairement énoncé que la sexualité et la vie de couple, affective, intime 

appartenaient à la vie de tous les jours et contribuaient au bien-être8. 

Mais la prise en compte de la santé sexuelle et de ses troubles par le monde de la santé se heurte 

encore à un registre ǘŜƴŀŎŜ ŘΩƛƴǘŜǊŘƛǘǎ Ŝǘ ŘŜ ǘŀōƻǳǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩƛŘŞŜǎ ǊŜœǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŦŀǳǎǎŜǎ 

représentations qui sont aussi ceux des malades et de leurs proches. Cette inertie médicale est 

largement entretenue par un déficit de savoirs sur la sexualité et la santé sexuelle. Si guérir du cancer 

est (et reste) légitimement la priorité, les conséquences des cancers et de leurs traitements ne doivent 

plus demeurer le « prix à payer » pour survivre pour nombre de professionnels de santé et de 

malades9. 

La maladie cancéreuse est un accident de vie majeur qui modifie, en règle générale brutalement et 

souvent profondément, la vie quotidienne ideƴǘƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭŜ όǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΧύ Ƴŀƛǎ 

aussi personnelle du malade et du partenaire (notamment conjugale, intime et sexuelle)10. La réalité 

Ŝǎǘ ǉǳŜ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ ƴŜ ǎΩŀǊǊşǘŜ ƧŀƳŀƛǎ Ł ƭŀ ǇƻǊǘŜ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ƛƭ pénèǘǊŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Ře la sphère 

sociale du malade et donc le lieu de vie ! 

En 2018, la population potentiellement concernée représentait plus de 5 millions de personnes 

(3,8 millions de malades traités ou guéris, ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŘΩadolescents 

malades)11Φ Lƭ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ǎǳǊǇǊŜƴŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ǎƻƛŜƴǘ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊǎ ŘŜ 

minimiser le fardeau représenté par le cancer et ses traitements dans leur vie de tous les jours2,8. 

Malgré la maladie, ils souhaitent préserver le plus possible leur autonomie (y compris sexuelle) et 

minimiser leur sentiment de solitude et les charges et contraintes liées aux traitements. 

Dans les études de cohorte nationales, lΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ όŜǘ ŘŜ 

la fertilité) sont régulièrement citées parmi les besoins restés sans réponse12,13,14. Renforcer les 

ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀƭŜǎ όŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ł ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ŝǘ Ł ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǾŜŎ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŀǳȄ 

exigences et aux épreuves de la vie quotidienne) du malade et des proches rentre dans un objectif de 

pertinence des soins. Par conséquent, opposer en cas de cancer la santé sexuelle à la santé somatique 

ƻǳ ƳŜƴǘŀƭŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴŦƭƛǘ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊǎ ƴΩŀ ƎǳŝǊŜ ŘŜ ζ sens ». Les professionnels de santé devraient 

ǎƻǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ōƛƴŀƛǊŜ et réductrice (s'en occuper versus ne pas s'en occuper). Tout soignant de 

                                                 
7 https://www.e-cancer.fr/Institut-national-du-cancer/Strategie-de-lutte-contre-les-cancers-en-France/La-strategie-decennale-de-lutte-
contre-les-cancers-2021-2030 
8 avis n° 62 CCNE : « Médicalisation de la sexualité : le cas du Viagra. Réponse au Secrétaire d'Etat à la Santé (1999-11-18) » 
9 Bondil P, Habold D. Cancer et sexualité Υ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƴŜ ŘƻƛǾŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŦŀƛǊŜ ƭΩƛƳǇŀǎǎŜΦ La lettre du Cancérologue. 2012;21(3):165-70. 
10 « Après un cancer, le combat continue », 7ème rapport, Observatoire sociétal des cancers, Ligue contre le cancer. Septembre 2018. 
11 https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Les-chiffres-du-cancer-en-France/Epidemiologie-des-cancers/Donnees-globales  
12 « La vie deux ans après un diagnostic de cancer - 5Ŝ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Ł ƭΩŀǇǊŝǎ ŎŀƴŎŜǊ », collection Études et enquêtes, INCa, juin 2014. 
13 « La vie cinq ans après un diagnostic de cancer », INCa, juin 2018. 
14 Boyes AW, Girgis A, 5Ω9ǎǘŜ / et al. tǊŜǾŀƭŜƴŎŜ ŀƴŘ ŎƻǊǊŜƭŀǘŜǎ ƻŦ ŎŀƴŎŜǊ ǎǳǊǾƛǾƻǊǎϥ ǎǳǇǇƻǊǘƛǾŜ ŎŀǊŜ ƴŜŜŘǎ с ƳƻƴǘƘǎ ŀŦǘŜǊ ŘƛŀƎƴƻǎƛǎΥ ŀ 
population-based cross-sectional study. BMC Cancer. 2012;12:150. 

https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Les-chiffres-du-cancer-en-France/Epidemiologie-des-cancers/Donnees-globales
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première ligne devrait ainsi inscrire la préservation de la santé sexuelle et la vie intime du malade dans 

ses compétences et dans les parcours de soins de son patient. Car il est toǳƧƻǳǊǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩinformer, 

rassurer, traiter ou orienter, selon la complexité des problèmes. Chaque professionnel de santé doit 

savoir que : 

Á une vie sexuelle/intime satisfaisante améliore la qualité de vie et le bien-être du malade atteint de 

cancer (et du partenaire) - prévention tertiaire15,16,17 ; 

Á ǎΩŜƴ ǇǊŞƻŎŎǳǇŜǊ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ secondaire, tertiaire et quaternaire du 

ŎŀƴŎŜǊΣ ŀǳǘŀƴǘ Řŀƴǎ ǳƴ ōǳǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ǉǳŜ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴκŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

et la morbi-mortalité compétitive18 ; 

Á être en couple a le même effet protecteur que les chimiothérapies pour une majorité de 

cancers19,20 ; 

Á l'épreuve du cancer sépare peu les couples et parfois les renforce dans près de 40 % des cas, 

ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ des priorités de vie6,10,11 ; 

Á une large majorité de malades et de couples attend que le professionnel de santé en parle le 

premier. 

Par conséquent, négliger la santé sexuelle et la vie intime représente souvent une perte de chance en 

termes de qualité, et même parfois, de quantité de vie. 

9ƴŦƛƴΣ ōŞƴŞŦƛŎŜ ŀŘŘƛǘƛƻƴƴŜƭ ƴƻƴ ƴŞƎƭƛƎŜŀōƭŜΣ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜƳŜƴǘ ōƛƻ -psycho-

environnementale de la santé sexuelle et de ses troubles est aussi un enjeu de réhumanisation des 

soins16Φ [ŀ ǇǳƛǎǎŀƴŎŜ ŜȄǇƻƴŜƴǘƛŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩƛƳage et de la technique ne doit pas supplanter la richesse de 

la parole et de la clinique, c'est-à-dire cette attention si particulière au corps souffrant. Cela permet 

aux professionnels de santé, notamment médecins, de s'ouvrir davantage à la complexité, à la 

singularité et à l'histoire personnelle des malades qui se confient à eux dans toute leur vulnérabilité 

(particulièrement dans ce domaine sensible). Préserver au quotidien l'autonomie de la personne 

malade reflète une approche soignante quotidienne modŜǊƴŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire éthique, humaniste et 

centrée sur la personne. Cette dimension de Sciences humaines exige un dialogue respectueux de la 

dignité (principe universel d'Humanité), de l'intimité, des valeurs et du secret professionnel pour un 

diagnostic éclairé et partagé. 

AinsiΣ ǎŜ ǎƻǳŎƛŜǊ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ Ŝǘ ŘŜ ǾƛŜ ƛƴǘƛƳŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ la pratique exigible de la bonne prise 

en charge associée à la bienveillance, la bientraitance (obligation éthique et déontologique), la 

                                                 
15 Colson MH. Dysfonctions sexuelles de la maladie ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΣ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄΦ tǊŜƳƛŝǊŜ ǇŀǊǘƛŜ : fréquence, impact et gravité. Sexologies. 
2016;25(1):16-23 
16 Flynn KE, Lin L, Bruner DW, et al. Sexual Satisfaction and the Importance of Sexual Health to Quality of Life Throughout the Life Course of 
U.S. Adults. J Sex Med. 2016;13(11):1642-50. 
17 Tamir M, Schwartz SH, Oishi S et al. The secret to happiness: feeling good, or right? J Exp Psychol Gen. 2017;146(10):1448-1459. 
18 Bondil P. Disruptions en santé sexuelle : clinique, Evidence Based Medicine (EBM) ou intelligence artificielle (IA) ? Sexologies. 
2019;28(4):171-176 
19 Aizer AA, Chen MH, McCarthy EP et al. Marital status and survival in patients with cancer. J Clin Oncol. 2013;31(31):3869-3876. 
20 Kissane DW. Marriage is as protective as chemotherapy in cancer care. J Clin Oncol. 2013;31(31):3852-3. 
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bienfaisance (empathie du soignant, bénéfice pour le patient), la non-malfaisance (primum non 

nocere) et le principe de justice21,22. 

1.2. Pourquoi un référentiel dédié ? 

5ŜǇǳƛǎ ǳƴŜ ǉǳƛƴȊŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎΣ ƭŜǎ ƛƳǇŀŎǘǎ ƴŞƎŀǘƛŦǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǎŜȄǳŜƭƭŜǎ Ŝǘ ƛƴǘƛƳŜǎ ƭƛŞǎ ŀǳȄ 

cancers et/ou leurs traitements sont bien documentés dans la littérature23,24,25,26,27,28,29,30,31,32. 

Reconnus comme importants par une majorité d'individus, y compris âgés8,10,11, ils devraient donc 

bénéficier de la même qualité de soins et de traitement que les autres conséquences somatiques, 

psychologiques ou sociales33,34,35Φ [ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎǳǊǾƛǾŀƴǘǎ Ǿŀ ƛƳǇƭƛǉǳŜǊ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ 

suivi et de soins, à moyen et long terme2. Quoique de prévalence élevée et durable10,11, les troubles 

sexuels et intimes restent encore sous-estimés par la médecine oncologique car non ou peu enseignés. 

Préserver ou réhabiliter la santé sexuelle et la vie intime fait désormais partie intégrante des soins 

modernes de tout cancer. 

Cela reste un problème en 2021 avec un paradoxe persistant : besoin (souvent non exprimé) et réelle 

sensibilisation des soignants versus réponse soignante très insuffisante et manque de visibilité de 

ƭΩƻŦŦǊŜ6,10,11,36,37. Ce déficit de soins est à l'origine de fortes inégalités territoriales et/ou régionales. Or, 

des solutions souvent efficaces existent. Les réticences de nombreux professionnels de santé 

pénalisent encore trop de malades et de couples. Les causes (multifactorielles) ont été bien 

identifiées : 

Á un déficit de savoirs (être et faire, théoriques et pratiques) ; 

Á une absence d'organisation et un manque de visibilité d'un parcours de soins spécifique ; 

Á un « non-dit » autoentretenu par les tabous et les fausses représentations33. 

                                                 
21 5Ŝ .ǊƻŎŀ !Φ [ŀ ōƛŜƴǾŜƛƭƭŀƴŎŜΣ ŎǆǳǊ ŘŜ ǘƻǳǘ ǎƻƛƴΦ 9ǘƘƛǉǳŜ Ŝǘ {ŀƴǘŞ. 2011;8(4):171-2. 
22 Cathébras P. Rassurer : un acte médical mais plus difficile qu'il n'y parait aux conséquences médicoéconomiques négligées. La Rev Med 
Int. 2014;35(5):285-8. 
23 McKee AL Jr, Schover LR. Sexuality rehabilitation. Cancer. 2001;92(S4):1008-12. 
24 Sadovsky R, Bason R, Krychman M, et al. Cancer and sexual problems. J Sex Med. 2010;7(1pt2):349-73. 
25 Brédart A, Dolbeault S, Savignogni A, et al. Prevalence and associated factors of sexual problems after early-stage breast cancer 
treatment: results of a French exploratory survey. Psychooncology. 2011;20(8):841-50. 
26 Bober SL, Varela VS. Sexuality in adult cancer survivors: challenges and intervention. J Clin Oncol. 2012;30(30):3712-9. 
27 Hautamäki-Lamminen K, Lipiäinen L, Beaver K et al. Identifying cancer patients with greater need of information concerning sexual 
problems. Eur J Oncol Nurs. 2013;17(1): 9-15. 
28 Kedde H, van de Wiel HB, Weijmar Schultz WC et al. Sexual dysfunction in young women with breast cancer. Support cancer care. 
2013;21(1):271-80. 
29 Ussher JM, Perz J, Gilbert E, The Australian Cancer and Sexuality Study Team. Perceived causes and consequences of sexual changes after 
cancer for women and men: a mixed method study.BMC Cancer. 2015;15:268. 
30 Candy B, Jones L, Vickerstaff V et al. Interventions for sexual dysfunctions following treatments for cancer in women. Cochrane Database 
Syst Rev. 2016;2:CD005540. 
31 Jackson SE, Wardle J, Steptoe A, et al. Sexuality after a cancer diagnosis: A population-based study. Cancer. 2016;122(24):3883-3891. 
32 Lane A, Chris Metcalfe C, Young GJ et al. Patient-reported Outcomes in the ProtecT Randomized Trial of Clinically Localized Prostate 
Cancer Treatments: Study Design, and Baseline Urinary, Bowel and Sexual Function and Quality of Life. BJU Int. 2016 ;118(6):869-879. 
33 Bondil P, Habold D, Damiano T et al. Le parcours personnalisé de soins en onco-sexologie : une nouvelle offre de soins au service des 
soignés et des soignants. Bull Cancer. 2012;99(4):499-507. 
34 Katz A, Dizon DS. Sexuality After Cancer: A Model for Male Survivors. J Sex Med. 2016;13(1):70-8. 
35 Barbera L, Zwaal C, Elterman D, et al. Interventions to address sexual problems in people with cancer. Curr Oncol. 2017;24(3):192-200. 
36 Park ER, Norris RL, Bober SL. Sexual health communication during cancer care: barriers and recommendations. Cancer J. 2009;15(1):74-7. 
37 Hill EK, Sandbo S, Abramsohn E et al. !ǎǎŜǎǎƛƴƎ DȅƴŜŎƻƭƻƎƛŎ ŀƴŘ .ǊŜŀǎǘ /ŀƴŎŜǊ {ǳǊǾƛǾƻǊǎΩ {ŜȄǳŀƭ IŜŀƭǘƘ /ŀǊŜ bŜŜŘǎΣ /ŀƴŎŜǊΦ 
2011;117(12):2643-51. 
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Malgré de récents progrès (avant tout pour les ŎŀƴŎŜǊǎ ƎŞƴƛǘŀǳȄ ŘŜ ƭΩƘƻƳƳŜύΣ ƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ 

d'information, de réassurance ou de soins ressemblent encore trop souvent à un parcours du 

combattant qui est peu acceptable10,11,14,38 ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳΩƛƴŦƻǊƳŜǊΣ ǊŀǎǎǳǊŜǊ Ŝǘ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ǳƴ 

traitement simple (accessible à une très large majorité de médecins) suffit dans plus de la moitié des 

cas (cf. référentiel AFSOS39). /Ŝ ƴΩŜǎǘ Ŝƴ ǊƛŜƴ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ Ł ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǘǊŜ ƭŜ ōΦŀΦ-ba minimum 

sur la santé sexuelle, la vie intime, leurs troubles et leurs traitements utiles en première ligne.

                                                 
38 Bondil P. Dépister la dysfonction érectile : utopie ou...devoir ? Sexologies. 2007;16(2):75-9. 
39 Cancer, vie intime et santé sexuelle. Association française pour les soins oncologiques de support. Mars 2019. Accessible depuis: 
https:// www.afsos.org/fiche-referentiel/cancer-vie-sante-sexuelle/. 

http://www.afsos.org/fiche-referentiel/cancer-vie-sante-sexuelle/
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2. MÉ¢Ih5h[hDL9 5ΩÉLABORATION 

2.1. Objectifs et cibles 

 Objectifs 

L'approche de la santé sexuelle en cas de cancer nécessite très souvent une approche biologique mais 

aussi psychoenvironnementale et pédagogique (homme/femme/couple), d'où les besoins 

d'information, de communication et de formation dans ce domaine très particulier des sciences 

humaines et sociales. Ces besoins sont d'autant plus importants que toutes les enquêtes nationales et 

internationales ont montré un déficit majeur tant organisationnel que de connaissances et de 

compétences (savoir-être, savoir-faire...) d'une large majorité des acteurs impliqués dans les parcours 

de soins du cancer concernant : 

Á les impacts du cancer et de son traitement sur la santé sexuelle et la vie sexuelle/intime 

(malades/partenaires) ; 

Á les attentes et les demandes ; 

Á les difficultés de dialoguer sur ce thème ; 

Á les réponses possibles et l'offre de soins existante ; 

Á le dépistage des difficultés sexuelles et des sujets vulnérables. 

L'objectif principal de ce référentiel est de donner à tous les professionnels de la cancérologie les 

connaissances de base pour prévenir et traiter, dans la routine quotidienne, les problématiques liées 

à la biologie sexuelle (versant physiologique) et à son corollaire, la vie sexuelle et intime (versant 

psychoémotionnel, identitaire et relationnel) chez les patients atteints de cancer. Il intègre une 

démarche de qualité de soins par la mise à disposition et la diffusion d'un référentiel spécifique de 

bonnes pratiques applicables à l'ensemble des professionnels de santé. Pour cette raison, à la 

différence de la majorité des référentiels, celui-ci ne se focalise pas sur un aspect diagnostique ou 

thérapeutique particulier. tƻƛƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΣ ŎŜ ǘƘŞǎŀǳǊǳǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ƳŀƴǳŜƭ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǎŜȄǳŜƭƭŜ 

ou de sexologie. Il ne donne pas de protocoles thérapeutiques. Les conduites à tenir plus détaillées 

devant ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŘȅǎŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ǎŜȄǳŜƭƭŜǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩŀŦŦŜŎǘŜǊ ƭΩƘƻƳƳŜΣ ƭŀ ŦŜƳƳŜ Ŝǘ ƭŜ ŎƻǳǇƭŜ Ŝƴ 

cas de cancer feront ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ǳƭǘŞǊƛŜǳǊŜΦ 

Compte tenu de l'étendue des lacunes de savoirs à corriger, ce référentiel vise à répondre efficacement 

aux problématiques habituellement rencontrées des différents professionnels de santé. Généraliste, 

multi et transdisciplinaire, il décrit les bonnes pratiques cliniques sur le mode du « pourquoi, qui, 

comment et quand » et identifie les principales problématiques et actions à mener lors des étapes 

successives du parcours de soins : 

Á en soulignant le prérequis minimum que chaque professionnel de santé doit connaître, quel que 

soit le cancer ou le traitement. Cela recouvre les informations et les connaissances générales 

minimales sur le sujet de la santé sexuelle et des dysfonctions qui permettent d'intégrer, de façon 
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routinière, cette dimension du prendre soin (« care ») et du traitement (« cure ») dans le parcours 

de soins au titre des soins de support ; 

Á en harmonisant les pratiques tout en partageant un vocabulaire commun et une base clinique 

pour dépister les difficultés et les vulnérabilités du malade et du couple. 

!ǳ ƴƛǾŜŀǳ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire de la relation avec le patient40Σ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴté sexuelle et 

de la vie intime nécessite de sensibiliser les professionnels de santé ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ : 

Á ŘŜ ǎΩŜƴ ǇǊŞƻŎŎǳǇŜǊ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜΣ ǘŜǊǘƛŀƛǊŜ Ŝǘ ǉǳŀǘŜǊƴŀƛǊŜ ; 

Á ŘΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǎŜȄǳŜƭƭŜǎ Ŝǘ ƛƴǘƛƳŜǎ όŀǘǘŜƴŘǳŜǎ Ŝǘ potentielles) ; 

Á ŘŜ ǎΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ŘŜǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎκŎǊŀƛƴǘŜǎκŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎκŘȅǎŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘǎ Řǳ ƳŀƭŀŘŜ όŜǘ Řǳ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜύ 

dans ces domainesΣ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǎŀ ǎŀƴǘŞ όƎƭƻōŀƭŜΣ ƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜ ǾƛŜΧύ ; 

Á de distinguer les problématiques simples (les plus fréquentes) ou complexes (qui requièrent un 

avis plus spécialisé) ; 

Á de repérer les sujets/couples les plus vulnérables ou à risque. 

Les objectifs secondaires sont de légitimer la demande, de lever le silence, de rassurer les 

professionnels de santé (en leur donnant un niveau de compétences adapté à leur pratique) et de 

corriger les fortes inégalités de soins (souvent site et soignant dépendantes), en termes de qualité et 

d'équité dans ce domaine des soins de support, une des priorités de la Stratégie décennale de lutte 

contre les cancers. 

Pour les aspects « organisationnels η ǉǳƛ ƴΩŜƴǘǊŜƴǘ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ǎǘǊƛŎǘ ŘŜ ŎŜ référentiel mais qui 

Ŧƻƴǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ƎƭƻōŀƭŜ Ŝǘ Řǳ ŎƻƴǘŜȄǘŜ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ǎŜ ŦƻƴŘŜƴǘ Ŝǘ ǎƻƴǘ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜǎ ƭŜǎ 

ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ Ł ǘŜƴƛǊ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΣ ƭŜ ŦǊǳƛǘ ŘŜǎ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴǎ ƛǎǎǳŜǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀƭƛƳŜƴǘŜǊŀ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

ǘǊŀǾŀǳȄ όƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŎŜǳȄ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ national du cancer). 

Ce référentiel vise également à optimiser à un niveau collectif (organisation transdisciplinaire et en 

ŞǉǳƛǇŜύ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ł ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀǇŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ 

Cela implique :  

Á ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ǘǊƻƛǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ réponse (soins primaires, avis référent et expert) au niveau territorial 

et régional41 ; 

Á lΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ compétence minimale : 

ü savoir en parler, répondre ou orienter, 

ü connaîǘǊŜ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ ǉǳƛ ǎŀƛǘ via ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀƴƴǳŀƛǊŜ territorial ou régional (personnes, 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΧύ Ŝǘ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ όŎŜƴǘǊŜǎ, personnes) en soins de support, 

ü savoir où trouver une réponse adaptée auprès de soignants (médecin ou oncologue 

ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ƻǳ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ ŘΩƻǊƎŀƴŜ, psycho-oncologue, ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜΣ ǎŜȄƻƭƻƎǳŜΧύΣ ŘŜ ǊŞǎŜŀǳȄ 

                                                 
40 Cancer, vie intime et santé sexuelle. Association française pour les soins oncologiques de support. Mars 2019. Accessible depuis : 
https:// www.afsos.org/fiche-referentiel/cancer-vie-sante-sexuelle/. 
41 Bondil P, Habold D, Damiano T et al. Le parcours personnalisé de soins en onco-sexologie : une nouvelle offre de soins au service des 
soignés et des soignants. Bull Cancer. 2012;99(4):499-507. 

http://www.afsos.org/fiche-referentiel/cancer-vie-sante-sexuelle/
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ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀǳȄ ƻǳ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄΣ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ, de référentiels dédiés (par exemple 

« Cancer et sexualité η ŘŜ ƭΩ!C{h{ όŀŎŎŜǎǎƛōƭŜǎ ǎǳǊ ŀŦǎƻǎΦƻǊƎ Ŝǘ ǎŦǇƻΦŦǊύ) et/ou de supports 

passifs (brochures Ligue ou auǘǊŜǎΧΦύ ƻǳ ŀŎǘƛŦǎ όǿŜō нΦл ƭŀōŞƭƛǎŞǎ, type e-cancerΧύΦ 

Ce référentiel répond aux actions 7.6 (« Assurer une orientation adéquate vers les soins de support 

pour tous les malades ») et 7.7 (« !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎǳǇǇƻǊǘ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ») du dernier Plan 

cancer42 ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ǘǊƻƛǎ des axes majeurs de la nouvelle Stratégie décennale de lutte contre les cancers 

2021-2030 (« AƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜǎ ǎŞǉǳŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜΣ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ 

les progrès bénéficient à tous » avec la lutte contre les inégalités de soins géographiques et 

socioéconomiques). 

 Cibles 

× Professionnels de santé concernés par ce référentiel 

Ce référentiel est destiné aux différentes catégories de professionnels de santé impliqués dans le 

parcours de soins (médecins traitants généralistes inclus), c'est-à-dire, de la phase d'annonce au suivi 

à long terme. 

× Patients concernés par ce référentiel 

Ce référentiel concerne quasiment tous les malades (sauf les enfants) traités pour un cancer, 

quelle que soit la modalité de traitement dès lors que la maladie et/ou son traitement sont 

susceptibles de faire courir un risque sur la sexualité. Point important, tous sont concernés, quels que 

soienǘ ƭŜ ƎŜƴǊŜΣ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ou le niveau social.  

Les enfants posent un problème particulier lié aux effets indésirables et séquelles à long terme, 

susceptibles d'interférer sur leur santé et vie sexuelle future. Ce problème est abordé dans un autre 

référentiel ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ!C{h{ pour les adolescents et jeunes adultes (AJA)43. Leurs besoins diffèrent 

comme les risques, notamment gonadotoxiques chez presque tous44. Les répercussions (identitaires, 

ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎΧύ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ǎǳǊ ƭŜǳǊ ōƛŜƴ-être et leur qualité de vie45. 

2.2. Matériel et méthode 

[ŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜ Ŝǎǘ ŎŜƭƭŜ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜ 

par la Haute Autorité de santé (HAS), disponible sur son site46,47Φ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ƳƛȄǘŜ 

ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ǎǳǊ : 

                                                 
42 https://www.e-cancer.fr/Plan-cancer/Plan-cancer-2014-2019-priorites-et-objectifs 
43 Voir le ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ŘŞŘƛŞ ŀǳȄ !W! όŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎΣ ƧŜǳƴŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎύ ŘŜ ƭΩ!C{h{. 
44 Syrjala KL : Filling the gaps in knowledge and treatments for sexual health in young adult male cancer survivors. Cancer. 2016 Jul 15; 
122(14): 2134ς2137. 
45 Penn A & Kuperberg A: Psychosocial Support in Adolescents and Young Adults With Cancer. Cancer J 2018 ; 24 :321-327. 
46 wŞŘŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǊƎǳƳŜƴǘŀƛǊŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ - Élaboration de recommandations de bonne pratique et des recommandations - Fiche 
méthodologique de la HAS - décembre 2010. 
47 Méthode Recommandations pour la pratique clinique - Élaboration de recommandations de bonne pratique - Fiche méthodologique de 
la HAS - décembre 2010. 

https://www.e-cancer.fr/Plan-cancer/Plan-cancer-2014-2019-priorites-et-objectifs
https://journals.lww.com/journalppo/Abstract/2018/11000/Psychosocial_Support_in_Adolescents_and_Young.9.aspx
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Á une revue exhaustive de la littérature sur les 10 dernières années (stratégie bibliographique 

prédéfinie, analyse critique méthodologique de la littérature, rédaction des conclusions de la 

littérature et leur niveau de preuve) ; 

Á ƭΩŀǾƛǎ ŀǊƎǳƳŜƴǘŞ ŘŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎΦ 

9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ƻǳ ƭƻrsque le niveau de preuve des données de la littérature est jugé 

ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ ƘŞǘŞǊƻƎŞƴŞƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ƭŀ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ǳƴ ŀǾƛǎ 

ŘΩŜȄǇŜǊǘǎΦ 

Le 6 juin 2018, une réunion de lancement du projet, réunissant les membres du groupe de travail, a 

permis de structurer le référentiel. Onze questions ont été définies : 

Á Question 1 : De quoi parle-t-on ? 

Á Question 2 Υ tƻǳǊǉǳƻƛ ǎΩŜƴ ƻŎŎǳǇŜǊ ? 

Á Question 3 : Pour quels préoccupations et/ou troubles ? 

Á Question 4 : Quelles situations spécifiques ou de vulnérabilité ? 

Á Question 5 Υ " ǉǳŜƭǎ ƳƻƳŜƴǘǎ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴ ƭΩŀōƻǊŘŜǊ ? 

Á Question 6 Υ vǳƛ Řƻƛǘ ƭΩŀōƻǊŘŜǊ ? 

Á Question 7 Υ /ƻƳƳŜƴǘ ƭΩŀōƻǊŘŜǊ ? 

Á Question 8 : Quelles actions ? 

Á Question 9 : Quels sont les outils (évaluation et dépistage) disponibles au quotidien ? 

Á Question 10 : Dans quelles situations adresser à un sexologue ? 

Á Question 11 : Quelle place et quel rôle pour le/la partenaire ? 

2.3. Sélection bibliographique 

/Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ǊŜǾǳŜ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ŘŜ нллу Ł нлмуΦ [Ωéquation de recherche 

a ŞǘŞ ŘŞŦƛƴƛŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ .ƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩLb/ŀΦ [Ŝǎ 

bases de données consultées étaient : PubMed, Medline, Cochrane library, Cochrane database of 

systematic reviewsΦ [ΩŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎhe utilisée est présentée en Annexe. 

Une veille bibliographique a été réalisée par les membres du groupe de travail pour les publications 

ǇŀǊǳŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘŜ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ōƛōƭƛƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ όŦƛƴ нлму Ł нлнлύΦ 

Les membres du groupe de travail ont synthétisé la littérature pour chacune des questions abordées. 

2.4. Niveau de preuve scientifique (NP) et grade des recommandations 

(Tableau 1) 

/ƘŀǉǳŜ ŀǊǘƛŎƭŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞ ŀ ŞǘŞ ŀƴŀƭȅǎŞ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘŜ ƭŜŎǘǳǊŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜ Ŝǘ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǇǊŜǳǾŜΣ 

ŘŜ м Ł пΣ ƭǳƛ ŀ ŞǘŞ ŀǘǘǊƛōǳŞ ǎŜƭƻƴ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ǇŀǊ ƭŀ I!{ όTableau 1)Φ /ŜǘǘŜ Ŏƻǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴ 



Méthode 

 

RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELLES 
AFSOS Ʒ Préservation de la santé sexuelle et cancers Ʒ THÉSAURUS 

 

21 

Řǳ ǘȅǇŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ƻǳ ƴƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΦ [Ŝǎ 

ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ƭƛōŜƭƭŞŜǎ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǎȅƴǘƘŞǘƛǉǳŜ Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŎƘŀǇƛǘǊŜ Ŝǘ ǳƴ 

ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǇǊŜǳǾŜ ƭŜǳǊ ŀ ŞǘŞ ŀŦŦŜŎǘŞ. 

{ǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜΣ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀ ǇǊƻǇƻǎŞΣ ŎƘŀǉǳŜ Ŧƻƛǎ ǉǳŜ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ 

ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎΦ {Ŝƭƻƴ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǇǊŜǳǾŜ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ŦƻƴŘŞŜǎΣ ǳƴ ƎǊŀŘŜ 

ǾŀǊƛŀōƭŜ ŀ ŞǘŞ ŀǘǘǊƛōǳŞ ŀǳȄ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎΣ ŎƻǘŞ ŘŜ ! Ł / ǎŜƭƻƴ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ǇŀǊ ƭŀ I!{ 

(Tableau 1). 

Tableau 1 : Niveau de preuve de la littérature scientifique et gradation des recommandations selon 
la HAS 

Niveau de preuve scientifique fourni par la littérature (grille HAS) Grade des recommandations 

Niveau 1 
Essais comparatifs randomisés de forte puissance 
Méta-ŀƴŀƭȅǎŜ ŘΩŜǎǎŀƛǎ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛŦǎ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞǎ 
Analyse de décision basée sur des études bien menées. 

A 
Preuve scientifique établie 

Niveau 2 
Essais comparatifs randomisés de faible puissance 
Études comparatives non randomisées bien menées 
Études de cohorte 

B 
Présomption scientifique 

Niveau 3 Études cas-témoins. 

C 
Faible niveau de preuve 

Niveau 4 

Études comparatives comportant des biais importants 
Études rétrospectives 
Séries de cas 
Études épidémiologiques descriptives (transversale, 
longitudinale). 

!Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ 

9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎΣ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ŦƻƴŘŞŜǎ ǎǳǊ ǳƴ 
accord entre experts du groupe de travail, après consultation du 
ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ƭŜŎǘǳǊŜΦ [ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ƴŜ ǎƛƎƴƛŦƛŜ Ǉŀǎ ǉǳŜ ƭŜǎ 
recommandations ne sont pas pertinentes et utiles. 
Elle doit, en revanche, inciter à engager des études 
complémentaires. 

AE 
!Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ 

5ŀƴǎ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎŀǎΣ ƭŀ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ōƛōƭƛƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǊŜǘǊƻǳǾŞ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴ 

niveau de preuve suffisant pour répondre à la question clinique, aucun niveau de preuve ne pouvait 

donc être attribué. Le groupe de travail a alors précisé les limites des données disponibles, tout en 

ŜȄǇǊƛƳŀƴǘ ǎƻƴ ŀǾƛǎ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ǳƴ !Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎΦ 

2.5. Relecture externe 

Les propositions de recommandations et le thésaurus complet ont été envoyés à 238 relecteurs 

potentiels entre le 18 novembre 2020 et le 4 janvier 2021. Les relecteurs ont été identifiés par les 

réseaux régionaux de cancérologie (RRC) et les sociétés savantes et associations suivantes : 

Á Médecine sexuelle 

ü AIUS : Association interdisciplinaire post-universitaire de sexologie 

ü SFMS : Société francophone de médecine sexuelle 

ü SFSC : Société française de sexologie clinique 
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Á Sociétés savantes généralistes 

ü AFSOS : Association francophone pour les soins oncologiques de support 

ü SFFPO : Société française et francophone de psycho-oncologie 

ü CMG : Collège de médecine générale 

ü SFCO : Société française de chirurgie oncologique 

Á Urologie 

ü AFU : Association ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ŘΩǳǊƻƭƻƎƛŜ 

ü ICFuro : Intergroupe cƻƻǇŞǊŀǘŜǳǊ francophone de recherche en onco-urologie 

ü Association ANAMACaP : Association nationale des malades du cancer de la prostate 

ü Association CERHOM Υ Cƛƴ Řǳ Ŏŀƴ/9w Ŝǘ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩIhaƳŜ 

Á Sénologie 

ü SFSPM : Société française de sénologie et pathologie mammaire 

ü Association Vivre comme avant 

Á Gynécologie 

ü SFOG : SƻŎƛŞǘŞ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ŘΩƻƴŎƻƭƻƎƛŜ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜ 

ü CNGOF : Collège national des gynécologues et obstétriciens français 

ü FNCGM : Fédération française des collèges de gynécologie médicale 

ü SCGP : Société de chirurgie gynécologique et pelvienne 

ü Association IMAGYN : Initiative des malades atteintes de cancers gynécologiques 

Á Gastro-entérologie 

ü FFCD : Fédération francophone de cancérologie digestive 

ü SFCD : Société française de chirurgie digestive 

ü SNFGE : Société nationale française de gastroentérologie 

Á Hématologie 

ü Association France lymphome espoir 

ü Association Laurette Fugain 

Á Dermatologie 

ü SFD : Société française de dermatologie 

ü Association Vaincre le mélanome 

Á Radiothérapie 

ü SFRO : Société française de radiothérapie oncologique 
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Á Sciences infirmières 

ü AFIC : Association française des infirmiers en cancérologie 

Á Population AJA 

ü Association On est là 

ü Association Aïda 

Á Autres associations de patients : 

ü Association Vivre sans thyroïde 

ü Association Infosarcome 

5ΨŀǳǘǊŜǎ ǎƻŎƛŞǘŞǎ ǎŀǾŀƴǘŜǎ ƻǳ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ǇƴŜǳƳƻƭƻƎƛŜ ƻǳ hw[ ƻƴǘ ŞǘŞ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞes mais 

ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǊŞǇƻƴŘǳΦ 

Les relecteurs ont été sollicités par mail et leurs retours se sont faits par format électronique. 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ǊŜƳǇƭƛ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ό{tILb·ύ ǇǊŞǇŀǊŞ ǇŀǊ ƭΩLb/ŀΦ 

Les retours de la relecture nationale ont été discutés lors de deux dernières réunions du groupe de 

travail, le 18 janvier 2021 et le 3 février 2021. 

2.6. Actualisation des recommandations 

Une veille scientifique sera effectuée par le groupe de travail tous les ans. Une actualisation des 

recommandations se fera tous les 3 ans après la parution des recommandations. En cas de publications 

majeures ou de données impƭƛǉǳŀƴǘ ƭŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎΣ ǳƴŜ 

actualisation plus précoce sera proposée. 

2.7. Modalités de diffusion 

[Ŝǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǎŜǊƻƴǘ ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŀōƭŜǎ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ ǊŞǎǳƳŞ όǎȅƴǘƘŝǎŜύΦ /ŜǘǘŜ 

synthèse sera diffusée sous forme papier dans les différents congrès nationaux des sociétés savantes 

impliquées. Le thésaurus et la synthèse reprenant les conduites à tenir, seront mis à disposition en 

ƭƛƎƴŜ Ŝǘ Ŝƴ ŀŎŎŝǎ ƭƛōǊŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎƛǘŜǎ ƛƴǘŜǊƴŜǘ ŘŜ ƭΩLb/ŀ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ!C{h{Φ 

2.8. Gestion des lƛŜƴǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ ŘŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ 

[Ŝǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŦƭƛǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ ǎƻƴǘ ŦƛȄŞǎ ǇŀǊ : 

Á la loi 2011-2012 du 29 décembre 2011 sur le renforcement de la sécurité sanitaire du médicament 

et autres produits de santé ; 

Á ƭŀ ŎƘŀǊǘŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛse sanitaire, décret n°2013-413 du 21 mai 2013 ; 

Á ƭŜ ŎƻŘŜ ŘŜ ŘŞƻƴǘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩLb/ŀ ; 
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Á ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŦƭƛǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊ Ł ƭΩLb/ŀ48. 

Les experts du groupe de travail ont participé intuitu personae et non en qualité de représentants ŘΩǳƴ 

ƻǊƎŀƴƛǎƳŜΣ ŘΩǳƴŜ ǎƻŎƛŞǘŞ ǎŀǾŀƴǘŜ ƻǳ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΦ 

[ΩLƴǎǘƛǘǳǘ ǎΩŜǎǘ ŀǎǎǳǊŞΣ ŀǾŀƴǘ ƭŜǳǊ ƴƻƳƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜΣ ǉǳŜ ƭŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ 

ǇǊƻǇƻǎŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ǇǊƻƳƻǘŜǳǊ ŘƛǎǇƻǎŀƛŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊe pour réaliser les travaux 

ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜƳŀƴŘŞǎ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎΣ Ŝǘ ƭŜǎ 

informations les concernant disponibles dans la base « Transparence santé »49. 

[ΩLƴǎǘƛǘǳǘ ŀ ŎƻƭƭŜŎǘŞ ƭŜǎ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎΣ a analysé chaque lien déclaré au regard de sa relation 

ŀǾŜŎ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴ ƛƴǘŜƴǎƛǘŞΣ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ŎƻƴŦƭƛǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ50 au regard 

ŘŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ǘǊŀƛǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜΣ Ŝǘ ŀ ǘǊŀŎŞ ŎŜǘǘŜ ŀƴŀƭȅǎŜΦ [ŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜs expertises a 

ǊŜƴŘǳ ǳƴ ŀǾƛǎ ƳƻǘƛǾŞ ŀǳ tǊŞǎƛŘŜƴǘ ŘŜ ƭΩLb/ŀ ǉǳƛ ŀ ŘŞŎƛŘŞ ŘŜ ƭŀ ƴƻƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎΦ [Ŝǎ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴǎ 

ǇǳōƭƛǉǳŜǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ ό5tLύ ŘŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ ǎƻƴǘ ǇǳōƭƛŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ ǳƴƛǉǳŜ 5tL-SANTE51. 

2.9. !ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩLb/ŀ 

Le projet a été suivi par le ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ .ƻƴƴŜǎ tǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Řǳ ŎŀƴŎŜǊΦ [ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ 

ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ŀ ŀǎǎǳǊŞ Ŝǘ ǾŜƛƭƭŞ ŀǳ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŦƭƛǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ Ŝǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ 

le promoteur dans le déroulement du projet et assisté à toutes les réunions du groupe de travail. 

[ΩLƴǎǘƛǘǳǘ ŀ ŀǇǇƻǊǘŞ ǳƴ ǎƻǳǘƛŜƴ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜ Ł ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŞǘŀǇŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ : aide 

logistique ou pour la recherche bibliographique ; accompagnement dans la gestion de projet ; mise à 

ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭǎ όƎǊƛƭƭŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ƳƻŘŝƭŜ ŘΩŀǊƎǳƳŜƴǘŀƛǊŜǎύ Τ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ 

relecture nationale ; aide à la conception graphique, les illustrations et la réalisation de la maquette 

du document final. 

Des points réguliers ont été organisés entre le promoteur et ƭŜǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ŀŦƛƴ ŘŜ 

ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ Řǳ ǊŜǎǇŜŎǘ Řǳ ŎŀƘƛŜǊ ŘŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎΣ ŘŜ ƭŀ ƴƻǘŜ ŘŜ ŎŀŘǊŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴΦ 

 

                                                 
48 http://www.e -cancer.fr/Institut-national-du-cancer/Deontologie-et-transparence-DPI/Acteurs-de-l-expertise  
49 https://www.transparence.sante.gouv.fr 
50 [Ŝǎ ƴƻǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭƛŜƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴŦƭƛǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ ǎƻƴǘ ŘŞŦƛƴƛŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ŎƘŀǊǘŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ : « la notion de liens recouvre les intérêts ou 
ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎΣ ǇŀǎǎŞǎ ƻǳ ǇǊŞǎŜƴǘǎΣ ŘΩƻǊŘǊŜ ǇŀǘǊƛƳƻƴƛŀƭΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ƻǳ ŦŀƳƛƭƛŀƭΣ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘ Ŝƴ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƭΩexpertise qui lui est 
ŎƻƴŦƛŞŜΧ ¦ƴ ŎƻƴŦƭƛǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ ƴŀƞǘ ŘΩǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜǎ ƭƛŜƴǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ ŘΩǳƴ ŜȄǇŜǊǘ ǎƻƴǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ǇŀǊ ƭŜǳǊ ƴŀǘǳǊŜ ƻǳ ƭŜur 
ƛƴǘŜƴǎƛǘŞΣ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŎŀǳǎŜ ǎƻƴ ƛƳǇŀǊǘƛŀƭƛǘŞ ƻǳ ǎƻƴ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Řŀƴǎ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ǎŀ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ Řǳ Řƻǎsier à 
traiter. » 
51 https://dpi.sante.gouv.fr/dpi-public-webapp/app/home 

http://www.e-cancer.fr/Institut-national-du-cancer/Deontologie-et-transparence-DPI/Acteurs-de-l-expertise
https://www.transparence.sante.gouv.fr/
https://dpi.sante.gouv.fr/dpi-public-webapp/app/home
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3. PRÉAMBULE SUR LA SEXUALITÉ 

3.1. Définitions 

En 1948, l'OMS a défini la santé comme « un état de bien-être physique, psychique et social complet 

Ŝǘ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜ ǘǊƻǳōƭŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜ » [OMS1948]. En 1975, elle 

définit la santé sexuelle comme « ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ǎƻƳŀǘƛǉǳŜǎΣ ŀŦŦŜŎǘƛŦǎΣ ƛƴǘŜƭƭŜŎǘǳels et 

ǎƻŎƛŀǳȄ ŘŜ ƭΩşǘǊŜ ǎŜȄǳŞΣ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜǎ ǉǳƛ ǎƻƛŜƴǘ ǇƻǎƛǘƛǾŜƳŜƴǘ ŞǇŀƴƻǳƛǎǎŀƴǘŜǎ Ŝǘ ǉǳƛ ǾŀƭƻǊƛǎŜƴǘ ƭŀ 

ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǘŞΣ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀƳƻǳǊ » [OMS1975] et la sexualité comme « un aspect central de 

la personne humaine tout au long de la vie et comprenŘ ƭŜ ǎŜȄŜ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ Ŝǘ ƭŜ ǊƾƭŜ ǎŜȄǳŜƭǎΣ 

ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎŜȄǳŜƭƭŜΣ ƭΩŞǊƻǘƛǎƳŜΣ ƭŜ ǇƭŀƛǎƛǊΣ ƭΩƛƴǘƛƳƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ » [OMS2002]. 

9ƴ нллн όǇǳōƭƛŞ Řŀƴǎ ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ нллсύΣ ƭΩha{ a modifié la définition de la santé sexuelle : « elle fait 

partie intégrante de la santé, du bien-şǘǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŜƴǎŜƳōƭŜΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ Şǘŀǘ ŘŜ 

bien-être physique, émotionnel, mental et social associé à la sexualité. Elle ne consiste pas uniquement 

Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ŘŜ ŘȅǎŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛǘŞΦ [ŀ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŀ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴŜ 

ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇƻǎƛǘƛǾŜ Ŝǘ ǊŜǎǇŜŎǘǳŜǳǎŜ ŘŜ ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ǎŜȄǳŜƭƭŜǎΣ Ŝǘ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŜǎ 

expériences sexuelles qui apportent du plaisir en toute sécurité et sans contrainte, discrimination ou 

vƛƻƭŜƴŎŜΦ !Ŧƛƴ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜΣ ƭŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ǎŜȄǳŜƭǎ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǊŜǎǇŜŎǘŞǎΣ ǇǊƻǘŞƎŞǎ Ŝǘ ŀǎǎǳǊŞǎΦ .ŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŜŦŦƻǊǘǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŜƴŎƻǊŜ şǘǊŜ ŎƻƴǎŜƴǘƛǎ ŀŦƛƴ ŘŜ 

ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǎanté publique reconnaissent cet état de fait et en 

tiennent compte » [OMS2002, GIAMI2015]. 

Ces définitions montrent bien que la distinction entre santé physique, mentale et sexuelle est quelque 

peu artificielle. De fait, elles sont fondamentalement intriquées et interdépendantes. Les personnes 

atteintes de problèmes chroniques de santé somatique ou mentale ont un risque beaucoup plus élevé 

de souffrir de troubles sexuels chroniques qui, à leur tour, impactent négativement la santé somatique 

et/ou mentale. Lŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜ ƴŜ ǎΩŀǊǊşǘŜ ƧŀƳŀƛǎ Ł ƭŀ ǇƻǊǘŜ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ƴŀƛǎ 

« ǎΩƛƴŎǊǳǎǘŜ » dans la maison et dans la vie du malade et du couple [BONDIL2012]Σ ŘΩƻǴ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ 

de la médecine de parcours et de la personne (cf. question 2). 

En 2011, ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƛǊǊŞŀƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǳƴ ζ bien-être complet » (compte tenu de la pandémie de 

maladies chroniques non transmissibles) a conduit un groupe interdisciplinaire d'experts en santé 

publique à mettre davantage « l'accent sur la capacité de s'adapter et de s'autogérer face aux défis 

sociaux, physiques et émotionnels » [HUBER2011]. Ce concept plus dynamique peut être vu comme 

une ressource pour le processus de rétablissement (retour à la vie « normale ») et de guérison. Il 

intègre la promotion de la santé, la résilience, la capacité à faire face à la maladie et à l'intégrer dans 

la vie quotidienne. Ainsi, la santé mentale positive est une des trois dimensions de la santé mentale 

(avec les troubles mentaux et la détresse psychologique). Elle ǊŜŎƻǳǾǊŜ ƭΩŜǎǘƛƳe de soi, les capacités 

ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘŜ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜ ǎŀ ǾƛŜΧ [BOISSON2009]. Longtemps négligée, elle participe 

aux conditions ŘΩǳƴŜ « vie réussie η ǇƻǳǊ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ. De la même façon, la santé sexuelle 

positive apparaît comme un bon moyen de ne pas se concentrer que sur la prévention et le traitement 

des troubles sexuels, mais aussi de promouvoir la santé sexuelle et la vie intime comme ressources de 
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bien-être et de satisfactionΣ ŘΩƻǴ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ŀƧƻǳǘŞŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘƛƳŜ ŀŘŀǇǘŞŜ ώ.hb5LL2012A]. /ΩŜǎǘ 

ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳŜ la sexualité est trop souvent abordée sous un angle négatif (maladies 

ǎŜȄǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛōƭŜǎΣ ǾƛƻƭŜƴŎŜǎΣ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜǎ ƴƻƴ ŘŞǎƛǊŞŜǎΧύ [SNSS2017]. 

En 1999, à l'arrivée du sildenafil, le Comité consultatif national d'éthique (CCNE) avait déjà : 

Á insisté sur cette approche plus positive : « la réussite d'une vie sexuelle participe au sentiment du 

bien-être, même si un accomplissement de soi peut être détaché de la vie sexuelle, et inversement, 

un sentiment de bien-être est généralement nécessaire à la vie sexuelle. La reconnaissance de 

l'activité sexuelle... comme expression et facteur de bien-être implique que sa défaillance puisse 

être traitée par la médecine » [CCNE1999] ; 

Á souligné όŁ ǇǊƻǇƻǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎe érectile) que « Χ le rôle du médecin (qui) ne peut, dans ce 

domaine, se réduire à une simple réponse technique. Au contraire, la médecine doit aider, en tant 

que de besoin, à une meilleure prise en charge de la vie sexuelle dans toute sa complexité » 

[CCNE1999]. 

9ƴ Ǉƭǳǎ ŘΩşǘǊŜ ǳƴ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘ Ŝǘ ǾŀƭƛŘŞ Ł ƭŀ ŦƻƛǎΣ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƎƭƻōŀƭŜΣ ŘŜ ƭΩhygiène de vie 

[LINDAU2010, MUSICKI2015, COLLINSON2017], du bien-être et de la qualité de vie [OMS2002, 

INCA2014 (VICAN2), INCA2018 (VICAN5), SCHOVER2014], la santé sexuelle est aussi devenue un droit 

[OMS2002, WAS2014] (Figure 1). Sa reconnaissance institutionnelle est plus récente en France avec la 

mise en placŜ ŘΩǳƴŜ {ǘǊŀǘŞƎƛŜ nationale de santé sexuelle en 2017 (plan SNSS) [SNSS2017]. 

 

Figure 1 : Déclaration des droits sexuels de la WAS de 2014 (source : [WAS2014]) 
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Remarque Υ ƭŜǎ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩƻƴŎƻǎŜȄƻƭƻƎƛŜ ƻǳ ŘΩƻƴŎƻǎŜȄǳŀƭƛǘŞ ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ŀƴŀƭƻƎƛŜ ŀǾŜŎ ŎŜǳȄ 

ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǘǊŝǎ ŎƻǳǊŀƴǘŜ ŎƻƳƳŜ ƭΩƻƴŎƻŦŜǊǘƛƭƛǘŞΣ ƭŀ ǇǎȅŎƘƻ-ƻƴŎƻƭƻƎƛŜΣ ƭΩƻƴŎƻǇŞŘƛŀǘǊƛŜ ƻǳ 

ƭΩƻƴŎƻƎŞǊƛŀǘǊƛŜΦ {ƛ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ нлллΣ ƭŜ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛŦ ŘΩƻƴŎƻǎŜȄƻƭƻƎƛŜ semblait mieux adapté à la 

thématique « Cancer, santé sexuelle et vie intime ηΣ ŎŜƭǳƛ ŘΩƻƴŎƻǎŜȄǳŀƭƛǘŞ apparaît finalement plus 

pertinent pour trois raisons : 

Á ŞǾƛǘŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ ǎΩŜƴ ŘŞǎƛƴǘŞǊŜǎǎŜ Ŝǘ ŘŞƭŝƎǳŜ ŘŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŀu 

sexologue (Řŀƴǎ ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ de voir tous les patients) car il peut toujours, au minimum, informer 

Ŝǘ ǎΩƛƴŦƻǊƳŜǊΣ ǇǳƛǎΣ ǊŀǎǎǳǊŜǊΣ ǘǊŀƛǘŜǊ ƻǳ ƻǊƛŜƴǘŜǊ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ;  

Á la sexologie, science qui a pour objet l'étude de la sexualité humaine dans ses processus socio-

psycho-physiologiques ainsi que le traitement de ses troubles, ƴΩŜǎǘ ǉǳΩǳƴŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ Ŝǘ 

des réponses. DΩŀǳǘǊŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ, Ł ƭΩŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ƭŀ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩǳǊƻƭƻƎƛŜ, sont tout autant, 

sinon davantage, concernées [BONDIL2012] ; 

Á leur cible et leur organisation diffèrent nettement : ƭΩƻƴŎƻǎŜȄǳŀƭƛǘŞ est sous la responsabilité des 

soignants de 1ère ligne. Elle concerne les demandes et besoins simples des malades et couples. 

[ΩƻƴŎƻǎŜȄƻƭƻƎƛŜ intervient en 2ème ligne. Elle ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ aux demandes ou besoins plus complexes 

ou spécifiques Ŝǘκƻǳ ŀǳȄ ŞŎƘŜŎǎ ŘΩǳƴ мer traitement bien mené. Elles nécessitent alors un avis de 

recours ou une expertise particulière adaptés (Figure 2 et Figure 3). 

 

Figure 2 Υ /ƛōƭŜ Ŝǘ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻƴŎƻǎŜȄǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻƴŎƻŦŜǊǘƛƭƛǘŞ όǎƻǳǊŎŜ : [AFSOS2019]) 

 

Par contre, ƭΩƻƴŎƻǎŜȄǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩƻƴŎƻŦŜǊǘƛƭƛǘŞ diffèrent nettement par leurs cibles et leur organisation 

ƳşƳŜ ǎΩƛƭ ǇŜǳǘ ŜȄƛǎǘŜǊ ǇŀǊŦƻƛǎ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ƛƴǘǊƛŎŀǘƛƻƴ ou interaction (notamment chez les AJA ou 

adolescents & jeunes adultes). Cela souligne toute ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǎŞƳŀƴǘƛǉǳŜ όǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜΣ ǾƛŜ 

ǎŜȄǳŜƭƭŜ Ŝǘ ƛƴǘƛƳŜΧύ όŎŦΦ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ !C{h{ ζ cancer, santé sexuelle, vie intime » [AFSOS2019]).  
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Figure 3 : Place de la réponse sexologique (source : [AFSOS2019] et [BONDIL2012]) 

 

[ŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ǎŜȄƻƭƻƎƛǉǳŜ ƴΩŞǘŀƴǘ ǉǳΩǳƴŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜǎΣ ƭŜ ǘŜǊƳŜ ŘΩƻƴŎƻǎŜȄǳŀƭƛǘŞ ŀǇǇŀǊŀît 

Ǉƭǳǎ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ ŘΩƻƴŎƻǎŜȄƻƭƻƎƛŜ (Figure 3). 

3.2. Prérequis sur la sexualité 

Quoique non obligatoire, la sexualité est un vŞǊƛǘŀōƭŜ ŦƻƴŘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ƎŜƴǊŞŜ ǎƻŎƛŀƭŜ qui fait 

partie des grands équilibres de la vie ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƭŀǊƎŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ. La perte des bénéfices 

potentiels liés au changement ou à la perte de la vie sexuelle/intime du fait du cancer, évènement de 

vie traumatisant majeur, doit être connue. Les professionnels de santé doivent connaître les bases et 

les déterminants de la sexualité pour mieux inscrire dans leurs agendas et dans les parcours de soins, 

la santé sexuelle et la vie intime, y compris en situation de soins palliatifs [WANG2018]. Elles font partie 

des parcours de vie pour une majorité de personnes (indépendamment de leur état de santé) 

[FLYNN2016]. La diversité des comportements sexuels a été montrée par de grandes enquêtes, 

notamment nord-américaines [KINSEY1948, KINSEY1953] et françaises [SPIRA1993, BAJOS2008]. Elles 

ont mis en évidence ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƘƻƳƻǎŜȄǳŀƭƛǘŞ όр Ł мл % de la population) et certaines évolutions 

sociétales en cours (du moins en Occident), ŎƻƳƳŜ ƭŜ ǇǊƻƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ƭƻǊǎ Řǳ 

vieillissement (notamment des femmes en couple au-delà de la cinquantaine) (Figure 4) et une 

sexualité féminine moins passive. Celle-ci est en train de se détacher ŘΩǳƴŜ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ « performante » 

Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƴƻǊƳŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀǎƳŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ǇƻǳǊ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŜǊ ǎŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ όŀǳǘƻ-érotisme) et augmenter le 

nombre de partenaires (Étude Ifop : « Où en est la vie sexuelle des femmes en 2019 ? » pour ELLE 

réalisée par questionnaire autoadministré en ligne du ну ŀǳ нф ƧŀƴǾƛŜǊ нлмф ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ 

de 1 007 femmes, représentatif de la population féminine âgée de 18 ans et plus résidant en France 
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métropolitaine. » [IFOP2019]). Contrairement aux idées reçues et à une opinion prédominante, la 

ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ ƴΩŜǎt pas une prérogative réservée aux sujets jeunes, attrayants et/ou en bonne santé 

[LINDAU2007, LINDAU2010, FLYNN2016, BELL2017]. Même si les « aînés » souffrent davantage de 

maladies chroniques, leur sexualité est souvent active et prend sa « retraite » de plus en plus 

tardivement [RIBES2013, LINDAU2007, LINDAU2010, BELL2017]. 

Figure 4 Υ tǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ Ŝǳ ŘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ǎŜȄǳŜƭǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜΣ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ 
et les hommes de plus de 50 ans, vivant en couple, en 1970, 1992 et 2006 (source : [BAJOS2008]) 

 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ǎŜƳōƭŜ ƳşƳŜ ŀǾƻƛǊ ǳƴ ŜŦŦŜǘ ǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ώW!bbLbLнллфΣ [Lb5!¦нллтΣ 

POLLAND2018, CAO2020ϐΦ " ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣ н 453 sujets taïwanais inscrits à une enquête nationale 

sur l'état de santé des résidents âgés de 65 ans ou plus entre 1989 et 1991 ont été suivis jusqu'à fin 

2003 pour analyser les causes de décès. Des informations sur la fréquence de l'activité sexuelle, la 

libido (désir sexuel), le veuvage, l'état de la maladie et les facteurs de risque pertinents pour le risque 

de décès ont été collectées Ł ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴΦ [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ ƛƴǾŜǊǎŜƳŜƴǘ ƭƛŞŜ Ł ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǘƻǳǘŜǎ 

causes, indépendamment des autres facteurs de risque. Cette constatation était cohérente avec le 

risque élevé de décès associé au veuvage pour les hommes et les femmes, et par la diminution du 

risque de mortalité chez les hommes ayant une libido [CHEN2007].  

Les liens ŞǘǊƻƛǘǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩŃƎŜΣ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭa sexualité ont ainsi été bien mis en évidence dans une 

étude transversale nord-américaine sur deux échantillons (3 032 personnes âgées de 25 à 74 ans et 

3 005 personnes de 57 à 85 ans) [LINDAU2010]Φ /ƘŜȊ ŎŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ŘΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŃƎŞǎΣ ƭŀ 

fréquence, ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ et la qualité de la vie sexuelle étaient positivement corrélés 

ŀǾŜŎ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩşǘǊŜ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǾƛǾǊŜ Ŝƴ ŎƻǳǇƭŜΦ /ŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ŀ ŞǘŞ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ Řǳ ŎƻƴŎŜǇǘ 

ŘΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŀŎǘƛǾŜ όŎŀƭŎǳƭŞ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ƳŞǘƘƻde de Sullivan) qui apparaît pour ses auteurs 

comme un nouvel outil d'espérance de vie utilisable en santé publique, ainsi que pour évaluer les 

besoins des patients dans le domaine de la santé sexuelle. " рр ŀƴǎΣ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŀŎǘƛǾŜ 

était de 15 ans pour les hommes et de 10,6 ans pour les femmes (respectivement de 8,5 ans et 17,5 ans 

inférieures à l'espérance de vie démographique). Les hommes avaient une espérance de vie sexuelle 

active plus longue (mais étaient plus longtemps en couple). Si la plupart des hommes sexuellement 

actifs ont déclaré une vie sexuelle de bonne qualité, seulement environ la moitié des femmes 

sexuellement actives ont déclaré une vie sexuelle de bonne qualité. Les répondants évaluant leur santé 
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comme passable ou mauvaise avaient une prévalence plus élevée de plusieurs problèmes, notamment 

des difficultés d'érection ou de lubrification, des douleurs et un manque de plaisir et de désir. 

Cette espérance de vie sexuelle active plus élevée chez les hommes dans tous les groupes ŘΩŃƎŜ ŀ été 

retrouvée dans une étude sud-ŀŦǊƛŎŀƛƴŜ ƻǴ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǳǘƻévalué était également sensiblement 

ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ [CHIRINDA2016]. 9ƭƭŜ ǎΩŀŎŎƻǊŘŜ ōƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ŘΩŃƎŜ du concept 

ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŞǊŜŎǘƛƭŜ Ŝǘ ŘŜ ōŀƛǎǎŜ Řǳ ŘŞǎƛr « prématurées » dans les deux genres (cf. question 2). Dans 

une population représentative nord-américaine, une récente enquête observationnelle (15 269 

ŀŘǳƭǘŜǎ ŜƴǘǊŜ нл Ŝǘ рф ŀƴǎΣ ŘΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ офΣм ŀƴǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ǎǳƛǾƛ ƳƻȅŜƴ ŘŜ рΣт ŀƴǎύ ŀ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ 

chez ces adultes jeunes, l'activité sexuelle était associée à un risque plus faible de mortalité toutes 

causes et par cancer [CAO2020] (NP2). 

/Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻƴŎƻǊŘŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŞǘǳŘŜ 9ƴƎƭƛǎƘ [ƻƴƎƛǘǳŘƛƴŀƭ {ǘǳŘȅ ƻŦ !ƎŜƛƴƎ όн 577 hommes et 

3 195 ŦŜƳƳŜǎ ŃƎŞǎ ŘŜ җ 50 ans avec un suivi de 4 ans) qui a montré, dans une population plus âgée 

[JACKSON2020] (NP2) : 

Á chez les hommes : une baisse du désir sexuel corrélée à une probabilité plus élevée de survenue 

de maladie de longue durée (OR = 1,41) et de cancer (OR = 1,63), et pour ceux signalant une baisse 

ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜΣ ǳƴŜ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ όhw = 1,69) et de 

mauvaise santé autoévaluée (OR = 1,47). La dysfonction érectile était associée à de moins bons 

ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŀǾŜŎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǳƴ ŎŀƴŎŜǊ ƛƴŎƛŘŜƴǘ όhw = 1,73), une maladie 

coronarienne (OR = 2,29) et un état de santé autoévalué de passable à mauvais (OR = 1,66) ; 

Á ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƛǘ ŘΩǳƴ ǊŜǎǎŜƴǘƛ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ ŘŜ 

mauvaise santé autoévaluée (OR = 1,64). 

Les auteurs ont conclu que les médecins devaiŜƴǘ ƎŀǊŘŜǊ Ł ƭϥŜǎǇǊƛǘ ǉǳΩŁ ƭŀ ŎƛƴǉǳŀƴǘŀƛƴŜ Ŝǘ ǇƭǳǎΣ ǳƴŜ 

baisse de l'activité sexuelle, du désir ou de la fonction sexuelle pouvait être un indicateur important 

de futurs effets néfastes sur la santé. 

 

Autre point important, deux larges enquêtes nord-américaines ont montré que les deux principales 

Ǌŀƛǎƻƴǎ ŘΩƛƴŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŞǘŀƛŜƴǘ [LINDAU2010, LINDAU2007] : 

Á les problèmes de santé physique des hommes, le plus souvent cités par les deux sexes (55 % des 

hommes et 64 ҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎύΣ ŘΩƻǴ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŞǊŜŎǘƛƭŜ ; 

Á lŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴǘŞǊşǘΣ ǘƻǳǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ǎŀƴǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŀŎǘǳŜƭƭŜ όрм % des 

femmes contre 24 ҈ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎύΣ ŘΩƻǴ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ Řǳ ŘŞǎƛǊ Ŝǘ Řǳ ǇƭŀƛǎƛǊΦ 

5ŀƴǎ ƭŀ ǾƛŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜΣ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎΣ ƭŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ǎŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜƴǘ 

par de larges variations (inter et intra-ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎύ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊŦŞǊŜǊ ŀǾŜŎ ƭŀ ǾƛŜ ŀŦŦŜŎǘƛǾŜΣ 

identitaire, émotionnelle et relationnelle. [ŀ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜΣ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǾƛŜ ƛƴǘƛƳŜΣ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ 

ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǎǘŀǘƛǉǳŜ ŎŀǊ ŜƭƭŜ ŞǾƻƭǳŜ Ŝǘ ǎŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ǾƛŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜΦ Ces changements sont sous la 

dépendance de paramètres à la fois personnels (âge, genre, temps, éducation, vécus/expériences 

antérƛŜǳǊǎ Ŝǘ Şǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞύ Ŝǘ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀǳȄ όǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ƴƻƴ ŘΩǳƴ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜΣ ŎƻƴǘŜȄǘŜ 

ǎƻŎƛƻŎǳƭǘǳǊŜƭΧύΦ {ƛ ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ όƎŞƴƛǘŀƭŜ Ŝǘ ƛŘŜƴǘƛǘŀƛǊŜύ ŘŞōǳǘŜ Ł ƭŀ ǇǳōŜǊǘŞΣ ƭŀ ŦŜǊǘƛƭƛǘŞΣ ƭŀ ǾƛŜ 
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relationnelle sexuée et la construction du couple concernent les adoƭŜǎŎŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŜǘΧ 

moins jeunes. Malgré une hétérogénéité méthodologique, une récente revue de la littérature sur la 

ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ ŀǇǊŝǎ сл ŀƴǎ ŀ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ ǇƻǎƛǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ƭŀ 

fréquence passée du comportement sexuel et à l'intérêt du ou de la partenaire pour l'activité sexuelle. 

Une diminution ou un arrêt de l'activité sexuelle était associé à la présence d'une dysfonction érectile 

ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜόǎύ ŎƘŜȊ ƭŜ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜ ώ.9[[нлмтϐΦ 

 Rappel sur la physiologie sexuelle 

Masters et Johnson [MASTERS1966] ƻƴǘ ŞǘŞ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ Ł ŘŞŎǊƛǊŜ ƭŜǎ ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ ǎŜȄǳŜƭƭŜǎΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ 

modèles explicatifs de la réponse sexuelle ont été décrits ensuite, dont celui de Kaplan [KAPLAN1983]. 

Ces modèles linéaires schématiques sont simples à expliquer [COURTOIS2016, WUNSCH2017B] et 

continuent à servir de base aux classifications des troubles sexuels. L'activité sexuelle se divise 

biologiquement en 5 phases (Figure 5) avec quelques différences homme/femme [COURTOIS2016, 

COUR2013] : 

Á Désir : caractérisée par des idées érotiques et le souhait d'avoir des rapports sexuels, cette phase 

de préparation à l'acte sexuel est sous le contrôle du cerveau (organe majeur pro ou anti 

« sexuel »ύ Ŝǘ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ hormonale (androgènes). 

Á Excitation : ce mécanisme vasculo-tissulaire sensoriel hydraulique [BONDIL2003] est parfois 

indépendant du désir et se caractérise : 

ü chez l'homme et la femme par l'érection (remplissage sanguin rapide, rigidification des corps 

érectiles et mise en action de multiples récepteurs sensoriels « voluptueux » situés dans le 

gland et le clitoris), 

ü chez la femme, par la lubrification vaginale (transsudat vasculaire par augmentation de la 

ǾŀǎŎǳƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴ ǾŀƎƛƴŀƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǾǳƭǾŜύ ǎƻǳǎ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜǎ ǆǎǘǊƻƎŝƴŜǎ, qui diminuent à la 

ménopause, 

ü cette phase résulte de stimulations cérébrales (visuelles, auditives, cognitives) et/ou 

périphériques, en particulier mécaniques périnéales. Les érections nocturnes spontanées (non 

sexuelles) sous contrôle androgène (2 à 3 heures lors des phases de sommeil paradoxal) ont 

ǳƴ ǊƾƭŜ ǘǊƻǇƘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎƻǊǇǎ Ŝǘ ƭŀ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜ ŞǊŜŎǘƛƭŜ όƘƻƳƳŜ Ŝǘ 

ŦŜƳƳŜύΣ ŘΩƻǴ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ǎƻƳƳŜƛƭ όǉǳŀƭƛǘŞ et ǉǳŀƴǘƛǘŞύ Ŝǘ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǘǊŝǎ ƴŞƎŀǘƛŦ ŘŜǎ 

ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ǎƻƳƳŜƛƭΦ [Ŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŞǊŜŎǘƛƻƴǎ όƴƻŎǘǳǊƴŜǎΣ ŎŞǊŞōǊŀƭŜǎ Ŝǘ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜǎύ 

sont sous contrôle étroit Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ǾŞƎŞǘŀǘƛŦΣ ƭΩƻǊǘƘƻǎȅƳǇŀǘƘƛǉǳŜ Şǘŀƴǘ ǳƴ Ǉǳƛǎǎŀƴǘ 

inƘƛōƛǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŞǊŜŎǘƛƻƴ, ce qui explique les effets délétères du stress et de la détresse. 

Á Plateau : cette phase consiste en la réalisation du coït ou la poursuite de la stimulation 

(masturbation ou auto-érotisme). Les mécanismes de la phase d'excitation restent au maximum 

de leur développement. 

Á Orgasme : ǎŜƴǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƭŀƛǎƛǊ ƛƴǘŜƴǎŜ ǉǳƛ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǎŜȄŜǎ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ 

vasomoteurs et de contractions brèves de la musculature striée périnéale. Chez l'homme, elle 

coïncide avec l'éjaculation qui n'est pas un prérequis (absente par exemple, après prostatectomie 

totale). 
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Á Résolution : cƘŜȊ ƭϥƘƻƳƳŜΣ ƭϥƻǊƎŀǎƳŜ Ŝǎǘ ǎǳƛǾƛ ŘϥǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ǊŞŦǊŀŎǘŀƛǊŜ ǉǳƛ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ 

pendant laquelle la stimulation sexuelle est inefficace. La femme peut avoir plusieurs orgasmes 

successifs si la stimulation sexuelle ne s'interrompt pas, et la phase de résolution ne survient alors 

qu'après le dernier orgasme (Figure 5). 

Figure 5 : Physiologie comparée de la réponse sexuelle de la femme Ŝǘ ŘŜ ƭΩƘƻƳƳŜ (source : 
[MASTERS1966]) 

 

Cette réponse biologique sexuelle a permis de classer schématiquement les dysfonctions sexuelles en 

ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ŘŞǎƛǊΣ ŘŜ ƭΩŜȄŎƛǘŀǘƛƻƴ όƭǳōǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǾŀƎƛƴŀƭŜ Ŝǘ ŞǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻǊǇǎ ŞǊŜŎǘƛƭŜǎύΣ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀǎƳŜ 

douloureux (dyspareunie) [COURTOIS2016]. 

Les troubles sexuels sont référencés dans différentes classifications : 

Á le DSM (Diagnostic and Statistical Manual publié aux États-Unis), qui, depuis sa troisième version 

(DSM III ς 1980) répertorie les troubles sexuels [DSM5] ; 

Á lŀ /LaΣ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩha{ Řƻƴǘ ƭŀ ǾŜǊǎƛƻƴ мл Ŝǎǘ ƭŀ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ όLƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ 

Classification of Diseases (ICD-10 ou CIM-1052ύ ŘŜ ƭΩha{ όмффн)). La CIM-11 publiée en ligne en 

2018, entrera en vigueur en 202253 ; 

Á les classifications des sociétés savantes : conférences internationales de consensus 

[MCCABE2016]. 

Ces classifications permettent des définitions utilisées dans les travaux de recherche et donnent les 

critères de diagnostic sur lesquelles se réfèrent les prescriptions médicamenteuses (AMM). Elles sont 

en constante évolution. Actuellement le DSM Ŝǎǘ ƭΩoutil de classification des dysfonctions sexuelles 

mentaux, qui fait référence (Tableau 2). 

 

  

                                                 
52 https://icd.who.int/browse10/2019/en 
53 https://icd.who.int/browse11/l-m/en 
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Tableau 2 : Classification des dysfonctions sexuelles selon la classification DSM 5. 

Dysfonctions sexuelles féminines Dysfonctions sexuelles masculines 

¢ǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ŘŞǎƛǊ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜȄŎƛǘŀǘƛƻƴ  Troubles du désir 
Troubles orgasmiques ¢ǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŞǊŜŎǘƛƻƴ 
Troubles douloureux Éjaculation prématurée 
 Éjaculation retardée 
Dysfonction sexuelle induite par un 
médicament 

Dysfonction sexuelle induite par un médicament 

Groupe hétérogène, les dysfonctions sexuelles se définissent ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ƻǳ ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ 

partie ou de la totalité de la réponse sexuelle en présence de stimulations considérées comme 

appropriées par le patient. Il faut préciser si le trouble est temporaire ou ancien, acquis ou non, 

généralisé et/ou situationnel. 

Un trouble sexuel est considéré comme une dysfonction ǎΩƛƭ Ŝǎǘ : 

Á présent depuis au moins 6 mois et dans au moins 75 % des situations pour la plupart des troubles ; 

Á rŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘΩǳƴŜ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜΣ ŘΩǳƴŜ détresse personnelle et/ou relationnelle. 

Le DSM différencie les dysfonctions : 

Á primaires et secondaires ; 

Á généralisées ou situationnelles ; 

Á selon leur intensité. 

 

Leurs origines sont en règle générale multifactorielles et intriquées. 9ƭƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ 

ǎƻƳŀǘƛǉǳŜ όǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻƳŞǘŀōƻƭƛǉǳŜǎΣ ŜƴŘƻŎǊƛƴƛŜƴƴŜǎΧύΣ ǇǎȅŎƘƻƎŝƴŜ όƳŀƭŀŘƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎΣ 

ǘŜǊǊŀƛƴ ƘȅǇŜǊŀƴȄƛŜǳȄΣ ƳŞŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜΧύΣ ƛŀǘǊƻƎŝƴŜ όƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜΣ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜΧύ Ŝǘκƻǳ 

socioculturelle (conjugopathie, isolementΣ ŘŞŦŀǳǘ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΧύ ώ/h¦w¢hL{нлмсΣ /h¦wнлмоΣ 

THOMAS2016, LAMONT2018]. De nombreux troubles, particulièrement au niveau affectif et 

comportemental, sont interdépendants, conséquences ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ ŜƴǘǊŜ les facteurs 

biologiques, les pratiques culturelles et les représentations éducatives et médicales de la sexualité 

(Figure 6) [WUNSCH2017B]. Les facteurs psychosociaux sont ainsi des facteurs de risque pertinents de 

dysfonction sexuelle. Les femmes et les hommes souffrant de dysfonction sexuelle devraient se voir 

proposer une évaluation et, si besoin, un traitement psychosocial, en plus de l'évaluation et des 

traitements médicaux [MCCABE2016]. 

 

Comme pour le cancer, une approche globale est nécessaire pour personnaliser le traitement en 

fonction du trouble sexuel, de ƭΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜΣ du malade et/ou ŘŜ ƭΩenvironnement (partenaire avant tout). 

Dans tous les cas, le traitement inclut une information, une réassurance et un accompagnement 

adaptés, associés à une approche médicamenteuse et/ou psychocomportementale et/ou 

psychorelationnelle et/ou éducative. 



Préambule sur la sexualité 

 

RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELLES 
AFSOS Ʒ Préservation de la santé sexuelle et cancers Ʒ THÉSAURUS 

 

34 

Figure 6 : Principaux types de facteurs étiologiques des dysfonctions sexuelles (source : 

[WUNSCH2017B]) 

 

[ΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ ƘǳƳŀƛƴŜ Şǘŀƴǘ ŀǇǇǊƛǎ όŘΩƻǴ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘƛŜύΣ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ 

et la formation des professionnels de santé apparaissent indispensables [COURTOIS2016, 

LAMONT2018]. Si les facteurs biologiques (normalité physiologique versus état pathologique) sont à 

ƭΩŞǾƛŘŜƴŎŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎΣ ƭŜǎ ǎŎƛŜƴŎŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎ ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊŞŎƻƳǇŜƴǎŜ όǇƭŀƛǎƛǊΣ 

désir) et cognitifs sont parfois, voire souvent, plus importants [WUNSCH2017B]. 

Connaître cette biologie sexuelle de base permet aux non-spécialistes dans ce domaine de comprendre 

les faits suivants : 

Á LΩƛƴǘǊƛŎŀǘƛƻƴ ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜ ŘŜǎ ŘȅǎŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ǎŜȄǳŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŞǘƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ nécessite une 

approche globale du malade et de son environnement socioculturel. 

Á !ǾƻƛǊ ǳƴŜ ŘȅǎŦƻƴŎǘƛƻƴ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ƴΩŜƳǇşŎƘŜ Ǉŀǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ǾƛŜ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŀŎǘƛǾŜ ǇǳƛǎǉǳŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ 

environ des hommes et des femmes sexuellement actifs signalent au moins un problème sexuel 

gênant [LINDAU2007, LINDAU2010, FLYNN2016]. 

Á Biologiquement, lΩŞǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƻƳƳŜ apparaît comme le principal maillon faible pour la sexualité 

coïtale du ŎƻǳǇƭŜΣ ƭŜ ŘŞŦŀǳǘ ŘΩŞǊŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭǳōǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ de la femme apparaissant moins gênant 

[BONDIL2003, LINDAU2007, BELL2017]. 

Á ¦ƴŜ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ƴŜ ǎǳŦŦƛǘ ǇŀǎΦ ¦ƴŜ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ ǎƻƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƳŜƴǘŀƭŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ 

hygiène de vie adaptée sont nécessaires. Chacune peut retentir sur les autres et créer un cercle 

physiopathologique vicieux qui impacte la qualité de vie et le bien-être du malade et du couple. À 

ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀǳǎǎƛ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ ǉǳΩǳƴŜ ŦŀǘƛƎǳŜΣ ǳƴŜ ŘŞǘǊŜǎǎŜΣ ŘŜǎ 

douleurs, un mauvais sommeil ou des nausées entraîne une baisse du désir. Il peut en résulter une 



Préambule sur la sexualité 

 

RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELLES 
AFSOS Ʒ Préservation de la santé sexuelle et cancers Ʒ THÉSAURUS 

 

35 

ŎƻƴŘǳƛǘŜ ŘΩŞǾƛǘŜƳŜƴǘΣ Ƴŀƭ ŎƻƳǇǊƛǎŜ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛŀƭƻƎǳŜΣ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴ 

ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŀƴȄƛƻŘŞǇǊŜǎǎƛŦ ǉǳƛ ǎΩŀƎƎǊŀǾŜ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ. 

Á Les liens étroits entre santé sexuelle, physique et mentale expliquent la valeur diagnostique 

particulière de deux symptômes sexuels majeurs faciles à dépister Υ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŞǊŜŎǘƛƭŜ ŘŜ 

ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ Řǳ ŘŞǎƛǊ όƘƻƳƳŜ et femme). Chez un sujet de moins de 70 ans, la survenue 

de ces marqueurs cliniques pertinents de santé globale et de bien-être doit faire rechercher en 

priorité ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŎŀǊŘƛƻƳŞǘŀōƻƭƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

ƳƻǊōƛƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎƻƳǇŞǘƛǘƛǾŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ όŎŦΦ ǉǳŜǎǘƛƻƴ нύΦ /ŜǘǘŜ ƭƛƳƛǘŜ ŘΩŃƎŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł 

ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŀŎǘƛǾŜ [LINDAU2010, CHIRINDA2016]. 

 La sexualité fait partie des besoins fondamentaux de ƭΩşǘǊŜ ƘǳƳŀƛƴ 

5ŜǇǳƛǎ ƭΩƛƴǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƛƭǳƭŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ мфрлΣ ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ ǎΩŜǎǘ ǘƻǘŀƭŜƳŜƴǘ 

dissociée de la procréation. /ƘŜȊ ƭΩşǘǊŜ ƘǳƳŀƛƴΣ ффΣфф % des rapports sexuels ne sont pas dans un but 

de reproduction, ce qui témoigne que le comportement sexuel en est quasiment dissocié. Les données 

ƴŜǳǊƻǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ ƻƴǘ ŀƛƴǎƛ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳΩƛƭ Ŧŀƭƭŀƛǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ ŘŜ ƭŀ 

construction sociale de la sexualité humaine qui est devenue érotique et fortement culturelle 

[WUNSCH2017A]. {ƛ ŜƭƭŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘƛƳŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳΣ ǉǳΩƛƭ ǾƛǾŜ Ŝƴ ŎƻǳǇƭŜ ƻǳ ǎŜǳƭΣ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ 

se sentir bien « Řŀƴǎ ǎƻƴ ŎƻǊǇǎ Ŝǘ Řŀƴǎ ǎƻƴ ŎǆǳǊ η ώ.w9bh¢нлмфϐΣ ŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ pas vitale mais facultative ! 

Point clé, cette force/pulsion de vie structurante intervient dans toutes les strates de la pyramide des 

ōŜǎƻƛƴǎ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀǳȄ ŘŜ ƭΩşǘǊŜ ƘǳƳŀƛƴ ώa!{[h²мфпоϐ όFigure 7 et  

Figure 8) qui définit ƭΩƘƻƳƳŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǘƻǳǘ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ŘŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ 

sociologiques et spirituels. 

La vie sexuelle se situe à la base de la pyramide avec les besoins prioritaires du maintien physiologique 

de la vie et dans tous les autres niveaux de la pyramide incluant les besoins de sécurité (protection 

psychologique, stabilité et maîtrise), affectifs et sociaux (être accepté, recevoir et donner amour et 

ǘŜƴŘǊŜǎǎŜΣ ƛƴǘƛƳƛǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜΧύΣ ŘΩŜǎǘƛƳŜ ŘŜ ǎƻƛ όŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛΣ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΧύ Ŝǘ ŘŜ 

réalisation de soi (autonomisation, confiance en soi, ajustement aux problèmes, résilience, ouverture, 

ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴΧύΦ /ŜǘǘŜ hiérarchisation (théorique) des besoins est pertinente pour nombre de 

personnes mais leurs liens et leur ordre de priorité peuvent varier d'un individu à un autre, en fonction 

du mode de vie, de la culture et des motivations. Maslow a aussi souligné que leur insatisfaction 

ǊŞǇŞǘŞŜ ƻǳ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ ǇŜǳǘ ǎΩŀǾŞǊŜǊ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎ, moins 

résistantes à l'insécurité, à la solitudeΣ ŀǳ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ƻǳ ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴ ώa!{[h²мфпоϐΦ 

Cette pyramide explique la diversité des impacts. 

" ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ƭƛŞŜǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ et/ou à la maladie cancéreuse ne laissent parfois guère 

ŘŜ ǘŜƳǇǎ ƻǳ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ ǇƻǳǊ ǎŀǘƛǎŦŀƛǊŜ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘϥŀƳƻǳǊΣ ŘΩŜǎǘƛƳŜ ŘŜ ǎƻƛ Ŝǘ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛǎŀǘƛƻƴ, qui 

nécessitent de se sentir en sécurité sur le plan sexuel mais aussi, physique et psychologique. Notion 

importante à ǊŜōƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǘŜƴŘŀƴŎŜ ƴƻǊƳŀǘƛǾŜ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǎƻŎƛŞǘŞ ŦƻŎŀƭƛǎŞŜ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΣ ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ 

ƴŜ ǊŞǇƻƴŘ Ǉŀǎ Ł ŘŜǎ ƴƻǊƳŜǎ Ƴŀƛǎ Ł ǳƴŜ ǾŀǊƛŞǘŞ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǘǘƛǘǳŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǎŜlon les 

personnes et pour une même personne, en fonction du moment et des circonstances. La sexualité 

« parfaite η ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŎŀǊ ǳƴŜ ŎƭŞ ƳŀƧŜǳǊŜ Ŝǎǘ ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ƭŜ ƳƛŜǳȄ Ł ŎƘŀŎǳƴ Řŀƴǎ 

la relation à soi et au partenaire. Une étude de 2007 [MESTON2007] illustre bien la grande diversité 
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des motivations pour la sexualité avec des différences significatives en fonction du genre, des traits de 

personnalité et des stratégies retenues. 237 raisons distinctes pour avoir des rapports sexuels 

(« having sex ») ƻƴǘ ŘΩŀōƻǊŘ ŞǘŞ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ ŎƘŜȊ нло ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ нпм ŦŜƳƳŜǎ ŃƎŞǎ ŘŜ мт Ł рн ŀƴǎΦ tǳƛǎΣ 

les principaux motifs analysés chez 503 hommes et 1 046 femmes (étudiants, majoritairement nord-

ŀƳŞǊƛŎŀƛƴǎ Ŝǘ ŎŀǳŎŀǎƛŜƴǎ ŘŜ мф ŀƴǎ ŘΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴύ ƻƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ Ǌegroupés en sous-catégories : 

Á « physiques » Υ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Řǳ ǎǘǊŜǎǎΣ ǇƭŀƛǎƛǊΣ ŘŞǎƛǊ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ; 

Á « émotionnelles » : amour, engagement et expression ; 

Á « sécuritaires » : augmenter l'estime de soi, devoir/pression, protection ; 

Á et à visée de « ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ » : ressources, statut social, vengeance et utilitaire. 

/Ŝƭŀ ŜȄǇƭƛǉǳŜ ǉǳŜΣ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩŃƎŜΣ ƭŀ ǾƛŜ ƛƴǘƛƳŜ Ŝǘ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ǊŜǎǘŜΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊΣ ǳƴŜ 

ŦƻǊŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ŎŀǇŀōƭŜ ŘΩƛƴǘŜǊŦŞǊŜǊ ƻǳ ƴƻƴΣ Řŀƴǎ ǳƴ ǎŜƴǎ Ǉƻǎƛǘif ou non, avec les besoins fondamentaux 

de Maslow [MASLOW1943]. Si les malades ont tous la même maladie (cancer), ils sont de fait, eux-

mêmes très différents. Cependant ǎƛ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎ ŎƻƴŎƻǊŘŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǊŞŜƭ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ 

ŘΩǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŧiable sur les conséquences sexuelles, environ un tiers des individus, malades ou 

non, ne sont plus (temporairement ou non) intéressés par la sexualité [FLYNN 2016, LINDAU2010]. 

Figure 7 Υ IƛŞǊŀǊŎƘƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭΩşǘǊŜ humain selon Maslow 

 

Les besoins fondamentaux se trouvent à la base, les besoins sociaux entre deux, la réalisation de soi avec les besoins 
spirituels au sommet, la sexualité intervient à toutes les strates de la pyramide. 
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Figure 8 : Impacts potentiels (positifs et interactifs) de la vie intime et de la sexualité, inspiré de la 
pyramide de Maslow (source : [MASLOW1943]). 

 

 Les trois piliers de la vie sexuelle et intime 

La satisfaction (sexuelle et globale), le désir et le plaisir, et le bien-être relationnel sont des moteurs 

importants pour la vie des individus et des couples. Ils sont sous la dépendance de paramètres 

ƳǳƭǘƛŦŀŎǘƻǊƛŜƭǎ ŘƛǾŜǊǎŜƳŜƴǘ ƛƴǘǊƛǉǳŞǎ ώ.w9bh¢нлмфϐΦ [ŀ ǾƛŜ ǎŜȄǳŜƭƭŜ Ŝǘ ƛƴǘƛƳŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƻƳǇƭƛǉǳŞŜ 

mais complexe car elle fait intervenir, à tout âge, différentes dimensions (biologique, cognitive, 

ŀŦŦŜŎǘƛǾŜΣ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ŞǊƻǘƛǉǳŜΣ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ǎƻŎƛƻŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜΣ ƛŘŜƴǘƛǘŀƛǊŜΣ ŞǘƘƛǉǳŜΧύ ώha{нллнΣ 

PARK2009, BOBER2012, THOMAS2016]. Cette multifactorialité explique la fréquence et la diversité des 

impacts sur la sexualité, ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ǎƻƴǘ ǊŜƴŘǳǎ Ǉƭǳǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎ ǇŀǊ ƭŜǳǊ ŎŀƴŎŜǊ 

(Figure 9). 

Figure 9 : Multiplicité des impacts potentiels des troubles de la santé sexuelle et de la vie sexuelle et 
intime (source : [AFSOS2019]) 

 

La vie sexuelle et intime dépend de trois piliers fondamentaux (Figure 10) : 

Á biologique (réponse sexuelle et ses dysfonctions) ; 

Á psychologique (affectif, identitaire, cognitif, éƳƻǘƛƻƴƴŜƭΧύ ; 
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Á relationnel όǎƻŎƛƻŎǳƭǘǳǊŜƭΣ ǾŞŎǳǎΧύ. 

[Ŝǎ ŘŜǳȄ ŘŜǊƴƛŜǊǎ ǎƻƴǘ ǘǊŝǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎ Řǳ ǊŜǎǎŜƴǘƛ Ŝǘ ŘŜǎ ǾŞŎǳǎ Řǳ ƳŀƭŀŘŜ Ŝǘ Řǳ ŎƻǳǇƭŜΣ ŘŜ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ 

ǎŜȄǳŜƭƭŜ Ŝǘ Řǳ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǎƻŎƛƻŎǳƭǘǳǊŜƭ όƴƻǊƳŜǎΣ ǘŀōƻǳǎΧύΦ 

Figure 10 : Les trois piliers à toujours prendre en compte pour évaluer la vie sexuelle et intime 
(source : [AFSOS2019]) 

 

Conséquence très pratique, une approche holistique et intégrative (bio-psycho-environnementale) et 

souvent pédagogique, ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘΩǳƴ ƴƛǾŜŀu de connaissances souvent insuffisant, est 

indispensable. Elle doit systématiquement inclure trois paramètres Υ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜΣ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǇƻǳǊ ƭŀ 

sexualité (désir et plaisir) et la satisfaction (vie sexuelle et globale individuelle et conjugale). Une large 

enquête internationale a montré que les facteurs prédictifs du bien-être sexuel subjectif étaient quasi 

identiques dans tous les pays étudiés, indépendamment du contexte socioculturel (avec une variation 

selon le sexe). Point important, dans les deux sexes, le bien-être sexuel subjectif était corrélé avec le 

bonheur global [LAUMANN2006]. 

Ces données ont été corroborées par une autre enquête internationale qui a mis en évidence comme 

principaux paramètres de la satisfaction sexuelle et du bonheur relationnel : une bonne santé 

(physique et psychique), une relation affective (bises, caresses, câlins), une activité sexuelle fréquente 

régulière, une attention à son propre orgasme et à celui du partenaire, une entente sexuelle 

harmonieuse et une relation heurŜǳǎŜ ώCL{I9wнлмрϐΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ƧƻǳŜƴǘ ǳƴ ǊƾƭŜ ŎƻƳƳŜ 

ƭΩƛƳŀƎŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜΣ ǘǊŝǎ ǎŜƴǎƛōƭŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǾƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ƛƴǘƛƳŜ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ όƳŀƭŀŘŜǎ ƻǳ ƴƻƴύ 

ώD!DbhbDLwh¦!w5нлмпϐΦ 9ƴ ŦŀƛǘΣ ƭŀ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ όŜƴ ǎƻƛ Ŝǘ Ŝƴ ƭΩŀǳǘǊŜύ Ŝǘ ǳƴ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞΣ 

notamment biologique (réponse sexuelle), sont deux conditions essentielles pour le maintien ou non 

ŘΩǳƴŜ ǾƛŜ ǎŜȄǳŜƭƭŜ Ŝǘ ƛƴǘƛƳŜ ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘŜ Ŝǘ ǇŀǊǘŀƎŞŜΣ ce qui explique ƭΩƛƳǇŀŎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ 

santé globale du malade et du partenaire [WAITE2009, LINDAU2007, LINDAU2010, FLYNN2016, 

BELL2017] ( 

 

 

Tableau 3). 
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Tableau 3 : Raisons pour ne pas avoir de relation sexuelle en ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƎŜƴǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ (traduit 
Ŝǘ ŀŘŀǇǘŞ ŘΩŀǇǊŝǎ ώ²!L¢9нллфϐύ 

  Hommes Femmes 

Âge 57-64 65-74 75-85 57-64 65-74 75-85 

"pas intéressé" 13,5% 11,7% 19,1% 23,8% 25,0% 24,9% 

"partenaire pas intéressé" 29,5% 10,3% 16,8% 19,2% 19,8% 15,8% 

"problèmes de santé/limitations" 40,3% 56,6% 61,4% 16,8% 16,7% 24,8%* 

"problèmes de santé/limitations du 
partenaire" 

20,1% 31,3% 22,7% 63,2% 63,4% 64,8% 

* significatif 

 

Une sexualité satisfaisante aide les personnes (malades ou non) à se sentir plus proches des autres, 

aimées et soutenues [BRODY2010]. Pour les deux sexes, le rapport coïtal avec pénétration vaginale 

[BRODY2009] et orgasme simultané [BRODY2011] est souvent ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ 

sexuelle (ainsi que relationnelle et mentale). Mais lΩƛƳŀƎŜ ŎƻƴǘŜƳǇƻǊŀƛƴŜ ŘΩǳƴŜ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴǘŜ 

avec orgasme obligatoire est à relativiser. Elle peut être source de dévalorisation et de culpabilité 

ƴǳƛǎŀƴǘ Ł ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Řǳ ŎƻǳǇƭŜΦ ¦ƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘŜ ǎŀƴǎ şǘǊŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜƳŜƴǘ 

performante ou coïtale [COLSON2006], notamment en cas de maladies ou de vieillissement. En réalité, 

il faut savoir que [BRENOT2001] : 

Á il ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ƴƻǊƳŜǎ pour une sexualité « parfaite » mais uniquement des données statistiques ; 

Á une clé de la satisfaction sexuelle est de déterminer ce qui convient le mieux à chacun dans sa 

relation à soi et au partenaire. [ŀ Ŧŀœƻƴ Řƻƴǘ ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜ Ŝǘ Ŝǎǘ ǾŞŎǳŜ ǇŀǊ ŎƘŀŎǳƴ Ŝǎǘ 

personnelle et unique à chaque couple ; 

Á les comportements sont considérés comme « normaux η ǎΩƛƭǎ ǊŜǎǇŜŎǘŜƴǘ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊŘƛǘǎ ǎƻŎƛŞǘŀǳȄ 

ŎƻƴǘŜƳǇƻǊŀƛƴǎ όǇǳŘŜǳǊ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǇǳōƭƛŎΣ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ Řǳ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ƛƴǘƛƳŜ Ŝǘ 

ƛƴǘŜǊŘƛǘ ŘŜ ƭΩintrusion de la sexualité des adultes dans celle des enfants). 

Quatre points, souvent méconnus, doivent être soulignés : 

1) La ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƛƴƴŞŜ Ƴŀƛǎ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜƳŜƴǘ ŀǇǇǊƛǎŜ ŀǳ Ǉƭŀƴ ŘŜ ǎŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ 

ses trois champs (biomédical, psychologique et social). Le cerveau « sexué » est fortement 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŞ ǇŀǊ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǇŀǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛƻŎǳƭǘǳǊŜƭΦ [ŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ ŘΩŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƴΩŜǎǘ 

Ǉƭǳǎ ŎŜƭƭŜ ŘΩƘƛŜǊ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜǎ, Ł ƭΩŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛōŞǊŀǘƛƻƴ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŘŜ 

la femme et des minorités des années 1970 [BRENOT2019, BAJOS2008, BAJOS2018]. Toutefois, 

certains stéréotypes liés aux représentations sociales de la sexualité (sous forte influence culturelle 

et religieuse) persistent, Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǘŀōƻǳǎΣ ŦŀǳǎǎŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƛŘŞŜǎ ŦŀǳǎǎŜǎ. 
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Le récent Plan de stratégie nationale de santé sexuelle a souligné ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǎŜȄǳŜƭƭŜ [SNSS2017]. 

2) Le concept de santé sexuelle positiveΣ ŀōƻǊŘŞ ǇŀǊ ƭΩha{ Ŝƴ мфтп [OMS1975], ƳŞǊƛǘŜ ŘΩşǘǊŜ 

davantage mis en avant. Elle est définie comme la « capacité individuelle et collective Ł ǎΩŀŘapter 

et se gérer face aux défis sociaux, philosophiques et émotionnels » [HUBER2011]. En se focalisant 

à la fois sur les soins et sur les aptitudes à « faire face » et « faire avec » la maladie cancéreuse, elle 

favorise la résilience, le bien-être et la satisfaction, liés à la vie sexuelle et intime en cas de cancer, 

et plus largement en cas de maladie chronique ou de handicap [BONDIL2012A]. Comme la santé 

mentale positive, la santé sexuelle positive doit être vue comme une ressource qui contribue au 

processus de rétablissement et de guérison. [ΩŀȄŜ м ŘŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ {ǘǊŀǘŞƎƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ 

santé sexuelle 2017-нлол ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ dans le même sens : « investir dans la promotion de la santé 

sexuelle, en particulier en direction des jeunes, dans une approche globale et positive » [SNSS2017]. 

3) Le couple est une dimension essentielle pour la vie sexuelle et vice versa [BELL2017, 

STULHOFER2019]. En dehors de la masturbation ou auto-érotisme, seule activité physique sexuelle 

« solitaire », une particularité majeure ŘŜ ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ Ŝǎǘ ŘΩşǘǊŜ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǾŞŎǳŜ Ł ŘŜǳȄΦ Une 

approche interindividuelle (dyadique) est donc indispensable car le cancer agit aussi sur le 

ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜ όŘŞǘǊŜǎǎŜΣ ŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘΣ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜΧύ [INCA2014, INCA2018, TRAA2015, BONDIL2016B, 

BROTTO2016, WITTMMAN2016, BELL2017]. Toute ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ όōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ƻǳ ŀǳǘǊŜύ 

peut impacter la vie sexuelle du partenaire. Par conséquent, corriger les problématiques sexuelles 

de tout homme ou femme en couple ƛƳǇƭƛǉǳŜ ŘŜ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŘŜǳȄ 

partenaires et de comprendre le fonctionnement sexuel du couple (et plus largement global). La 

satisfaction, le plaisir et la joie du partenaire sont autant de facilitateurs interdépendants (individuel 

et couple). Quel que soit le genre, la satisfaction sexuelle et conjugale du partenaire influence 

ǇƻǎƛǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŦŦƛǊƳŀǘƛƻƴ ǎŜȄǳŜƭƭŜ όƘŀōƛƭŜǘŞ Ł ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŜǊ ǎŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ǎŜȄǳŜƭǎ Ŝǘ Ł 

initier des rapports sexuels avec son partenaire) [GAGNONGIROUARD2014]. Préserver une intimité 

ǎŜȄǳŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘΩŞǇŀƴƻǳƛǎǎŜƳŜƴǘ όǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Ŝǘ ŎƻǳǇƭŜύ Ŝǘ ŘŜ ƭƻƴƎŞǾƛǘŞ ǇƻǳǊ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ 

couples. Elle renforce l'intimité physique (baisers, câlins et caresses) et relationnelle (et vice versa) 

pour des plaisirs partagés de proximité émotionnelle et physique avec le partenaire. 

4) [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴόŜύ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜ ζ disponible » (complice et en bonne santé) est un déterminant 

ƳŀƧŜǳǊ Řǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘΩǳƴŜ ǾƛŜ ƛƴǘƛƳŜ et/ou ǎŜȄǳŜƭƭŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ όƘƻǊǎ ƭΩŀǳǘƻ-érotisme), avec des 

différences homme-femme [DELAMATER2008, COLSON2012]. Le Baromètre santé 2016 illustre très 

clairement cette différence de genre pour les individus âgés seuls (Tableau 4). Une minorité de 

femmes (14,9 %) âgées de 70-75 ans avait eu des rapports sexuels contre 56,9 % des hommes de la 

ƳşƳŜ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƻǳȊŜ ŘŜǊƴƛŜǊǎ Ƴƻƛǎ ώ.!Wh{нлмуϐΦ 9ƴ Ǉƭǳǎ ŘŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ 

socioculturelles, les hommes sont plus intéressés et demandeurs que les femmes (62 % versus 

45 %) [FLYNN2016]. Après 60 ans, ils vivent beaucoup plus en couple que les femmes qui ont aussi 

une sexualité plus active si elles sont en couple. Selon les données Insee, en 2014, 34,9 % des 

personnes étaient célibataires versus 51,4 % en couple [INSEE2018]. Enfin, le ŎƻǳǇƭŜ ƴΩŜǎǘ pas que 

ƭŀ ǎƻƳƳŜ ŘŜ ŘŜǳȄ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ǇǳƛǎǉǳŜ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ǎǳǊ ƭŜǳǊ ǾƛŜ Ŝǘ ƭŀ 

satisfaction sexuelle peut être parfois très forte [BRENOT2001]. 
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Tableau 4 : Proportion de personnes de 50-75 ans ayant eu un rapport sexuel dans les 12 derniers 
Ƴƻƛǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜΣ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Řǳ ŎƻǳǇƭŜ όsource : [BAJOS2018]) 

  En couple Non en couple 

Âge (ans) 
Femmes 

(n = 2 232) 
Hommes 

(n = 2 268) 
Femmes 

(n = 1 560) 
Hommes 
(n = 734) 

50-59 91,7% 96,6% 45,0% 62,5% 

60-69 81,1% 89,0% 29,0% 48,4% 

70-75 63,0% 73,7% 14,9% 56,9% 

Source des données : Baromètre santé 2016, Santé publique France 

 La vie sexuelle occupe une place importante dans la vie de tous les jours des individus 

Toutes les grandes enquêtes internationales au début des années 2000 ont mis en évidence la réelle 

souffrance des hommes et des femmes atteints de dysfonctions sexuelles. La diminution de tous les 

ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛsance érectile. Le 

/ƻƳƛǘŞ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛŦ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ avait clairement souligné « ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŎƻƳƳŜ ŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ 

et facteur de bien-être » [CCNE1999]. Toutes les enquêtes indiquent que la sexualité est importante 

ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƭŀǊƎŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘΩƘƻƳƳŜǎ Ŝt de femmes, en bonne santé ou non [LINDAU2007, LINDAU2010, 

FLYNN2016], y compris âgés [STULHOFER2019, DELAMATER2012]. Malgré ces constats, elles ont aussi 

montré que les freins médicaux et les barrières à une prise en charge des difficultés sexuelles étaient 

ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŀǳǎǎƛ ǇǊŞƎƴŀƴǘǎΦ [ΩŜƴǉǳşǘŜ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Dƭƻōŀƭ {ǘǳŘȅ ƻŦ {ŜȄǳŀƭ !ǘǘƛǘǳŘŜǎ ŀƴŘ .ŜƘŀǾƛƻǊǎ ŘŜ 

2004 [LAUMANN2005] regroupant 27 500 hommes et femmes âgés de 40 à 80 ans de 29 pays avait 

montré sans équivoque : 

Á lŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŀǾec une prédominance masculine (80 % des hommes et 65 % des 

ŦŜƳƳŜǎ ŀȅŀƴǘ Ŝǳ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ǎŜȄǳŜƭ ƭΩŀƴƴŞŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜύ ; 

Á lΩƛƴǘŞǊşǘ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘ Řes personnes âgées pour la sexualité dans tous les pays (85 % des hommes et 

65 % des femmes) (Figure 11). 

Figure 11 : Intérêt persistant des personnes âgées pour la sexualité, selon les pays (ŘΩŀǇǊŝǎ Global 
Study of Sexual Attitudes and Behaviors [LAUMANN2005]) 
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Étude regroupant 26 000 individus de 26 pays de пл Ł ул ŀƴǎΦ ¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŞŎƘŜƭƭŜ Ŝƴ р Ǉƻƛƴǘ ƻǴ ζ 5 » signifie 
« ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩŀŎŎƻǊŘ » et « 1 » signifie « fortement en désaccord » 

Une autre enquête nord-américaine (3 005 individus âgés de 57 à 87 ans) a montré que 83,5 % des 

hommes et 74,4 % des femmes maintenaient des relations sexuelles [LINDAU2007]. Une cohorte 

masculine de 31 742 professionnels de santé nord-américains suivis pendant 4 ans a montré que 70 % 

des hommes de 59 ans déclaraient un désir conservé, 60 % des 59-69 ans, 42 % des 70-79 ans et 26 % 

des plus de 80 ans [BACON2003]. 

Ces différences de genre sont présentes aussi en France : la sexualité est un sujet qui vient plus souvent 

Ł ƭΩŜǎǇǊƛǘ ŘŜǎ Français dans la journée que de leurs partenaires femmes (61 % versus 35 %) 

[COLSON2006]. En 2017, les cancers chez les sujets de 65 ans et plus représentaient près de deux tiers 

(62,4 ҈ύ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ŜǎǘƛƳŞǎ ǘƻǳǎ ŃƎŜǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳǎ ώLb/!нлму!ϐΦ [Ŝ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭΩŃƎŜ ƳŞŘƛŀƴ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 

du cancer en France en 2012, soit de 68 ans pour les hommes et de 67 ans pour les femmes 

[INCA2018A], ne signifie donc en rien que les sujets âgés ne sont plus intéressés à poursuivre leur vie 

ƛƴǘƛƳŜ Ŝǘκƻǳ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ 

vie. 

Contrairement aux idées reçues et à une opinion prédominante, la place non négligeable de la 

sexualité pour le bien-être des sujets de 65 ans et plus a été retrouvée dans de très nombreuses 

enquêtes. Une récente revue de la littérature [BAUER2016] a montré que les difficultés sexuelles se 

heurtaient à un net déficit global de prise en compte (offre de soins et professionnels de santé). Sans 

ǎǳǊǇǊƛǎŜΣ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŦǊŜƛƴǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩŜƴ ǇŀǊƭŜǊΣ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 

ǎŜȄǳŜƭƭŜ Ŝǘ ƭΩŀǘǘƛǘude des professionnels de santé (déficit de discussion et de traitement, désintérêt 

apparent et attitudes négatives). Ces auteurs ont souligné que la réelle insatisfaction qui en résulte 

ƛƳǇƻǎŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭs de santé. Se préoccuper de santé 

et de vie sexuelle apparaîǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ pertinent chez eux, comme chez les plus jeunes, que la 

ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘΩǳƴ ƳƻƛƴŘǊŜ ōƛŜƴ-être. LΩŜƴǉǳşǘŜ 9ƴƎƭƛǎƘ [ƻƴƎƛǘǳŘƛƴŀƭ 

Study of Ageing (3 045 hommes et 3 уоп ŦŜƳƳŜǎ ŘΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ǊŜǎǇŜŎǘƛŦ ŘŜ спΣп Ŝǘ срΣо ŀƴǎύ ƭΩŀ ōƛŜƴ 

montréΦ " ƭΩinverse, le bien-être était significativement plus élevé chez les répondants sexuellement 

actifs ou proches intimement (baisers, caresses, tendresses) avec là encore, des différences de genre 

[SMITH2019]. 
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En France, les enquêtes sur la sexualité de 2008 (Tableau 5) [BAJOS2008] et de 2009 (Figure 12 et 

Figure 13) [TNSSOFRES2009] font des constats très similaires. Sƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘƛƳƛƴǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ Ƴŀƛǎ 

ŀǾŜŎ ŘŜ ƴŜǘǘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŘŜ ƎŜƴǊŜΦ [ΩŞƳƻǳǎǎŜƳŜƴǘ ǎŜƴǎƻǊƛŜƭ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛŦ όŘǳǊŞŜ ǊŞŦǊŀŎǘŀƛǊŜ ŀƭƭƻƴƎŞŜΣ 

ƻǊƎŀǎƳŜ ƳƻŘƛŦƛŞΧύ ƭƛŞ ŀǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜƳŀƴŘŜ Ł ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ Ŝǘ ŀǳ ŎƻǳǇƭŜ ŘŜ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊΣ ŎƻƳƳŜ ǇƻǳǊ 

ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ŧƻnctions biologiques.  

Tableau 5 : « {Ŝƭƻƴ ǾƻǳǎΣ ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ ǇƻǳǊ ǾƻǘǊŜ ŞǉǳƛƭƛōǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŜǎǘΧ » (ŘΩŀǇǊŝǎ [BAJOS2008]) 

  
Indispensable 

Importante mais 
pas indispensable 

Pas très importante 
Pas du tout 
importante 

H F H F H F H F 

35-39 ans 50,6% 37,5% 45,5% 55,4% 3,2% 5,4% 1,7% 1,6% 

40-49 ans 50,3% 39,6% 45,3% 49,9% 3,0% 7,0% 1,4% 3,5% 

50-59 ans 45,2% 27,7% 44,8% 53,5% 7,8% 13,0% 2,2% 5,8% 

60-69 ans 32,1% 16,8% 49,6% 46,6% 13,6% 25,5% 4,7% 11,1% 

Figure 12 : Importance de la sexualité selon le genre (source : [TNSSOFRES2009]) 

 

 

Figure 13 : Importance de la sexualité ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭe genre (source : [TNSSOFRES2009]) 

 

 

En fait, le devenir sexuel des sujets âgés dépend moins de ces modifications physiologiques non 

ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǉǳŜ Řǳ ǾŞŎǳ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴΣ ŘŜǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳŀƎŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜΣ ŘŜǎ ŎƻŘŜǎ culturels, et 

des maladies chroniques et de leur traitement [RIBES2013, COLSON2006]. Une sexualité satisfaisante 

Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǎƛ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŎǊŞŀǘƛǾŜ Ŝƴ ǎΩŀŘŀǇǘŀƴǘ ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ 
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pathologiques. Par ailleurs, ces dernières années, internet a entraîné des évolutions sociétales 

importantes avec, entre autres, un essor des sites de rencontre et de pornographie. 9ƴŦƛƴΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ǳƴŜ 

enquête australienne chez les hommes après 74 ans, lΩŃƎŜ ŘŜ ур ŀƴǎ ŀǇǇŀǊŀƛssait comme une limite 

ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ ώI¸59нлмлϐΦ 

 Différences hommes-femmes 

Malgré de sensibles évolutions, la sexualité reste encore très marquée par les rapports de genre 

[BAJOS2018]. Les différences hommes-femmes ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ƴƻǊƳŀǘƛŦ ǎƻŎƛŀƭ 

Řŝǎ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǾƛŜ ǎŜȄǳŜƭƭŜΣ Ǉǳƛǎ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾƛŜ ŀŦŦŜŎǘive et sexuelle. Il persiste 

une dichotomie de rôle entre une sexualité féminine, presque toujours pensée sur le registre de 

ƭΩŀŦŦŜŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴƧǳƎŀƭƛǘŞΣ Ŝǘ ǳƴŜ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ ƳŀǎŎǳƭƛƴŜΣ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŀȄŞŜ ǎǳǊ ƭŜ ŘŞǎƛǊ Ŝǘ ǎŜǎ 

manifestations physiques. Facteur aggravant, particulièrement dans ce domaine, les hommes et les 

ŦŜƳƳŜǎ ƴŜ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ ŦŀœƻƴΦ /ƘŀŎǳƴ ǳǘƛƭƛǎŜ ǳƴ ŎƻŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘ Ŝǘ ǇŜƴǎŜ ǉǳŜ ƭΩŀǳǘǊŜ 

ƭŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘƛŦŦŝǊŜΦ [Ŝ ƭŀƴƎŀƎŜ ƳŀǎŎǳƭƛƴ Ŝǎǘ Ǉƭǳǘƾǘ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ ƭΩexplicite, du 

pragmatique et du systématique ; le langage féminin est ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇƭƛŎƛǘŜΣ Řǳ ǎǳƎƎŞǊŞ 

et du sous-entendu. La vie sexuelle et intime des femmes apparaît plus complexe avec davantage de 

déterminants psychologiques, socioculturels et relationnels [THOMAS2016], « la sexualité féminine 

étant prioritairement ressentie, la masculine essentiellement agie » [BONIERBALE2015]. Pour de 

nombreuses femmes, les concepts de désir et d'excitation de la réponse biologique sexuelle et leurs 

troubles sont mal individualisables. La satisfaction (émotionnelle et physique) et l'intimité accrue avec 

son partenaire leur apparaissenǘ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ Ǉƭǳǎ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜ ǉǳΩǳƴŜ ōƛƻƭƻƎƛŜ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ǉǳƛ 

fonctionne bien. Pour cette raison, il est important de considérer la satisfaction sexuelle globale. Cela 

explique que le traitement d'une dyspareunie ou d'une sécheresse vaginale ne suffit pas toujours, 

comme le montre une enquête australienne chez des femmes en couple ayant un cancer du sein 

ώa!wLbhнлмтϐΦ [Ŝǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ŘΩƛƴŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ǎƻƴǘ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ Şǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ǉǳŜ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ǎŞŎƘŜǊŜǎǎŜ 

vaginale et de dyspareunie est similaire chez les femmes sexuellement actives ou non. Une enquête 

sur un échantillon représentatif de 507 femmes françaises, âgées de 20 à 65 ans (dont 25 % 

confrontées aux problèmes d'érection de leur partenaire) a bien montré que la relation sexuelle ne se 

résumait pas à la pénétration. « Se sentir aimée » (69 %), « des préliminaires pleins de tendresse » 

(61 %) ou « donner du plaisir à l'autre » (45 %) étaient Ǉƭǳǎ ǾŀƭƻǊƛǎŞǎ ǉǳΩζ une pénétration efficace » 

(19 %), jugée « indispensable à la relation sexuelle » seulement dans 59 % des cas. La détérioration de 

la relation de couple, le désarroi du partenaire et le manque de dialogue les affectent autant, sinon 

davantage que leur propre frustration sexuelle [COLSON2005]. Si, en cas de difficultés sexuelles, les 

attitudes masculines et féminines diffèǊŜƴǘΣ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǎŜȄŜǎ ǎΩŀŎŎƻǊŘŜƴǘ ǇŀǊ ŎƻƴǘǊŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ 

majeurs pour leur vie sexuelle (Figure 14). 

Figure 14 : hǊŘǊŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŘŜǎ Français (ŘΩŀǇǊŝǎ 
[COLSON2006]) 
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¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŞǾƛǘŜǊ ƭŀ ŎŀǊƛŎŀǘǳǊŜ ŎŀǊ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜΣ ƭŀ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ όǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ 

et/ou identitaire) peut également jouer un rôle prépondérant. Malgré leur indéniable efficacité en cas 

ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŞǊŜŎǘƛƭŜΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŞƭŜǾŞ ŘΩŀōŀƴŘƻƴ Řǳ traitement oral par inhibiteurs de la 

phosphodiestérase de type 5 (iPDE5) en est un bon exemple. Connaître les différences biologiques 

όŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜȄŎƛǘŀǘƛƻƴΣ ƻǊƎŀǎƳŜǎΣ ƘƻǊƳƻƴŀƭŜǎΧύ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǎƻŎƛƻŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜǎ όǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎΣ ŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ 

langage, lien au tŜƳǇǎ Ŝǘ Ł ƭŀ ƳŞƳƻƛǊŜΧύ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŎƭŞ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ƳƛŜǳȄ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭŀ ǎƛƴƎǳƭŀǊƛǘŞ 

ŘŜ ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ ƳŀǎŎǳƭƛƴŜ Ŝǘ ŦŞƳƛƴƛƴŜΦ /Ŝǎ ǎǘŞǊŞƻǘȅǇŜǎ όŜƴ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜύ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǘ 

fortement aux incompréhensions et aux malentendus entre hommes et feƳƳŜǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire, dans les 

couples de sexe différent (hétérosexuels) [BRENOT2019]. 
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4. SÉLECTION BIBLIOGRAPHIQUE 

4.1. Équation de recherche bibliographique 

[ŀ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ōƛōƭƛƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ 

Medline®, sur la période 2008-2018. [ŀ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ Řǳ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ Şǘŀƴǘ ƭŀǊƎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ƴΩŞǘŀƴǘ 

pas totalement indépendantes les unes des autres, une unique équation de recherche bibliographique 

ŀ ŞǘŞ ŞƭŀōƻǊŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΦ /ŜƭƭŜ-ci est présentée en annexe. 

Une veille bibliographique a par ailleurs été réalisée par les membres du groupe de travail pour les 

publications parues aǇǊŝǎ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘŜ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ōƛōƭƛƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ όde fin 2018 à fin 

2020). 

La sélection sur abstracts a été réalisée par les coordonnateurs de chaque sous-ƎǊƻǳǇŜΣ ŀǾŜŎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦΣ 

ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ŀōǎǘǊŀŎǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘΣ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ Ł ǉǳŜƭƭŜόǎύ ǉǳŜǎǘion(s) il pourrait répondre. 

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŀ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩşǘǊŜ ǇǳōƭƛŞǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǊŜǾǳŜǎ 

non référencées dans Pubmed, la sélection a été complétée par des références connues des membres 

du groupe de travail, notamment sur la sexualité en général, non liée au cancer. 

Seuls les articles publiés en langue anglaise et française ont été pris en compte. 

4.2. Critères de sélection des études 

Population : adultes, adolescents et jeunes adultes 

Pathologies concernées : tous cancers 

Interventions : tout type de traitement 

¢ȅǇŜǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǊŜǘŜƴǳǎ : méta-analyses, revues de la littérature, essais randomisés, études 

prospectives ou rétrospectives, séries de cas 

Critères de jugement retenus : qualité de vie, qualité des soins, relation soigné-soignant, 

ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴΣ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻǳǇƭŜΣ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜΣ ǘǊƻubles 

sexuels, vie intime, effets indésirables, besoins des patients et professionnels de santé 

4.3. Résultats de la sélection bibliographique 

[ΩŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ōƛōƭƛƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ 375 abstracts. Seules 19 références ont 

été exclues à ce stade car les effectifs présentés étaient trop restreints. 

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭΩŞǉǳŀǘƛƻƴ Şǘŀƴǘ ǘǊŝǎ ƭŀǊƎŜ Ƴŀƛǎ ƴƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǉǳŜǎǘƛon, de nombreuses 

références ont été ajoutées par les experts du groupe de travail. 

Au final, 536 références sont intégrées dans les argumentaires des différentes questions, et 79 sont 

citées dans le préambule sur la sexualité en général. 
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5. QUESTION 1 : DE QUOI PARLE-T-ON ? 

5.1. Synthèse des données de la littérature 

 Particularités des impacts sexuels et intimes chez la personne atteinte de cancer  

Le cancer peut modifier profondément la vie quotidienne (personnelle, conjugale, familiale et 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜύΣ ŘΩƻǴ ǳƴ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ǘǊŝǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŞǎǘŀōƛƭƛǎŀƴǘ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜΦ La sexualité est 

également concernée avec de multiples impacts négatifs sur la santé sexuelle et la vie intime 

[BENNETT2016, CARTER2018, HUFFMAN2016, PARISH2019, TWITCHELL2019] (NP2) [USSHER2015, 

JACKSON2016, MAIORINO2016, GUNTUPALLI2017, SCHOVER2002, DENOUDSTEN2012] (NP3) 

[BOBER2012, DIZON2014, LINDAU2015, LLC2018] (NP4). Ceci ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎǳǊǇǊŜƴŀƴǘ ǇƻǳǊ ŘŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ 

avant tout épidémiologiques et médicales (cf. QǳŜǎǘƛƻƴ нύΦ /ƻƳƳŜ ǳƴŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ 

chroniques, le cancer et son traitement provoquent une morbidité sexuelle majeure, multifactorielle, 

masquée et préjudiciable en termes de bien-şǘǊŜ ώ[Lb5!¦нлмлϐ όbtоύΦ tŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ ƛƭǎ ǎΩŜƴ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜƴǘ 

par un aspect plus brutal, iatrogène, sévère Ŝǘ ǇǊƻƭƻƴƎŞΦ [ΩŜƴǉǳşǘŜ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ±ICAN 2 (4 349 personnes 

âgées de 20 à 85 ans) a révélé que deux tiers des malades rapportaient des difficultés sexuelles deux 

ans après le diagnostic (trois quarts en cas de cancers pelviens) [INCA2014] (NP3). Ces difficultés 

étaient encore présentes cinq ans après [INCA2018] (NP4) et peuvent persister plus longtemps 

[BENNETT2016, HUFFMAN2016] (NP2) [INCA2018] (NP4). Dix ans après, selon une revue partielle de 

ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜΣ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ǎǳǊǾƛǾŀƴǘ ƴƻǊŘ-américain sur cinq rapportait des difficultés associées à des 

ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊ όŀƴȄƛŞǘŞΣ ŘŞǘǊŜǎǎŜΣ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴύ Ŝǘ Řǳ ǎƻƳƳŜƛƭΣ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ la 

ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ǳƴŜ ǇŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ǊŜŎƘǳǘŜ ώa!¸9wнлмтϐ 

(NP2). Une proportion importante des traitements oncologiques étant concernée [HUFFMAN2016 

TWITCHELL2019] (NP2) [INCA2014] (NP3) [AFSOS2019, LINDAU2015] (NP4), cette iatrogénie impose 

ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜ ƳŀƭŀŘŜ et le couple la problématique de la « toxicité » sexuelle et intime, tout au 

long du parcours de soins. Les traitements les plus délétères sont la chirurgie et la radiothérapie 

pelviennes, les chimiothérapies et thérapies ciblées, les hormonothérapies et ceux qui entrainent des 

séquelles invalidantes (type mutilation ou troubles fonctionnels) (cf. Question 8). 

Pourtant, concilier les parcours de soins, de santé et de vie (sexuelle et intime) est souvent possible. 

Nombre de dysfonctions sexuelles affectant la réponse biologique sexuelle (cf. Préambule) peuvent 

şǘǊŜ ŞǾƛǘŞŜǎΣ ŀǘǘŞƴǳŞŜǎ Ŝǘκƻǳ ǘǊŀƛǘŞŜǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŘΩşǘǊŜ ŎƻƴƴǳŜǎ ǘƾǘ ώ/!w¢9wнлмуΣ 

PARISH2019] (NP2) [BONDIL2012, DIZON2014] (NP4) Η /Ŝƭŀ Ŝǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ souhaitable que les 

patients et ŎƻǳǇƭŜǎ ǎƻƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΣ ŘŜ ǊŞŀǎǎǳǊŀƴŎŜ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΦ 9ƴ CǊŀƴŎŜΣ 

les enquêtes Vican 2 et 5 et le 7ème Observatoire sociétal des cancers, intitulé « Après un cancer, le 

combat continue » (enquête IPSOS de 1 007 personnes ayant eu un cancer et dont les traitements sont 

ǘŜǊƳƛƴŞǎ ŘŜǇǳƛǎ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ н ŀƴǎύ ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭΩƘŞǘŞǊƻƎŞƴŞƛǘŞ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ 

[INCA2014, INCA2018] (NP3) [LLC2018] (NP4). 

En réalité, sa préservation et/ou sa poursuite dépendent de multiples critères (Tableau 6ύ ƭƛŞǎΣ ŘΩǳƴŜ 

part au malŀŘŜ Ŝǘκƻǳ Ł ǎƻƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ŀǳ ŎŀƴŎŜǊ Ŝǘ Ł ǎŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎκǎŞǉǳŜƭƭŜǎ 
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ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ǎŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ Ł ǎŜǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ώI¦CCa!bнлмсΣ w99{9нлмпΣ 

MUTSCH2019] (NP2) [GUNTUPALLI2017, INCA2014, INCA2018] (NP3) [BOBER2012] (NP4). Mais, 

comme pour les maladies chroniques, la survenue de dysfonctionnements de la biologie sexuelle 

ǇǊƻǾƻǉǳŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ Ŝǘκƻǳ ǎƻƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ƴŜ ǎƛƎƴƛŦƛŜ Ǉŀǎ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜƳŜƴǘ ƭŀ Ŧƛƴ ŘΩǳƴŜ ǾƛŜ ƛƴǘƛƳŜ 

et/ou sexuelle satisfaisante [BELL2017] (NP1) [MUTSCH2019] (NP2) [ANDERSEN2009, LINDAU2010] 

(NP3) [BOND2019, BONDIL2016] (NP4). La diversité de la sexualité explique les larges variations. Les 

ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ et intime sont (cf. Préambule) : 

Á ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ƴƻƴ ŘΩǳƴ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜ ǊŞƎǳƭƛŜǊΣ ŘΩƻǴ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ƳŀƧŜǳǊ ŘΩşǘǊŜ Ŝƴ ŎƻǳǇƭŜ ; 

Á le genre (les hommes étant davantage intéressés) ; 

Á ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ et de vie sexuelle ; 

Á ƭΩŃƎŜ ; 

Á la santé globale Ŝǘ ƭΩhygiène de vie (malade et partenaire). 

La temporalité, les effets indésirŀōƭŜǎΣ ƭŜǎ ǎŞǉǳŜƭƭŜǎ Ŝǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ƧƻǳŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ǊƾƭŜ 

important. [ΩŀōǎŜƴŎŜ ƻǳ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ǊŞŘǳƛǘ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ όTableau 6) est un bon garant 

ŘΩune activité relationnelle intime satisfaisante (cf. Préambule). [Ŝǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ǎƻƴǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ 

ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎ Ł ƭŀ ŘƛǎǊǳǇǘƛƻƴ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ƭƛŞŜ ŀǳ ŎŀƴŎŜǊ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜǎ, seuls, en situation de 

ƳŞǘŀǎǘŀǎŜǎ ŘƛŦŦǳǎŜǎΣ ŘŜ ƳǳǘƛƭŀǘƛƻƴǎΣ ŘŜ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞ ǎƻŎƛƻŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ Ŝǘκƻǳ ŘΩŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘŜ ǾƛƻƭŜƴŎŜǎ 

sexuelles [BELL2017] (NP1) [REESE2014] (NP2) [ANDERSEN2009, LEES2018] (NP3) [AFSOS2019] (NP4). 

Tout professionnel de santé doit savoir que si les rapports sexuels ne sont plus « mécaniquement » 

ǇƻǎǎƛōƭŜǎΣ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƛƴǘƛƳƛǘŞ ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘ ŎƘŜȊ une majorité de malades et de couples 

[HAUTAMAKILAMMINEN2013, MUTSCH2019, WANG2018] (NP2) [ANDERSEN2009, JACKSON2016] 

(NP3) [CCNE1999, FLYNN2016] (NP4). Si ƭŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳΩŜƴǾƛǊƻƴ ǳƴ ǘƛŜǊǎ 

ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ όƳŀƭŀŘŜǎ ƻǳ ƴƻƴύ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƻǳ Ǉƭǳǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŞ όŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜƳŜƴǘ ƻǳ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜƳŜƴǘύ ǇŀǊ 

la sexualité [BOBER2012, DIZON2014, FLYNN2016] (NP4), la vie intime, sinon sexuelle, reste une réelle 

ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ώ{![hbL!нлмт!ϐ όbtнύ ώ¦{{I9wнлмрϐ όbtоύΦ Préserver 

ou récupérer une vie sexuelle et/ou intime satisfaisante est souvent une source de réconfort, de plaisir 

et, parfois aussi, de réassurance sociale et/ou identitaire [PARISH2019] (NP2). Elle est un moyen de se 

sentir plus « normal » quand la vie est autant « hors de contrôle » [ANDERSEN2009, INCA2014] (NP3) 

[CCNE1999, BOND2019] (NP4). Une revue partielle de la littérature [WANG2018] (NP2) a indiqué que 

cela avait ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ǇƻǳǊ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜǳǊ Şǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ /ƻƳƳŜ 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŜǾǳŜǎΣ ŜƭƭŜ a souligné que la sexualité devrait être intégrée aux soins de tous les patients, y 

compris ceux qui reçoivent des soins palliatifs [WANG2018] (NP2) [ROTHENBERG2010] (NP4). À titre 

ŘΩƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛƻƴΣ ǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜ ƳǳƭǘƛŎŜƴǘǊƛǉǳŜ ŘŀƴƻƛǎŜ ŀ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǎŜȄǳŜƭǎ 

étaient courants chez les patients atteints d'un cancer avancé et devraient être pris en compte dans 

les soins [BOND2019] (NP4). Un désir d'intimité sexuelle restait présent chez 62 % de 961 patients 

ayant répondu aux questions sur la sexualité (sur un total de 1 447), alors que 60 ҈ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ 

sexuellement actifs lors du mois précédent. La vie sexuelle de 57 % a été altérée par leur état physique 

ou leur traitement, et 52 % ont éprouvé un besoin d'aide non satisfait (davantage chez les plus jeunes). 
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Dans ce contexte, la prise en compte des troubles de la vie intime et sexuelle devient plus simple si on 

comprend que cette morbidité majeure et durable : 

Á est souvent invisible et variable selon les malades et les couples [BENNETT2016, PARISH2019] 

(NP2) [PARK2009] (NP4) ; 

Á nécessite une approche holistique pour évaluer ses mécanismes et impacts (biologiques, 

émotionnels et relationnels) (cf. Préambule). 

Dans tous les cas, quel que soit le stade évolutif de la maladie, y compris en situation palliative, si on 

ne le demande pas, on ne peut pas préjuger des attentes intimes des malades [WANG2018] (NP2) 

[GIANOTTEN2007, ROTHENBERG2010] (NP4). Par définition, le patient est le seul à pouvoir définir son 

bien-şǘǊŜ Ŝǘ ǎŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƭŀ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ όŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎύ 

ǾŀǊƛŜ ŘΩǳƴ ƎǊŀŘe de 0 à 3 selon les individus et les couples, mais aussi, le médecin et le temps 

ώ//b9мфффΣ .hb5L[нлмрϐ όbtпύΦ [ŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘǎΣ ŘŜ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜǎ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘǎ 

sexuels (et psychosociaux) (interrogatoire, questionnaires, check-ƭƛǎǘΧύ Ŝǎǘ ƛƳǇortante car en règle 

générale inavouée [CARTER2018] (NP2) [BOBER2012, BONDIL2016, PARK2009] (NP4). Cela souligne la 

ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǊ ǎƻƴ ǊŜǎǎŜƴǘƛ ώ¢½9[9tL{нлмпϐ όbtнύΦ tǊƛǾƛƭŞƎƛŜǊ ƭŜǎ 

seuls critères de santé physique ne suffit plus à évaluer la qualité des soins, il faut inclure 

ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ŎŜ ǉǳƛ ƛƳǇƻǊǘŜ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire, leur vécu quotidien 

όŎƻƴŎŜǇǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇŀǘƛŜƴǘ) [TZELEPIS2014] (NP2) [COULTER2017, GRUNFELD2019] (NP4). Dans 

ŎŜǘ ƻōƧŜŎǘƛŦΣ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 

spécifiques aux soins de santé sexuelle pour leur permettre de mieux engager et diriger les discussions 

sur la santé sexuelle [MUTSCH2019, PARISH2019, WANG2018] (NP2). Ce dépistage proactif, 

systématique et régulier apparaîǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻǳǇƭŜǎ 

que ces derniers sont souvent mal préparés à faire face à la perte de leur vie intime et/ou sexuelle. Ils 

attendent qǳŜ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎκǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ƭΩŀōƻǊŘŜƴǘ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ώHUFFMAN2016] (NP2) [INCA2014] (NP3) 

[BOBER2019] (NP4). 
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Tableau 6 : Paramètres défavorables associés à la préservation/poursuite de la vie sexuelle et intime 
όƳƻŘƛŦƛŞ ŘΩŀǇǊŝǎ ώ{/IhVER2002, BENNETT2016, BONDIL2016, BELL2017, SALONIA2017A]) 

 

 Intégration dans les soins oncologiques de support 

La transformation croissante du cancer en maladie chronique, ou mieux curable, a eu deux 

conséquences plutôt inattendues pour la pratique quotidienne : 

Á une prise en charge du cancer de plus en plus ambulatoire qui impose aux patients (et à leurs 

ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎύ ŘΩŀǇǇǊŜƴŘǊŜ Ł ƎŞǊŜǊ ζ à domicile » leurs traitements (notamment 

médicaux types chimiothérapies ou thérapies ciblées per os), mais aussi leurs effets indésirables 

et les symptômes du cancer ; 

Á la nécessité pour les soignants de développer des compétences pédagogiques pour aider les 

patients et les proches à « faire face » et « vivre avec » [TZELEPIS2014, PARISH2019] (NP2) 

[COULTER2017, GRUNFELD2019, HUBER2011] (NP4). 

/Ŝ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ƳŜǘ Ŝƴ ŜȄŜǊƎǳŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜ : 

Á des soins de support définis en 2005 comme « ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ǎƻǳǘƛŜƴǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ŀǳȄ 

personnes malades tout au long de la maladie conjointement aux traitements onco-

Liés au malade 

socioéconomique : âge > 60 ans, niveau socio-éducatif et économique défavorable 

psychologique Υ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǘŞ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜ ŀǾŜŎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴΧ 

médical : comorbidités somatiques et psychiques (notamment 
ŎŀǊŘƛƻƳŞǘŀōƻƭƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊύΣ ƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜ ǾƛŜ ƛƴŀŘŀǇǘŞŜ 
όŀŘŘƛŎǘƛƻƴǎΣ ǎǘȅƭŜ ŘŜ ǾƛŜΧύ 

sexuel Υ ǾƛŜ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ ǇŜǳ ƻǳ ƛƴŀŎǘƛǾŜΣ ŘȅǎŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ǎŜȄǳŜƭƭŜǎ ŀǾŀƴǘ ŜǘΧ 
ŀǇǊŝǎΣ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘΩŀōǳǎ et/ou de violences sexuelles 

Liés au cancer 

symptômes somatiques et psychiques invalidants 

site (pelvipérinéal, sein, ORL,Χύ 

pas de possibilités de protocoles de « rééducation ou/et réhabilitation » 
(pharmacologique +/- comportementale) 

Liés aux 
traitements 

effets indésirables somatiques (génitaux ou non) et psychiques 

séquelles invalidantes : dyspnée, fatigue, syndrome anxiodépressif, stomie, 
cicatrice, prothèse de ƳŜƳōǊŜΧ 

pas de possibilité de préservation des fonctions sexuelles, du schéma corporel et 
de la vie sexuelle (type préservation des ƴŜǊŦǎ ŞǊŜŎǘŜǳǊǎΣ ǇƭŀǎǘƛŜ ƳŀƳƳŀƛǊŜΧύ 

Liés au 
partenaire 

non aidant et/ou sexuellement inactif 

mauvais état de santé (somatique, mental et sexuel) et hygiène de vie non 
satisfaisante 

dysfonctions sexuelles 

complicité et entente globale insatisfaisantes 

ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘΩŀōǳǎ et/ou de violences sexuelles 

Liés à 
l'environnement 

entourage absent et/ou non aidant 

contexte ǎƻŎƛƻŎǳƭǘǳǊŜƭ Ŝǘ ƳŞŘƛŎŀƭ όŀǘǘƛǘǳŘŜΣ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎǳǇǇƻǊǘΧύ ŘŞŦŀǾƻǊŀōƭŜ 
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ƘŞƳŀǘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ȅ Ŝƴ ŀ »54. Ils proposent une approche globale de la personne 

malade via ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ōŜǎƻƛƴǎΣ ǇƻǳǊ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ indésirables des 

traitements et les effets de la maladie. Ils visent à assurer la meilleure qualité de vie possible pour 

les personnes malades (et les proches), sur le plan physique, psychologique et social, depuis le 

début de la prise en charge, pendant les traitements, ŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΣ Ŝǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ Ŧƛƴ Ře la 

vie. Ils prennent en compte la diversité des besoins des malades ainsi que ceux de leur entourage 

et ce, quels que soient leurs lieux de soins ; 

Á ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǉǳƛ ǾƛǎŜΣ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩha{Σ ζ à aider les patients à acquérir 

ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie 

ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΦ 9ƭƭŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Řǳ patient et de sa littératie en santé (concept 

qui inclut les connaissances et les compétences nécessaires pour mieux répondre aux 

problématiques de santé dans la vie courante55) ŀƛƴǎƛ ǉǳϥŁ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀ ǉǳŀƭƛǘŞ de vie et de 

ŎŜƭƭŜ ŘŜ ǎŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎΣ ǎƻǳǎ ǊŞǎŜǊǾŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞ ». 

× Rappel historique 

Tout au long de la décennie 2000, de rares équipes nord-américaines, canadiennes, australiennes et 

européennes (notamment françaises et néerlandaises) se sont occupées de la thématique cancer et 

ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ όŜǘ ŦŜǊǘƛƭƛǘŞύΦ [ŀ CǊŀƴŎŜ ŀ Ŧŀƛǘ ŦƛƎǳǊŜ ŘŜ ǇƛƻƴƴƛŝǊŜ Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎiation ROSA (Réponse 

Oncologique des Alpes), du Réseau régional de cancérologie de Rhône-!ƭǇŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 

Francophone des Soins Oncologiques de Support (AFSOS). Un premier état des lieux national auprès 

des comités départementaux de la Ligue Contre le Cancer et de différentes catégories de 

professionnels de santé du secteur public et privé a révélé [BONDIL2012, BONDIL2012A] (NP4) : 

Á une demande forte, partagée entre patients et professionnels de santé, mais non satisfaite par un 

déficit de ǾƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝǘ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊǎ ; 

Á une réelle sensibilisation des professionnels de santé à cette dimension ; 

Á une importante inégalité de soins (centre et soignant dépendante). 

Ce triple constat a conduit à intégrer dès 2008 la problématique de la sexualité dans les soins 

ƻƴŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜ ǎǳǇǇƻǊǘ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΣ ŎŀǊ ǊŜƭŜǾŀƴǘ Řǳ ƳƻƴŘŜ ŘŜ ƭΩƻƴŎƻƭƻƎƛŜ όŜǘ ƴƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŜȄƻƭƻƎƛŜύ 

[BONDIL2012] (NP4). Le référentiel AFSOS princeps (« Cancer, santé sexuelle et vie intime » 

ǎΩŀŘǊŜǎǎŀƴǘ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎΣ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŘǳƭǘŜǎύ ŀ ŞǘŞ ǇǳōƭƛŞ Ŝƴ нлмл 

et réactualisé en 2019 [AFSOS2019] (NP4). tƻƛƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƴΩa pas été de rendre 

« obligatoire » la sexualitŞ Ƴŀƛǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜǊ ƭΩƘŀōƛǘǳŜƭ ζ parcours du combattant » en cas de 

troubles sexuels en un parcours de soins de support bien identifiable pour les professionnels de santé 

et les patients et couples demandeurs. 5ΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭǎ ƻƴǘ ǎǳƛǾƛ56, ciblant la fertilité, 

ƭΩƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ, la population des AJA (adolescents et jeunes adultes) en 

2017 et les troubles sexuels masculins après chirurƎƛŜ ŘΩǳƴ cancer pelvien en 2020. Parallèlement, de 

ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ǎŜƴǎƛbilisation et de formation ont été régulièrement menées sous 

                                                 
54 Ministère des Solidarités, de la Santé Ŝǘ ŘŜ ƭŀ CŀƳƛƭƭŜΦ /ƛǊŎǳƭŀƛǊŜ bϲ 5Ih{κ{5hκнллрκмлм Řǳ нн ŦŞǾǊƛŜǊ нллр ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
soins en cancérologie : https://solidarites-sante.gouv.fr/fichiers/bo/2005/05-03/a0030034.htm 
55 https://www.santepubliquefrance.fr/docs/la-litteratie-en-sante-un-concept-critique-pour-la-sante-publique 
56 https://www.afsos.org/referentiels-recommandations/decouvrir-tous-les-referentiels/ 
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ƭΩŞƎƛŘŜ ŘŜ ƭΩ!C{h{ Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜ ƭŀ CǊŀƴŎŜ Ŝƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ŘŜ 

cancérologie (ACORESCA), diverses associations de patients et sociétés savantes. Un congrès national 

ŘŞŘƛŞ ŀƴƴǳŜƭ ŀ ŞǘŞ ŎǊŞŞ Ŝƴ нлмн όwŜƴŎƻƴǘǊŜǎ /ŀƴŎŜǊ {ŜȄǳŀƭƛǘŞ CŜǊǘƛƭƛǘŞ ƻǳ w/{Cύ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ 5ƛǇƭƾƳŜ 

¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘŞŘƛŞ Ł ƭΩƻƴŎƻǎŜȄƻƭƻƎƛŜ ό¢ƻǳƭƻǳǎŜ Ǉǳƛǎ bƛŎŜ Ŝǘ tŀǊƛǎύ Ŝƴ нлмт ώ.hb5L[нлмрΣ 

HUYGHE2016] (NP4). 

Difficulté inhérente à la diversité de la sexualité, les recommandations transversales pour une stratégie 

préventive et thérapeutique optimale des problématiques sexuelles sont très rares dans la littérature. 

Elles concernent soit un cancer, soit un traitement avec un niveau de preuve ne relevant en règle 

ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǉǳŜ ŘΩǳƴ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ǎǳǊ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ по ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴŜ ǊŜǾǳŜ 

de 2016 (anglophone), une seule était de niveau 1 et deux de niveau 2 (niveaux élevés de données 

probantes), le reste étant de niveau 3 ou 4 [BENNETTнлмсϐ όbtнύΦ /ŜǘǘŜ ǊŜǾǳŜ ƴΩŀ pris en compte que 

des cancers génitaux et pelviens (prostate, sein, côlon-rectumΣ ŀƴΣ ǇŞƴƛǎΣ ǘŜǎǘƛŎǳƭŜΣ ǾŜǎǎƛŜύΦ [ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 

était avant tout médicale et somaticienne, et peu transversale et organisationnelle. De nombreux 

canceǊǎ ƳŀƴǉǳŀƛŜƴǘ όƘŞƳŀǘƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ hw[Σ ǇƻǳƳƻƴΧύΦ 9ƴ нлмуΣ ƭϥAmerican society of clinical 

oncology (ASCO) [CARTER2018] (NP2) a repris, avec quelques modifications, les recommandations 

Řϥ!Ŏǘƛƻƴ /ŀƴŎŜǊ hƴǘŀǊƛƻ ŘŜ нлмс ǉǳƛ ǎΩŀŘǊŜǎǎaient à toutes les personnes atteintes de cancer de tout 

ǘȅǇŜ όŜǘ Ł ƭŜǳǊǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎύΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŜƭƭŜǎ ƴΩƻƴǘ ciblé que les interventions pharmacologiques et 

mécaniques ainsi que les conseils psychosociaux pour gérer les problèmes sexuels des malades, quelle 

que soit leur orientation sexuelle. Les problèmes masculins et féminins ont été examinés séparément. 

× wŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ƻŦŦƛŎƛŜƭƭŜ ǇŀǊ ƭΩLb/ŀ 

En 2016, la gestion des troubles de la sexualité a été officiellement incluse dans le panier additionnel 

ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎǳǇǇƻǊǘ όŀǾŜŎ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

ŦŜǊǘƛƭƛǘŞΣ ƭŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜ ǾƛŜΣ Ŝǘ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎύ57. Après 

ŀǾƻƛǊ ŎƻƴǎǘŀǘŞ ŘŜǳȄ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ƳŀƧŜǳǊŜǎ όŘŞŦƛŎƛǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǾƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩoffre de soins, 

inégalités de soins aggravées par une organisation territoriale très variable des soins de support), le 

ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ ŀ ƛƴŎƻǊǇƻǊŞ ƭŀ ǇǊŞǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ Řŀƴǎ ŎŜ ǇŀƴƛŜǊ ŀŘŘƛǘƛƻƴƴŜƭ ǇƻǳǊ ƳƛŜǳȄ 

répondre aux actions 7.6 (« Assurer une orientation adéquate vers les soins de support pour tous les 

malades ») et 7.7 (« Améliorer la qualité de vie par l'accès aux soins de support de qualité ») du Plan 

cancer 2014-2019. Les données de la littérature retenues ǇŀǊ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ όǇǊƛƴŎƛpalement 

essais randomisés, revues de la littérature et méta-analyses) ont mis en évidence des gains de qualité 

de vie mais sans objectiver de gain en survie. Les experts ont ciblé des populations à risque (cancers 

des organes génitaux, cancers du sein, cancers pelviens, adolescents et jeunes adultes) et préconisé 

une approche globale (dysfonction sexuelle, détresse du malade et du partenaire et relation de couple) 

ŀŘŀǇǘŞŜ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜΦ 

× Place incontournable des soins de support 

Les soins de support ne sont ni secondaires ni optionnels. Interdisciplinaires, ils font désormais 

ƻŦŦƛŎƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊǘƛŜ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘŜ όŀǾŜŎ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜύ ŘŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜ ǾƛŜΦ Lƭǎ 

ŦƛƎǳǊŜƴǘ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀŎŎǊŞŘƛǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƻƴŎƻƭogie des centres de soins. Enjeu 

                                                 
57 !ȄŜǎ ƻǇǇƻǊǘǳƴǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǇŀƴƛŜǊ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƻƴŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜ ǎǳǇǇƻǊǘΣ ǊŞǇƻƴǎŜ ǎŀƛǎƛƴŜΣ Lb/ŀΣ ƻŎǘƻōǊŜ нлмсΣ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜ ǎǳǊ 
www.e.cancer.fr 
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ƳŀƧŜǳǊ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ Ŝǘ ǘŜǊǘƛŀƛǊŜΣ ƭŜǳǊ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ƭΩŀǊǎŜƴŀƭ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ 

ǇǊŜƴŘ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǇǳƛǎ ǳƴŜ ŘƛȊŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ ώC9ww9[[нлмтΣ I!¦bнлмтϐ όbtмύ 

[HUI2018, ZHI2015] (NP2) [GRUNFELD2019] (NP4). Tous les acteurs de soins impliqués dans les 

parcours de soins doivent prendre en compte le fait que les soins de support sont : 

Á plus efficaces comme mesure préventive si introduits tôt [FERRELL2017] (NP1). Cela est 

notamment vrai pour la ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘϥŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭŜǎ 

impacts sexuels ainsi que la gestion appropriée des symptômes sexuels ; 

Á ƳǳƭǘƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ Ŝƴ ǊŝƎƭŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ǘǊŝǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Ł ǳƴ ŀǳǘǊŜΦ 

vǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ sexuels, physiques, émotionnels, spirituels, sociaux et/ou informationnels, ils sont 

souvent étroitement associés [HAUTAMAKILAMMINEN2013] (NP2). Par exemple, le manque de 

désir sexuel ou les difficultés érectiles peuvent contribuer à une dépression, mais l'inverse peut 

aussi être vrai. Cette dépression peut avoir un impact sur la prise de décision d'un patient, son 

bien-être mental et sa relation avec les soignants. Cette interdépendance des problématiques 

souligne la nécessité d'une évaluation globale et d'interventions multidimensionnelles [HUI2018] 

(NP2). 

Malheureusement, les soins de support restent encore mal connus, ŎƻƳƳŜ ƭΩƛƴŘƛǉǳŜ ǳƴ ǎƻƴŘŀƎŜ ŘŜ 

2018 [ODOXA2018] (NP4) : 7 FǊŀƴœŀƛǎ ǎǳǊ мл ƴΩŜƴ avaient jamais entendu parler. Pourtant, plus de 

80 % considéraient que leur place était aussi importante que les traitements spécifiques contre le 

cancer. Pour 94 %, ils amélioraient la qualité de vie (prévention tertiaire). Donnée importante pour la 

prévention secondaire, 82 % pensaiŜƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ǊŜƴŘaient les traitements plus efficaces et augmentaient 

ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ de certains types de cancer. 

Les soins de support, comme la sexologie, ne sont pas une nouvelle discipline mais une organisation 

transversale en équipe qui mobilise, coordonne et met à la disposition, si besoin, des professionnels 

de santé de diverses compétences, conjointement aux soins spécifiques oncologiques [FERRELL2017, 

HAUN2017] (NP1) [HUI2018, ZHI2015] (NP2) [GRUNFELD2019] (NP4). Dans tous les cas, le médecin 

ƻƴŎƻƭƻƎǳŜ Řƻƛǘ ǎΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ (au miƴƛƳǳƳ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜύ Ŝǘ ƳƻƴǘǊŜǊ ƭΩŜȄŜƳǇƭŜΦ En 

fonction de la complexité des troubles, leur nature interdisciplinaire fait intervenir des soignants 

primaires, secondaires ou tertiaires [BONDIL2012] (NP4). Pour renforcer ou organiser la transversalité 

et les collaborations entre professionnels, les parcours de soins doivent être repensés et réorganisés 

Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎǳǇǇƻǊǘ Řǳ Ŧŀƛǘ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ 

des soins à domicile [HAUN2017] (NP1) [HUFFMAN2016] (NP2), [BONDIL2019, GRUNFELD2019] (NP4). 

 

5.2. Conclusions de la littérature 

 Particularités des impacts sexuels et intimes chez la personne atteinte de cancer 

La sexualité fait partie ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀǳȄ ŘŜ ƭΩşǘǊŜ ƘǳƳŀƛƴΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ 

chronique et cela reste vrai en cas de diagnostic de cancer. Ce déterminant de qualité de vie et de bien-

être ne peut plus être ignoré car le cancer et ses traitements ont un impact négatif majeur. La sexualité 

Ŝǎǘ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘΩŞǇŀƴƻǳƛǎǎŜƳŜƴǘ όǇŜǊǎƻƴƴŜƭ et du ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜύ Ŝǘ ŘΩŜǎǘƛƳŜ ŘŜ ǎƻƛ ǇƻǳǊ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ 
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individus et couples, y compris âgés et/ou malades (NP3). Quand la vie est bouleversée par le cancer, 

la vie sexuelle et intime aide à conserver ou à retrouver une vie meilleure. Pour cet objectif important, 

tout professionnel de santé intervenant dans le parcours de soins des patients atteints de cancers, doit 

être sensibilisé aux points-clés suivants : 

Á Les enquêtes épidémiologiques montrent que : 

ü seul environ un tiers des personnes (malades ou non) se déclare pas ou plus intéressé par la 

sexualité, temporairement ou définitivement (NP2), 

ü les sujets âgés et/ou malades restent en majorité intéressés par la poursuite de leur vie intime 

et sexuelle (NP2). 

Á ¦ƴ ǘǊƻǳōƭŜ ǎŜȄǳŜƭ ƴŜ ŘŜǾƛŜƴǘ ǳƴŜ ŘȅǎŦƻƴŎǘƛƻƴ ǉǳΩŜƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǇƭŀƛƴǘŜΣ ŘŜ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜ ƻǳ ŘŜ Ƴŀƭ-être 

(du malade et/ou du partenaire) concernant la vie sexuelle ou intime (NP2). 

Á En cas de cancer, les atteintes sexuelles et intimes sont fréquentes et le plus souvent brutales, 

inavouées, durables et intriquées (NP2). 

Á Un fonctionnement biologique sexuel préservé est une condition nécessaire mais souvent 

insuffisant pour une vie sexuelle et intime satisfaisante, la sexualité ne se réduisant pas à la 

génitalité (NP2). 

Á [ΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ du patient, mais aussi du ou de la partenaire, joue un rôle important sur la qualité 

et le maintien de la vie sexuelle (NP2). 

Á [ŀ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ Ŝƴ ǎƻƛ Ŝǘ Ŝƴ ƭΩŀǳǘǊŜ, la « fiabilité » de la réponse sexuelle physiologique, sont deux 

conditions essentielles pour avoir une vie sexuelle et intime satisfaisante et partagée (affective, 

émotionnelle, physique et sociale) (NP3). 

Á Une sexualité satisfaisante, y compris non coïtale, aide les personnes malades ou non, à se sentir 

plus proches des autres, aimées et soutenues (NP3). 

Á [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ des besoins et demandes en santé sexuelle et en vie intime nécessite de considérer 

la personne malade dans sa globalité (partenaire y compris) (NP2). 

 Intégration dans les soins oncologiques de support 

Se préoccuper de préserver la santé sexuelle et dépister une souffrance ou demande liée à la vie intime 

ou sexuelle fait désormais officiellement partie du parcours de soins en cancérologie. Ainsi, au même 

titre que la psycho-ƻƴŎƻƭƻƎƛŜΣ ƭΩƻƴŎƻǎŜȄǳŀƭƛǘŞ ǊŜǇrésente une nouvelle offre en soins de support (NP3). 

Cela ǎΩƛƴǘŝƎǊŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƳƻŘŜǊƴŜΣ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ǘŜŎƘƴƛŎƛŜƴƴŜ Ŝǘ ƘǳƳŀƴƛǎǘŜΣ ǉǳƛ ǾƛǎŜ Ł ŎƻƴŎƛƭƛŜǊ ƭŜǎ 

objectifs carcinologiques, de bien-être et de qualité de vie. /ΩŜǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǉǳŜ ƭa 

littérature montre à quel point ce besoin en soins de support reste trop souvent non satisfait ou 

ƳŞŎƻƴƴǳΣ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ όbtнύΦ Ce nouvel 

ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎǳǇǇƻǊǘ ǉǳƛ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƛƻrités du Plan cancer 2014-2019 et du plan de 

Stratégie nationale de santé sexuelle 2018-2020. Aborder la sexualité implique une approche globale 

et personnalisée qui aide les professionnels de santé à mieux connaître et gérer les différents besoins 

et demandes des malades, souvent sous-estimés dans ce domaine. Ce soin de support spécifique 

ǎΩƛƴǘŝƎǊŜ ǎŀƴǎ ǊŞǎŜǊǾŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǘŜǊǘƛŀƛǊŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire, prévenir et traiter les conséquences 
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indésirables du cancer et de ses traitements (NP2), mais aussi la prévention ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire, 

ǘǊŀƛǘŜǊ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜƳŜƴǘ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ όbtоύ όŎŦΦ vǳŜǎǘƛƻƴ нύΦ /ƻƳƳŜ ǘƻǳǘ ǎƻƛƴ ŘŜ ǎǳǇǇƻǊǘΣ ƭΩƻƴŎƻǎŜȄǳŀƭƛǘŞ 

représente une réponse soignante pertinente, qui doit être proposée et non imposée, aux côtés des 

traitements spécifiques du cancer. 

5.3. Recommandations 

Il est recommandé : 

- dΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ Ŝǘ ƭŀ ǾƛŜ ƛƴǘƛƳŜ tout au long des parcours de soins et 

ŘŜ ƭΩŀǇǊŝǎ-cancer au titre des soins de support, compte tenu des impacts négatifs du cancer et de ses 

ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ƛƴǘƛƳŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ et de couples (Grade B) ; 

- que les professionnels de santé connaissent les bases de la santé sexuelle, les principaux 

déterminants de la vie intime et sexuelle ainsi que les symptômes les plus fréquemment rencontrés en 

cas de cancer et leur traitement (Grade B). 
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6. QUESTION 2 Υ th¦wv¦hL {Ω9b h//¦PER ? 

Le monde oncologique ne semble pas avoir encore bien ǇǊƛǎ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘ 

psychosociale de la santé sexuelle, notamment de ses conséquences négatives en cas de troubles 

durables [BOBER2012, BONDIL2012A] (NP4). Si la sexualité est facultative et non vitale, sa place ne 

doit être ni surestimée ni sous-estimée en cas de cancer. De fait, la santé sexuelle et la vie intime sont 

deux paramètres pertinents de la qualité de vie et du bien-être. Plusieurs raisons, à la fois 

épidémiologiques, déontologiques, éthiques, mais aussi et surtout médicales, expliquent que la 

sexualité ne peut plus être assimilée à une problématique secondaire. Elle est une composante à part 

ŜƴǘƛŝǊŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ŘŜ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Ł ƭΩŀǇǊŝǎ-ŎŀƴŎŜǊΣ Şǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ǉǳŜ ƭŀ ǾƛŜ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŘΩǳƴŜ 

ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜ ƳŀƭŀŘŜǎ όŜǘ ŘŜ ŎƻǳǇƭŜǎύΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ŃƎŞǎΣ ǊŜǎǘŜ ŀŎǘƛǾŜΦ [ΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ Ŝǘ 

de la vie intime, ainsi que leurs aspects psychosociaux inhérents, vise à réduire le « prix à payer » en 

termes de parcours de vie (prévention tertiaire), mais aussi à améliorer la survie et la pertinence des 

soins du traitement du cancer (prévention secondaire et quaternaire). 

6.1. Synthèse des données de la littérature 

 Des raisons épidémiologiques 

× Prévalence élevée des cancers « sexuels » 

[ΩŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ ŀƛŘŜ Ł ƳƛŜǳȄ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ǎŜȄǳŜƭƭŜΦ {ǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘΣ 

sans même tenir compte des effets indésirables liés aux traitements médicaux (type fatigue ou 

nausée), un cancer sur deux est concerné, directement ou non, avec une amélioration nette de la 

survie à 5 ans (Figure 15 et Figure 16) [INCA2019]. 

En incluant le sein, les cancers de la sphère génitale représentent déjà près de la moitié des cancers. Il 

faut ajouter les cancers anorectaux et ceux ŜƴǘǊŀƞƴŀƴǘ ŘŜǎ Ƴǳǘƛƭŀǘƛƻƴǎ όǘȅǇŜ ǎǘƻƳƛŜǎΣ ŎƛŎŀǘǊƛŎŜǎΧύ Ŝǘκƻǳ 

des incapacités fonctionnelles (type ORL et pulmonaire). Quoique ne faisant intervenir aucun organe 

génital, ils ont de potentiels impacts identitaires et/ou relationnels sur la vie sexuelle et intime. Par 

exemple, les cancers ORL peuvent léser des fonctions érotiquement « symboliques » comme la voix 

(rôle dans la séduction) et le baiser [RHOTEN2016] (NP2) [BADR2016] (NP3) [LOW2009] (NP4). Patient 

et partenaire doivent aussi apprendre à surmonter la vue de mutilés de la face ou de stomies 

όǘǊŀŎƘŞƻǘƻƳƛŜ ƻǳ ƎŀǎǘǊƻǎǘƻƳƛŜύΣ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩƻŘŜǳǊ Ŝǘ ŘŜ ōǊǳƛǘs parasites [LOW2009] (NP4). 
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Figure 15 : Incidence en France des tumeurs solides (source : [INCA2019]) 

 

Figure 16 : Survie nette à 5 ans, par type de tumeur solide (source : [INCA2019]) 
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