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Introduction

1. INTRODUCTION

1.1. Contexte général

Depuis les années 2000, un changement majeur est sunaungtatut ce maladie incurablde cancer

est passé celui de maladie guérie ou en rémissi@ela témoignele la réalité des progres médicaux

dans le traitement dscances. [ I & dzNWAS t p ya RQdzyS YI22NARGS |
NBOUdzyz VYStly2YS OdzilysSXxuv aQSaid | YSEA2NBS® 9y
diagnostic de cancer au couts leur vie étaient toujours vivanteQuoique trés hétérogene selon les

cancers R Q Sy @ % Ra&uyle pdincréas a plus de Bpour la prostate et la thyroide)e taux de

guérison tend a se rapprocher de $pour une majorité de cancérs

[ QF f f 2 gedSsirBey(yicompris en situation métastaticfuet)la survenue de séquelles au long
O2dzNE F2yd RS LX dza Sy LX dzaaladid chidnigudd Gooanedahsye© SNI O 2 Y
autres pathologieschroniques,laO2 y 4 S1j dzSy OS LR AA A S I ASSE Na RGBS G A
qualité de viele bien-étre etlavie aprés, mais aussi pendant le cafdder [ Q2act@IS Qi A RQI 2 2 dzii S
des annéegle vie (et non de la survieafin de mieux correspondre a la définition de la santé de
I'Organisatiormondiale de lasantéOQMS: «[ I &l yiS yQSad LI & aSdzZ SYSyid f
elle integre aussi un biegtre physique, mental et socis. Le Plan cancer 2022019 dans ses
préconisationsnous y engagat puisque «Préserver la continuité et qualité de vie» figurait parmi

ses 4 priorité& { Q2 O0dzLISNJ RS f I @A SenfaitpértieXC8aa DA y& @A I & | y
dans une stratégie de prévention tertiaire (traiter ou minimiser les conséquences de la maladie et de

son traitenrent). Si on meurt encore trop du cancer, vivre de plus en plus longtemps avec un cancer
(traité, suivi ou guéri) impose pabnséquent de mieux prendre en compte la santé sexuelle et la vie

intime (individuelle et de couple) dans les parcours de vie. &xpuper de sexualité en cas de cancer
estdoncune trés bonne nouvelle, encomaal prise encompte. Ce référentiel €réservation de la

santé sexuellehez legpatientes etpatients atteints de canceay & O2 Yy G NA 0 dzS RQI dzi | y i
et corriger &s troubles de la santé sexuelle et de la vie intpeemet de répondre auxtrois autres

priorités majeures du Plan canc@014201% Sy O2dz2NE Fdz Y2YSyd RS QA
R QS E LI§dfrplasSde personnes malades (prévention secondaipgmiser le pilotage et les
organisations (correction des inégalités de soins fortes dans ce domaine) et investir dans la prévention

et la recherche (particulierement dans les Sciencesiaines, autre demande du Plan Cancdr).
répondégalementalanouvelle Stratégie décennale de lutte contre les cancers 20D: améliorer

la prévention primaire comme secondair@niter les séquelles et améliorer la qualité de, v

l6 [Sa OIlyOSBaaSyicss yRSaE Tl Ala Si OKATFNBa kI 02t0.500A2y [Sa 52yy
2©Les cancers eRrance, édition 2017, collection Les Données, Institut national du cancer, avril 2018.

3Langbaum T, Smith.Tdme to Study Metastati€ancer Survivorship. N Engl J M2fl9;380:130a1302

4 Grunfeld ESunivorship 2.0. J Clin Oncol. 2039;317982.

5 Preamble to the Constitution of WHO as adopted by the International Health Conference, New York,-122Jiulg 1946; signed on 22

July1946 by the representatives of 61 States (Official Records of WHO, no. 2, p. 100) and entered into force 0848Api Hefinition

has not been amended since 1948

6 https://www.e-cancer.fr/Plarcancer/Plarcancer2014-2019 priorites-et-objectifs
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SQF 24 dzNBNJ ljdzS§ fSa LINPINBa Sy YI (ussiiois BeSeqgliatiai § S 02y
principaux axe’s

t2dzNJ dzy S YF22NAGS RQAYRAQGARIZE SG RS O2dz)X Sa o6&
déterminants du bie,s i NB SiG RS f I ljdz2rt A4S RS @AST RQ2G f QA
condtion nécessaire mais non suffisant®.y mMdpdopZ t { Ql, NRIn@BEEsulkdz aAf RS
nationalR Q S (i K ANE)dn&it ddairement énoncé gleesexualité et la vie de couple, affective, intime
appartenaient a la vie de tous les jours et contrileumiau bierétre®.

Maisla prise en comptale la santé sexuelle et de ses troubles par le monde de la santé se heurte

encore a unregistre i Sy OS RQAYGSNRAGaA Si RS (Fo2dz&ax | Ay2
représentations quisont aussiceux s malades etde leurs proches. Cette inertie médicale est
largement entretenue par un déficit de savoirs sur la sexualité et la santé sexuglériddu cancer

est (et reste) Iégitimement la priorité, les conséquences des cancers et de leurs traiteraeltivent

plus demeurer le«prix a payes> pour survivre pour nombre de professionnels de santé et de
malades.

La maladie cancéreuse est un accident de vie majeur qui modifie, en régle générale brutalement et
souvent profondément, la vie quotidienne el A G F ANBS SiG &a20AF S ONBfFGAZ2Y
aussi personnelle du malade et du partenaire (notamment conjugale, intime et seXudle)yéalité

Sad 1jdzS €S OFyOSNI yS aQl NNk G Spéred NB AtaQ Seyfashata i2 NI S
sociale du malade et donc le lieu de !

En 2018, la population potentiellement concernée représentait plus de 5 millions de personnes
(3,8millions de malades traités ou guérisS & LI NI Sy I A NB & & i SadosgensLI NB y (i 2
malackes)'® Lf yQSa&ad R2yO LI & &adz2NLINBylyd [dzS tSa YIf
minimiser le fardeau représenté par le cancer et ses traitements dans leur vie de tous |é&. jours

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

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

Dans les études de cohorte national@ Ay F2 NY I GA2y SG tF O2NNBOGA2Y RS
la fertilité) sontrégulierement cités parmi les besoins restés sans répdhsé*. Renforcer les
O2YLISHSyOSa LJaeOK2az20AlfSa 60IFLIOAGS RQdzyS LISNA:
exigences et aux épreuves de la vie quotidienne) du malade et des prectiessdans un objectif de

pertinence des soingar conséquent, opposer en cas de cancer la santé sexuelle a la santé somatique

2dz YSYGltS RIFEya dzy 02y $ehsh.iles RrbfessoinrielS deNsBirdéwa@ht 3 dz8 NB
&2 NI A NJ RQdzy & rédbdtrizel (feyi ocoupefersiishepas s'en occuper). Tout soignant de

7 https://www.e-cancer.fr/Institutnationatdu-cancer/Strategiede-lutte-contre-les-cancersen-France/Lastrategiedecennalede-lutte-
contre-les-cancers2021-2030

8avis n° 62 CCNk Médicalisation de la sexualité : le cas du ViaBé&ponse au SecrétaidEtat a la Santé (19981-18) »

9 Bondil P, Habold [Cancer et sexualité f Sa YSRSOAya yS RizalkedSdiGandéfoldga20RRIXINBFE QA YLI 448

10« Aprés un cancer, le combat continug?™e rapport, Observatoire sociétal des ceers, Ligue contre le canc&eptembre 2018.

1 https://www.e-cancer.fr/Professionnelde-sante/L eschiffresdu-cane@r-en-France/Epidemiologiglescancers/Donneeglobales

12« La viedeux ans aprés un diagnostic de cancgrS f QF yy 2 y OS » tcolldctidm Atids at er@uédOISICH, juin 2014.

B« La vie cing ans aprés un diagnostic de cancédCa, juir2018.

14Boyes AW, Girgis B,Q 9 aefidht NB O t Sy 0SS yR O2NNBfFGSa 2F O yOSNI adzNDA G2 NAU & dzLlL
populationbased crossectional studyBMC Cancer. 2012;12:150.
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premiere lignedevrait ainsinscrire lgpréservation de laanté sexuelle et la vie intindal maladedans

ses compétencest dans les parcours de soide son patientCar il est tdz2 2 dzNB  irinérA 6 f S R
rassurer, traiter ou orienterselon la complexité des problemes. Chaque professionnel de santé doit

savoir que

A une vie sexuelle/intime satisfaisante améliore la qualité de vie et le@liendu malade atteint de
cancer (et d partenaire) prévention tertiaire>161’;

A aQSy LINB2O00OdzLISNI & QA y & ONJFsécontulreyedtiairé & quétermaileRiu RS £ |
OF YyOSNE Fdzilyd RFy& dzy odzi RQFYSEtA2NBNI I |jdz f
et la morbimortalité compétitive®;

A étre en couple a le méme effet protecteur que les chimiothérapies pour une majorité de
cances%20;

A I'épreuve du cancer sépare peu les coupteparfoisles renforce dans prés de 40 des cas,
O2yasSljdzsSy 0S R QHdsgrioriteNBeSi@Pt dzt G A2 Y

A 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 représententune perte de chance en
termes de qualitéet méme parfois, de quantité de &i

9YFAY X 0SYSTAOS FRRAGAZ2Y Y ST Y2y  ySIkydSFof ST
environnementale de la santé sexuelle et de ses troubles est aussi un enjeu de réhumanisation des
soind®® [ I LidzA d &l y OS adetetde Iy Bafiniguesne dotb paRkshipplantehldrichesse de

la parole et de la clinique, c'eatdire cette attention si particuliére au corps souffrant. Cela permet

aux professionnels de santé, notamment médecins, de s'ouvrir davantage a la complebdté, a
singularité et a I'histoire personnelle des malades qui se confient & eux dans toute leur vulnérabilité
(particulierement dans ce domaine sensible). Préserver au quotidien l'autonomie de la personne
malade refléte une approche soignante quotidienne 8ddl/ S >a-dieeEdigu, humaniste et

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

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

Ainsk a8 &2dz0ASNJ RS al yisS &S mgeétigue Sxigiflé de Riondpiise A y G A Y
en chargeassociée da bienveillance, la bientraitance (obligation éthique et déontologique), la

15 Colson MH. Dysfonctions sexuelles de lamal@dieNB y A lj dzS% f QS (i :R&dence, impaizteryravitd BexalogideS LI NI A S
2016;25(1):1823

% Flynn KE, Lin L, Bruner D&al. Sexual Satisfaction and the Importance of Sexual Health to Quality of Life Throughout the Life Course of

U.S. Adlts.J Sex Med. 2016;13(11):1680Q.

Tamir M, Schwartz SH, Oishet&l. The secret to happiness: feeling good, or righ®xp Psychol Ge2017;146(10):1448459

18Bondil P. Disruptions en santé sexueltdinique, Evidence Based Medicine (EBMineelligence artificielle (1A} Sexologies

2019;28(4):174176

19 Aizer AA, Chen MH, McCarthy &Ril. Marital status and survival in patients with cancer. J Clin Oncol. 2013;31(3138869

20KissaneDW. Marriage is as protective as chemotherapy in cancer ¢a@in Oncol. 2013;31(31):3882
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bienfaisance (empathie du soigrtarbénéfice pour le patient), la nemalfaisance grimum non
nocerg et le principe de justi¢é?2

1.2. Pourquoi un référentiel dedi@

5SLJzA & dzyS ljdzAyl FAyS RQlIyySSazx £S&a AYLI Oda
cancers et/ou leurstraitements sont bien documentés dans la littératef#252627.28293031,32
Reconng comme importans par une majorité d'individus, y compris a§&s, ils devraient donc
bénéficier de la méme qualité de soins et de traitement que les autres conséquestoasicries,

ys3al

psychologiques ou socialé&®*® [ QI dzZaAYSy il GA2YyY Rdz y2YONB RS adzNIIA

suivi et de soins, a moyen et long tertn@uoique de prévalence élevée et durdplé les troubles
sexuels et intimes restent encore seestimés par la médecine oncologigue car non ou peu ensaigné
Préserver ouéhabiliter la santé sexuelle et la vie intinfait désormais partie intégrante des soins
modernes de tout cancer.

Celaresteun probléme en 202avec un paradoxe persistanbesoin(sowentnon exprimé et réelle
sensibilisation des soignant@rsusréponse soignante trés insuffisante et manque \dsibilité de

f Q 2PHNBCe déficit de soins est a l'origine de fortes inégatiééstoriales et/ou régionalesOr,

des solutions souvent efficacesxistent Les réticences de nombreux professionnels de santé
pénalisent encore trop de malades et de coupléss causes (multifactorielles) ont été bien
identifiées:

A un déficit de savoirs (étre et fair¢héoriques et patiques ;

A uneabsence d'organisation ein manque de visibilité d'un parcours de soins spécifique

A

un «non-dit » autcentretenu par les tabous et les fausses représentaffons

258 L  NROI '@ [ O0ASYy@SAtt | yOD;8@)deaN) RS (2dzi a2Ay® 9GKAId2S Si
22 Cathébras P. Rassurarn acte médical mais plus difficile qu'il n'y paeix conséquences médicoéconomiques négligéafev Med
Int. 2014;35(5):285.

22McKee AL Jr, Schover LR. Sexuality rehabilitation. C206d5,92(S4):10082.

24 Sadovsky R, Bason R, Krychmaet\d). Cancer and sexual problems. J Sex N26d0;{1pt2).349-73.

25Brédart A, Dolbeault S, Savignogni A, et al. Prevalence and associated factors of sexual problems at@geariyast cancer
treatment: results of a French exploratory survey. Psychooncology. 2011;20(80841

26 Bober SL, Varela V&xuality in adult cancer survivors: challenges and interventi@in Oncol. 2012;30(30):3722
2"HautamakiLamminen K, Lipidinen L, Beaveatldl. Identifying cancer patients with greater need of information concerning sexual
problems. Eur J Onchlurs. 2013;17(1):-95.

26Kedde H, van de Wiel HB, Weijmar Schultze\dl. Sexual dysfunction in young women with breast cancer. Support cancer care.
2013;21(1):27480.

29Ussher JM, Perz J, Gilbert E, The Australian Cancer and Sexuality Study Tearad lRatses and consequences of sexual changes after
cancer for womerand men: a mixed method study.BMC Can26i5;15:268

30 Candy B, Jones L, Vickerstaét\dl. Interventions for sexual dysfunctions following treatments for cancer in women. Cochedaba3e
Syst Rev. 2016;2:CD005540.

31 Jackson SE, Wardle J, Steptoe A, et al. Sexuality after a cancer diagnosis: A pdyadetd@tudyCancer. 2016;122(24):38&891.

32 ane A, Chris Metcalfe C, Young GJ et al. Pagpotted Outcomes in the ProtecT Randomized Trial of Clinically Localized Prostate
Cancer Treatments: Study Design, and Baseline Urinary, Bowel and Sexual Function and Qual@y0flhtfe2016118(6)869-879.
33Bondil P, Habold D, DamianefTal.Le parcours personnalisé de soins en eserologie une nouvelle offre de soins au service des
soignés et des soignanBull Cancer2012;994).499-507.

34Katz A, Dizon DS. Sexuality After Cancer: A Mod®ale Survivors] Sex Med2016;131).70-8.

35Barbera L, Zwaal C, Eltermarebal. Interventions to address sexual problems in people with cancer. Curr @dal;24(3):19200.

36 Park ER, Norris RL, Bober SL. Sexual health communication dudegazae: barriers and recommendations. Canc2f09;1§1).74-7.

{tyis

37Hill EKSandbo S, Abramsohregal.! 84 SaaAy3 DeyS02t23A0 FyR . NBlFad /FyOSNI { dzNIBA @2 N& ¢

2011;117(12):26451.
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Malgré de récents progrés (avant tout pour I8 Yy OSNE 3ISYA Gl dzE RS f QK2 Y
d'information, de réassurance ou de soins ressemblent encore trop souvent a un parcours du
combattant quiest peu acceptablé®t#3® RQ| dzi I y i LI dza 1 dzZQAYFT2NX¥SNE N
traitement simple (accessible a une trés large majorité de médecins) suffit dans plus de la moitié des
cas(cf. référentiel AFSO®)./ S yQSaid Sy NASY RATTFAOAbaSninmumt I O2 yF
sur la santé sexuelle, la vie intigeurs troubleset leurs traitementautiles enpremiéreligne.

38 Bondil P. Dépister la dysfonction érectiletopie ou...devoif? Sexologies. 2007;16(2):95
39 Cancer, vie intime et santé sexuelle. Association frangaise pour les soins oncologiques de support. Mars 2019. Acaessible dep
https:// www.afsos.org/fichereferentiel/cancervie-sante sexuelle/
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Méthode

2.MEC | h5h[ hEDABDRATION

2.1. Objectifs et cibles

2.1.1. Objectifs

L'approche de la santé sexuelle eas decancer nécessite trées souvent une approche biologiais

aussi psychoenvironnementale et pédagogiqueonime/femmecouple), d'ou les besoins
d'information, de communication et de formation dans ce domaine tres particulier des sciences
humaines et sociales. Ces besoins sont d'autant plus importants gtestms enquétes nationales et
internationales ont montré un déficit majeur tant organisationnel que de connaissances et de
compétences (saveittre, savoiffaire...) d'une large majorité des acteurs impliqgués dans les parcours
de soins du cancer concerrtan

A les impacts du cancer et de son traitement sur la santé sexuelle et la vie sexuelle/intime
(malades/partenaires)

A les attentes et les demandes

A les difficultés de dialoguer sur ce théme

A les réponses possibles et I'offre de soins existante

A le dépstage des difficultés sexuelles et des sujets vulnérables.

L'objectif principalde ce référentielest dedonner a tous les professionnels de la cancérolofge
connaissances de base pour prévenir et traitelans la routine quotidienndgs problématiquediées

a la biologie sexuelle(versantphysblogique)et a son cordlaire, la vie sexuelle etintime (versant
psychoémotionnel, identitaire et relationnebhez les patients atteints de cancer. Il integnee

démarche de qualité de soinqmr la mise a disposition et la diffusion d'un référentiel spécifique de

bonnes pratiques applicables a l'ensemble des professionnels de santé. Pour cette raison, a la
différence de la majorité des référentiels, cetiine se focalise pas sur un aspectgnostique ou
thérapeutique particuliert 2 Ay G AYLER2NIIFyGsz OS GKSal dz2NHza yQSaid L
ou de sexologiell ne donne pas d@rotocolesthérapeutiques Les conduites a tenplus détailles

devantRA FTFSNByYy (iS4 Reat2yOiAzya aSEdzSttS& adzaOSLIIAOGT
cas de canceerontf Q202S 0 RQdzyS LJzof AOF GA2Yy dzf G§ SNRA S dzNB ®
Compte tenu de I'étendue des lacunes de savoirs a cordgegférentielvise a répondre efficacemen

aux problématiques habituellement rencontrées des différents professionnels de $aééraliste,

multi et transdisciplinaire, il décrit les bonnes pratiques cliniques sur le mode duourquoi, qui,

comment et quand» et identifie les principales prodiatiques et actions a mener lors des étapes
successives du parcours de sains

A en soulignant Igrérequis minimumque chaque professionnel de santé doit coitrea quel que
soit le cancer ou le traitement. Cela recouvre les informations et les connagssgénérales
minimales sur le sujet de la santé sexuelle et des dysfonctions qui permettent d'intégfacon
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routiniere, cette dimension du prendre soin¢are») et du traitement («cure») dans le parcours
de soins au titre des soins de suppprt

A enharmonisant les pratiquegout en partageant un vocabulaire commun et une base clinique
pour dépister les difficultés et les vulnérabilités du malatidu couple.

l dz YA DS dz A-3tdvd d& laRetztoh avec®ep&id QA y i S 3 NG séxhetlgfet RS |
de la vie intime nécessite densibiliser les professionnels de sariédzNJ f QA Y L2 NI | y OS
A RS aQSy LINB20OdzZLISNI dz GAGNBE RS fI; LINB@SyiliArAz2y a
A ROAYT2NINSNI &adzNJ £ S& O2y &Sl dzS ypaedtelles);SEdzSt £ Sa Si A
A RS aQAYT2NN¥SNI RSa GGSYyiSakONYrAyGSakRAFTFAOMzZ GS
danscesdomaings Sy LJ dza RS &l alydsS o63f20FfSY Ke@aASyS
A de distinguer les problématiques simples (les plus fréquentes) ou comlgxesequiérent un
avis plus spécialisé)
A de repérer les sujets/couples les plus vulnérables ou a risque.
Les objectifs secondairesont de légitimer la demande, de lever le silence, de rassurer les
professionnels de santfen leur donnant un niveau de epétences adapté a leur pratique} de
corriger les fortes inégalitéde soins (souvent site et soignant dépendantes), en termes de qualité et

d'équité dans ce domaine des soins de support, une des priatéda Stratégie décennale de lutte
contre les ancers

Pour les aspectserganisationnels)y lj dzA Yy QSy G4 NBy i LI aréf@&éntyebmais i OK | Y LJ
F2yid LI NILAS RS € QFLIWNRPOKS 3Ft261tS Si Rdz O2yiGSE
O2yRdzAGSa t GSYANJI Ot AyAljdzSax €S FTNHAG RSa RAaod
G0N} @1 dzE o6y 2 i YY Snatibnal@Gdate). RS f QL y a G A i dzi
Ce référentiel vise également a optimiser a un niveau collectif (organisation transdisciplinaire et en
SlidzA LSO £ YAasS Sy LXIFOS RQdzyS LINB@SylGAiAzy 2dz RQ
Cela implique
A RQ2NHLI y A a S NJrépdiiBeAsbinsypin@i®s, dvis référnt et expert) au niveau territorial
et régionat!;
A IQF LILINRLINA I GA2y O2ft tohpbtenc@Binin® GNRAA yAOSI dzE RS
U savoir en parler, répondre ou orienter,
U conndii NB |j dzSt |j diXdky QjNIBAF G3AF 2AyierrRofadn rédiofial gebrsbrivnds,
a0 NHzOG dzNBaXxXo Sia f QA RSY (ipkrdoands) én saing de Bupport, NB &4 & 2 dzNJ
0 savoir outrouver une réponse adaptée auprés de soignants (médecin ou oncologue
ASYSNIfA&GS 2 dz, gsyciéhbobdud 134 S0 KAQ2INES 3 SAa SE2 t 2 3dzS

40 Cancer, vie intime et santé sexuelle. Association frangaise pour les soins oncologiques de support. Mars 2019. Acaséssible dep
https:// www.afsos.org/fichereferentiel/cancervie-sante sexuelle/

41 Bondil P, Habold D, Damianeflal. Le parcours personnalisé de soins en eserologie une nouvelle offre de soins au service des
soignés et des soignanBull Cancer2012;994).499-507.
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Méthode

GSNNRG2NRIF dzE 2 dz NB3IA 2 Y, lddzefErentell détiagpad dxeniple 2 y & R S
«Cancer et sexualitg RS f Q! C{h{ o6 O0SaaAjetbuSde suppdzte] | T a2 a
passifs (brochures Ligue oulalNB & X @0 2 dz | O Aypeiecancei® 6 ®H dn | 0 St

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

pour tous les malades) et 7.7 (¢« YSE A2 NBNJ f QF 0084 t PRSdudaink®ahda RS &«
cancef?l A Yy & A [jledzds majeN® dzdnouvelleStratégiedécennale de lutte contre les cancers
2021-2030(«AY St A2 NBNJ f I LINBOSyliAz2y> fAYAGSNI £ Sa asSldsSt
les progres bénéficient a tousavec & lutte contre les inégalités de soins géographiques et
socioéconomiques

2.1.2. Cibles

x  Professionnels de santé concernés par ce référentiel

Ce référentiel est destiné aulifférentes catégories de professionnels de santé impliqués dans le
parcours de soingmédecins traitants généralistésclus) c'esta-dire, de la phase d'annonce au suivi
a long terme.

x  Patients concernés par ce référentiel

Ce référentiel concerne quasimetdus les maladegsauf les enfants) traités pour un cancer,
qguelle que soit la modaé de traitementdes lors que la maladie et/ou son traitement sont
susceptibles de faire courir un risque faisexualité Point important, tous sontconcerrés quels que
soeni S 3ASYNB:I f odeNveéhysbdiali A2y &SEdSt S

Lesenfants posent unprobléme particulierlié aux effets indésirables et séquelles a long terme,
susceptibles d'interférer sur leur santé et vie sexuelle future. Ce probléme est abordé dans un autre
référentiela LIS OA F A |j dzdur RSaddleScents{etielines adultes (AJAeurs besoins différent

comme les risques, notamment gonadotoxiques chez presqué“dies répercussions (identitaires,
NEBflGA2yySttSaxo a2y i-étdetdelirqlaMd d2 Wi | v 1 S& & dzNJ € S dzNJ

2.2. Matériel et méthode
[ YSGK2R2t23AS dzirafAasSS Sad OSttS RQSEFo2NI GA2y
I 3

par la Haute Autorité desanté (HAS), disponible sur son &ttd Lt & Q Al RQdzyS Y
aQl Lz yid: + fF F2Aa& adzN

42 https://www.e-cancer.fr/Plarcancer/Plarcancer2014-2019-priorites-et-objectifs

“BVoirleNSTFSNBYGASE RSRAS | dzE ! W 6.1 R2f Sa0Syiazr 2SdzySa | RdA 6Sa0v RS Q!
44 Syrjala KLFilling the gaps in knowledge and treatments for sexual health in young adult male cancer su@énoes. 2016 Jul 15;

122(14):2134¢2137.

45Penn A & Kuperberg Rsychosocial Support in Adsteents and Young Adults With Can&ancer J 2018 ; 24 :3327.

“wSREFEOGAZ2Y RS f QI NEdboAtsride redolmaadation yidibbrifié piatig8e et des recommandatieiche

méthodologique de la HASIécembre2010.

47 Méthode Recommand@ons pour la pratique cliniqueElaboration de recommandations de bonne pratigiiche méthodologique de

la HAS décembre2010.
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Méthode

A une revue exhaustive de la littérat sur les 10 derniéres années (stratégie bibliographique
prédéfinie, analyse critique méthodologique de la littérature, rédaction des conclusions de la
littérature et leur niveau de preuve)

A tQlFl A& I NBdzYSyisS RSa SELISNIao®
9y f QlF6aSyO0S RsHuefenitdasdelpriewmNdes dures d la littérature est jugé

AYadz?¥)\ Fyd SiG 1ljdzQAt SEA&GS dzyS KSUSNRIASYSAUGS R
RQSELISNI & o

Le 6 juin 2018, une réunion de lancement du projet, réunissant les membre®dpegde travail, a
permis de structurer le référentieDnzequestions ont été définies

Question 1 De quoi parldg-on?

> >

Question2y t 2 dzNJjdz2 A? aQSy 2 O0O0dzLISNJ
Question 3 Pour quels préoccupations et/ou troubl@s
Question4 : Quelles situations spédijues ou de vulnérabilit

Question5y " 1jdzSf & Y2YSyida Rdz2 LI NO2dzZNBE RS &a2Ay f QI ¢

> > > >

Question6Y v dzA R220 f QlF 62 NRSNJ

>~

Question7?y [/ 2YYSyi(? f QF 6 2 NRSNJ

>~

Question 8 Quelles action®

>~

Question 9 Quels sont les outils (évaluation et dépistage) dispgesibu quotidier?
Question 10 Dans quelles situations adresser a un sexoldgue

Question 11 Quelle place et quel réle pour le/la partenafte

2.3. Sélection bibliographique

/'S GNI @I Af &Ql LIIzA S &dzNJ dzy S NB I dz&ualob belratieitie 3S R S
aSiS RSTAYAS LI NI £tS& SELISNI&A SO € QI LIJzA £ 237 &
bases de données consultées étaieftubMed, Medline, Cochrane library, Cochrane database of
systematic reviewd [ QS| dzI ( A ufilisée Bst PrdSeDtEeSNEnnexe.

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

LI NHzS& FLINBEaAa fF RFEGS RS FAYy RS fQSldzad G6§A2y RS NBC

Les membres du groupe de W@l ont synthétisé la littérature pour chacune des questions abordées.

2.4. Niveau de preuve scientifique (NP) et grades decommandations
(Tableaul)

/ KFljdz8 I NIAOtS &astSOGA2yyS | SiS lylrteas asStzy f
RS M t nI {8 i@FYSEIS S GLINBALIPHERSRQ)DPLI/ BIGHIS 1ORGLFrda A2y S
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Méthode

Rdz 8L Si RS tF ljddrtAdS RSE SidRSE RAaLRYyAGE Sa
O2y Ot dzarz2zya RS t1 fAGGSNI GdzNB FaAyd RSG DKt 4 a8t OKS &
VAGSE dz RS LINBdz6S ¢ SdNJ b SiS FFFSOGS

AAAAA

{dzNJ £ ol as$S RS OSGGS IyrteasS RS tF tAGGSNY GdzNB=
RS&4 NBO2YYIlIyRIGA2yad {St2y S yADSH20y (RSTAPNEIZIAST R
GENRAFoES  SGS FOGNROGdZS | dzE SROKBY Y ISy RINRPALRYaESSS Q3
(Tableaud).

Tableaul : 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

Essais comparatifeandomisés de forte puissance
Niveau 1 Métal y I f 8aS RQS&aalAa O2YLI NI G
Analyse de décision basée sur des études bien menées.

A
Preuve scientifique établie

Essais comparatifs randomisés de faible puissance
Niveau 2 Etudes comparatives non randomiséd#sn menées
Etudes de cohorte

B
Présomption scientifique

Niveau 3 Etudes casémoins.

Etudes comparatives comportant des biais importants C

Etudes rétrospectives Faible niveau de preuve
Niveau 4 Séries de cas

Etudes épidémiologiques descriptigsansversale,
longitudinale).

9y fQloaSyO0S RQSGdzRSax f Sa
accord entre experts du groupe de travail, aprés consultation
. |ANR dzLJS RS f SOGdzNBod [ Ql 6aSy O|AE

recommandations ne sont pas pertinentes et utiles. | A4 RQSELISNI &
Elle doit, en revanche, inciter & engager des études
complémentaires.

5Fya dzy OSNIIFAY y2YONB RS Olasz fI &asStSOGAz2y 0o0AO0
niveau de preuvesuffisant pour répondre a la question clinique, aucun niveau de preuve ne jpouva
donc étre attribué. Le groupe de travailators précisé les limites des données disponibles, tout en
SELINAYLY(d a2y | dA& RlIya OSNIIAySa &rddz GA2ya LI N

2.5. Releture externe

Les propositions de recommandations let thésauruscomplet ont été envoyés 238 relecteurs
potentiels entre le 18 novembre 202@t le 4 janvier 2021. Les relecteurs ont été identifiés par les
réseaux régionaux de cancérologie (R&@s sociétés savante$ associations suivantes

A Médecinesexuelle
U AIUS Association interdisciplinaire posiniversitaire de sexologie
U SFMS Société francophone de médecine sexuelle

U SFSCSociété francaise de sexologie clinique
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Méthode

A Sociétésavantes gnéralistes

i
i
i

i

AFSOSAssociation francophone pour les soins oncologiques de support
SHPO: Société frangaise et francophone de psyetacologie
CMG: ollege de médecine générale

SFCOSociété francaise de chirurgie oncologique

A Urologie

i
i
i

i

AFU: Associatiorf NI Y el A4S RQdzNRBf 23AS
ICFura Intergroupec2 2 LJS NdraficBpta@ de recherche en oncoologie
AssociatiolANAMACaPAssociation nationale des malades du cancer de la prostate

Association CERHOM CAYy Rdz OFy/ 9w S RSo6dzi RS fQlhavYS$s

A Stnologie

i

i

SFSPMSociété francaise de sénologie et pathologie mammaire

Association Vivre comme avant

A Gynécologie

.
.
.
.

i

SFOGR2 OASGS FNIycelAaS RQ2yO02f23AS 3FeysO2f 234l dz
CNGOFllege national des gynécologues et obstétriciens francais

FNCGM Fédération francaise des collegds gynécologie médicale

SCGPSociété de chirurgie gynécologique et pelvienne

AssociatiodMAGYN Initiative des malades atteintes de cancers gynécologiques

A Gastroentérologie

i
i

i

FFCD Fédération francophone de cancérologie digestive
SFCD Société francase de chirurgie digestive

SNFGESociété nationale francaise de gastroentérologie

A Hématologie

i

i

Association France lymphome espoir

Association Laurette Fugain

A Dermatologie

i

i

SFD Société frangaise de dermatologie

Association Vaincre le mélanome

A Radiothéraps

i

SFRO Société francaise de radiothérapie oncologique
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A Science@nfirmiéres
U AFIC Association frangaise des infirmiers en cancérologie
A Popuation AJA
U AssociatiorOn est la
U AssociatiorAida
A Autresassociations de patients
U Association Vivre sans thyroide
U Association Infosarcome
5Wl dziNBa a20ASiGSa al@ryisSa 2dz  2a20Al Gdegngia RS LI
yQ2yid LI & NBLRYRdAz0
Les relecteurs ont été sollicités par mail et leurs retours se sont faits par format électronique.
[ QS@F ftdz-r A2y  SGS NBFIftA&ASS £ fQFARS RQdzy 1jdzSaia

Les retours de la relecture nationale ont été discutés lorsl@lex derniéres réunions du groupe de
travail, 1e18 janvier2021 et le 3 février 2021

2.6. Actudisation 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 apres la parution des recommandations. En cas de publications
majeures ou de données imipA lj dzl Yy 1 Y2RAFAOFGAZ2Y RQdzyS 2dz L
actualisation plus précoce sera proposée.

2.7. Modalités de diffusion

[ S&a NBO2YYlIYyRIGA2yad aSNBydG FlLOAtSYSYyd ARSYUGATFAL
synthese sera diffusée sous fioe papier dans les différents congrés nationaux des sociétés savantes
impliquées. Le thésaurus et la synthése reprenant les conduites a tenir, seront mis a disposition en
fA3yS Si Sy 00sa tAONB adzNJ £t Sa aadsSa AyaSNySid F

2.8. Gestiondesi Sya RQAY(ISNs(G& RSa&a SELISNIa
[ S& LINAYOALISa RS LINBGSyiliAzy Si:3SatrAz2y RSa 02y Tt

A laloi 20112012 du 29décembre 2011 sur le renforcement de la sécurité sanitaire du médicament
et autres produits de santg

At OKI NI $e darftairé, @Srét hIS0NEi3rdu 21mai 2013;

A tS

O2RS RS RS2yid2f23AS RS fQLb/ |
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Méthode

A tS RAALRAAGAT RS LINB@GSyilAzy Si RS®3SaidiAizy RSa
Les experts du groupe de travail ont participtitu personaest non en qualité deeprésentansR Q dzy
2NBIFYAAaYSEI RQdzyS a20ASi(S al @ yiS 2dz RQdzy 3INERdzLIS

[ QLyadAlddzi aQSad FaadaNBz | @Fyd fSdNI y2YAYIlFGA2Yy ¢
LINPLI2EASE& LI NI £S LINRPY2(GSdz2NI RA ZLppul Féalisey lés trRvGux f QA Y R
ROSELINIAAS RSYFIYRSa Sy aQl L2t yd y2iGFYYSyd adaz
informations les concernant disponibles dans la ba$eaxsparence sants*®.

[ QLyadAddzi | 0O2f t SOa galfséSchaque $ed tdclaig all fegayll dle sB Rlatrii S Nb (
I 380 t020628G RS fQSELISNIAAS 80 RS a2 yanrggay ar(sSs
RSa LIRAyGa GNIAGSE REya £8 OFRNB RS de@briised@NI A 4SS
NEBYRdz dzy | @A& Y2GADS | dz t NBaARSYy:d RS fQLb/ | jdz
LJdzo f Aljdz§& RQAY(GSNBG& 65t L0 RS&SANEFHISNII A a2y d L)z f

29. 1 O02YLI AySYSyd RS tQLb/

Le projetaété suivipar RS LI NI SYSy i . 2yySa t NI GAldzSa RS fQLyaA
fQLYyaGAGdzG | | daadaNB Si @SAt€S |dz NBaLSOuG RS I L
le promoteur dans le déroulement du projet et assisté a toutes les résnilo groupe de travail.

[ QLY &adAddzd | FLIRNILS dzy a2dziASy YSiK2R2:faidedAl dzS
logistique ou pour la recherche bibliographiguaccompagnement dans la gestion de prgjetise a
RAALIRAAGAZY ORYZ dzBRISE YGEINRIREZS 2 IR |j &S ¥ A WSR SfyS dRDINKE
relecture nationale aideala conception graphique, les illustrations et la réalisation de la maquette

du document final.

Des poits réguliers ont été organisés entre le promoteufe6a O2 NNBalLRyRlIyidia RS |
AQl 4aadz2NBNJ Rdz NSaLISOG Rdz OF KASNJ RSad OKIFINHSasz RS ¢

48 http://www.e -cancer.fr/Institutnationatdu-cancer/Deontologieet-transparenceDPI/Acteursde-l-expertise

49 https://www.transparence.sante.gouv.fr

o[ S4 y2iA2ya RS tASYRSHARSSH2 YIFNA 6 I RAK i S Stiprini8 lierds 2efobiviedIell intdrétsSou a I y A
tSa FOGADBAGSALT LI a4dSa 2dz LINBASydasz RQ2NRNB LI N ¥Petiselqhi Wi edtINE TS &
O2Y FASBKFHENG ORQAYGISNEGA yInid RQdzyS aadldzZ A2y RIEya €Fjdzsd €S f

AyiSyaridiss RS YSGGNB Sy OFdzaS a2y AYLINIAIFITAGS 2dz agiga AyRSLIS
traiter. »

51 https://dpi.sante.gouv.fr/dpipublicwebapp/app/home
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Préambule sur la sexualité

3. PREAMBULE SUR LA SEXIJEL

3.1. Définitions

En 1948, I'OMS a défini santé comme «un état de bierétre physique, psychique et social complet

S LI a asSdzZ SYSyid dzyS F0aSyO0S RFMSBI948) BA1S75, 2ldz RQI d:
définit la santé sexuellecomme & QA Y G SINF A2y RS& | alLlSOlbetaz2zyY!l GA
d20Al dzE RS tQsiNB &aSEdzSE RS YIYyASNBa&a ljdza a2ASyi
LISNE2YYFEAGST I OJoMsHays)edlaeiivalBégomiBdicuntaspecycd iz de

la personne humaine tout au long de lavie etcomptent S & SES oA 2t 23A1dzSZ f QAR
f Q2NRSYy G+ GA2Y ASEdSttSs f QSNRA[OMSL®I]. f S LI | AaANE

9y HAanH 0Lzt AS RI Yy aandagifié ldHeéfiditiin Ndila sRrfé sexumelecelle Fait f Qh a {
partie intégrante de la santé, du bieni NE S RS fI ljda tAGS RS @OAS RIyY.
bien-étre physique, émotionnel, mental et social associé a la sexualité. Elle ne consiste pas uniquement

Sy tQloaSy0S RS YItIRASYTRIANRES D2 O A& WHLISSY S&/SIE d2
I LILINE OKS LI2&AGADGS SiG NBaLISOGdzSdzaS RS €t aSEdz t Al
expériences sexuelles qui apportent du plaisir en toute sécurité et sans contrainte, discrimination ou

VA2t SyOSoe® ! FAY RQIFGGSAYRNBE S RS YFIAYGSYANI £+ &l
R2AGSY(l siNB NBaLSOGSas LINRPGSISa S FaadaNBao . St
aQl aadz2NBNJ ljdzS f Sa LI &ntké publigoeSeconr@igsent cetiétatlddldaifie §ndzSa R
tiennent compte» [OMS2002, GIAMI2015].

Ces définitions montrerthienque la distinction entre santé physique, mentale et sexuelle est quelque

peu artificielle. De fait, elles sont fondamentalement intiégs et interdépendantedes personnes

atteintes de problémes chronigues de sastimatique oumentale ont un risqudeaucoupplus élevé

de souffrir de troubles sexuels chroniquis, a leur tour,impactent négativement la santé somatique

et/ou mentale ' Yl fF RAS OFyOSNBdzaS yS aQFNNbsGS 2FYlFA&
«& QA y © dhdsdaintison et dadavie du malade et du couplBONDIL2013] RQ2 G f QA Y L2 NJ
de la médecinele parcours etle la personne (cf. question.2)

En 2011f 250G A F A NNB I f bidnetd coanpletii(fodpie/téhdlde ladagindéinie de
maladies chronigues non transmissiblesconduitun groupe interdisciplinaire d'experts en santé
publique a mettre davantage« I'accent sur la capacité de s'adapterds s'autogérer face aux défis
sociaux, physiques et émotionnelHUBER20113= concept plus dynamiqueeut étre vu comme
une ressource pour le processus de rétablissement (retour a la mireale») et de guérison. Il
intégre la promotion de la santda résilience Ja capacité faire face a la maladiet a l'intégrer dans

la vie quotidienneAinsi, la santé mentale positiwst une des trois dimensions de la santé mentale
(avec les troubles mentaux et la détresse psychologidEg@NS O 2 dz@ N&Sde $oiQI8sacdipAcités
RQFRILIFGA2Y S S &S yx{BOWSSEN200BEgtempsméghgkes effmartitipe 41 DA ¢
aux conditiors R Q d&fi6 réussia) LJ2 dzNJ y 2 Y 6 NI la R@meyfdgdn da dardéssexuelle
positive appard comme un bormoyen de ne pas se concentrer que sur la prévention et le traitement
des troubles sexuels, mais aussi de promoulasanté sexuellet la vie intime commeessources de
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bien-étre et de satisfactioh RQ2 G €I @I f SdzNJ | 22 dzii SS L2RI2AIF Q8 Dili A DA
RQI dzi I y i LX dzBa sekudlitdeMIrdp Wadiver daSrdée sous un angle négatif (maladies
ASEdStfSYSyd GNIyavAiaarof SaBNSBRETSYOSas aINP&aaSas
En 1999 a l'arrivée du sildenafil, le Comit@nsultatif rational déthique (CCNE)vait déja:

A insisté sur cette approche plus positivela réussite d'une vie sexuelle participe au sentiment du
bien-étre, méme si un accomplissement de soi peut étre détaché de la vie sexuelle, et inversement,
un sentiment de len-étre est généralement nécessaire a la vie sexuelle. La reconnaissance de
l'activité sexuelle. comme expression et facteur de biétre impliqgue que sa défaillance puisse
étre traitée par la médecine [CCNE1999]

A soulignéo £ LINR L2 & R Srecfilepque/«X deFroferdd ingd&zin (qui) ne peut, dans ce
domaine, se réduire a une simple réponse technique. Au contraire, la médecine doit aider, en tant
que de besoin, a une meilleure prise en charge de la vie sexuelle dans toute sa complexité
[CONE1999].

9y L dzA& RQs (i NB dzy LJ NI Y8 (GNB LISNI A Y Dyjiéne 8divie Gl f A RS
[LINDAU2010, MUSICKI2015, COLLINSONZ2017], détreieet de la qualité de vieQMS2002,

INCA2014 (VICANZ2), INCA2018 (VICAN5), SCHOVER201#4] skexsatie est aussi devenue un droit
[OMS2002, WAS2014igurel). Sa reconnaissance institutionnelle est plus récente en France avec la

mise en pla8 R Qdzy S natiahdd désghtd dexielle en 2017 (plan SNFSNSS2017]

Figurel : Déclaration des droits sexuels de la WAS de 2014 (soupdéAS2014])

<) WAS

WORLD ASSOCIATION FOR SEXUAL HEALTH

DECLARATION DES DROITS SEXUELS

Reconnaissant que les droits sexuels sont fondamentaux pour atteindre le niveau de sante sexuelle
le plus élevé possible, I'Association mondiale pour la santé sexuelle

AFFIRME que les droits sexuels sont fondés sur les droits de 'Homme universels, déja reconnus par des
déclarations et traités internationaux et régionaux sur les droits de 'Homme, des constitutions et des lois
nationales, des nomes et des principes relatifs aux droits de '’Homme, et par les connaissances
scientifigues relatives a la sexualité humaine et 4 la santé sexuelle.

REAFFIRME qgue la sexualité constitue un aspect central de I'étre humain tout au long de sa vie, qu'elle
englobe le sexe, les identités et les roles liés au genre, 'orientation sexuelle, I'érotisme, le plaisir, lintimité et
la reproduction. La sexualité se vit et s’'exprime dans les pensées, les fantasmes, les désirs, les croyances,
les attitudes, les valeurs, les comportements, les pratigues, les rdles et les relations. Méme si la sexualité
peut inclure toutes ces dimensions, certaines dentre elles peuvent aussi ne pas étre vécues ou exprimeées.
La sexualité est influencée par linteraction de facteurs biclogigues, psychologigues, sociaux, &conomigues,
poliiques, culturels, juridiques, historigques, religieux et spirtuels.

RECOMMAIT que la sexuslitd est une source de plaisir et de bien-&tre, et gquelle contribue &
I'épanouissement global et & la satisfaction de I'&tre humain.

REAFFIRME que la santé sexuelle est un &tat de bien-&tre physique, émaotionnel, mental et social qui n'est
pas réductible a absence de maladie, de dysfonction ou d'infirmité. La santé sexuelle impligue une
approche positive et respectususe de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la possibilité de vivre
des expériences sexuelles qui apportent du plaisir, dans un climat de sécurité, libre de toute contrainte,
discrimination ou viclence.

REAFFIRME que la santé sexuelle ne peut étre définie, comprise ou mise en oeuvre sans disposer dune
compréhension générale de la sexualits.

REAFFIRME que pour atteindre et conserver un bon niveau de santé sexuelle, les droits sexuels de tous
doivent &tre respectés, protégés et mis en osuvre.

RECOMMAIT gue les droits sexuels sont fondés sur la liberté et la dignité inhérentes & chague individu et sur
I'égalité de tous, et quiils s'inscrivent dans un engagement en faveur de la protection des individus et confre
les préjugés.
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RemarqueY f S& G(SNX¥S& RQ2y02&8SE2t23AS 2dz RQ2y O2aSEdz f
RS LN} GAljdzS§ GNBa O2dzNIyiS -Dpq2is2 3f 83y O2GF SWA A 1fIS

lsgMmplGitSrieux adaptéd Zla f S
R &ppayatd thalénenddus A G S

f Q2y O23aASNALFGNAS® {A RIFya fSa
thématique «Cancer, santé sexuelle et vie intimez O S f dzA
pertinent pourtrois raisons:

lj d

fS LINPFSaaAz2yyStf RS alyidS RSuLINBYAS
f Q Heyvdrltdidled patieBtscar ilpeut toujours,au minimum, informer
LJdzA &3 NJ a3 dzZNENE GNF AGSNJ 2dz 2NRS

A SOAGSNI |j dzS
sexologugR | v &
Si aQAYyT2NYSNE

la sexologiescience qui a pour objet I'étude de la sexualité humaine dessprocessus Soe€io
psychephysiologiques ainsi que le traitement de ses troub)e Sa G | dzQdzy S RSa 02Y
des réponsesD | dzii NB & 43 LIS®3E 3 K1itSE RS | Jsdnfeudautard, 3A S Sl
sinon davantage, concernées [BONDIL2012

leur cible et leur organisation différemettement: f Q2 y O 2 &4 Bodsl & rdspoBsabilité des
soignants de %¢ ligne. Elleconcerne leslemandes etbesoinssimples des maladest couples

[ Q2 y O2 aifténaent 2rE2ke8gne. Elled Q| R BlRdemahdes obesoinsplus complexes
ou spécifiqueS (i k 2 dz | dzE °Su@iterBedtdbienr@niz¥llesaécessient alorsun avisde
recoursou une expertisgarticuliéreadaptés (Figure2 et Figure3).

Figure2Y / A6t 8 SG 2NEI yAES (3@ YRR St @ praomgodafidi X (S 6 4 2

Oncosexualité =
impacts des cancers et/ ou de leurs

traitements sur :

Oncofertilité =
impacts du cancer
et/ou de ses traitements
sur la reproduction

Cibles: femmes < 40 et

ie intime / sexuelle

—

et ses éventuelles
dysfonctions

Santé sexuelle et
ses éventuelles
dysfonctions

hommes <60 ans *

Cibles : sujets>13ans*

pertinente = régionale Réponse géographique pertinente = territoriale |

Réponse géographique ‘

In Bondil et al: Bull Cancer 2012

Par contref Q2 y O2 & SE dz f A Wi§eéreBtinettémart padleuts Siblds ktflehripfisation

YsYS &aQAf LISdzi SEA &GS NOu InterAfiofd fnatamdmhSchez NKIB oud v i NR
adolescents & jeunes adultes). Cela soulignedduQ A YLI2 NIi I y OS RS tF asSYlFydaAl
aSEdzSt £ S Si AyidAYS xabcerpsarédexdeliefvip MBagAFSESR019))C{ h {
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Figure3: Place de la réponse sexologigsource: [AFSOS2019] et [BONDIL2012])

Socioesthetiques...
Réponses
psychologiques
Réponses
gynécologiques
I
Réponses

urologiques adapter au
trouble

. Autres réponses spécifiques
stomatheérapie
. -

[ NBLRy&aS aSE2t23A1dzS yQSilyid ljdzQdzyS RS& NBLRY
LX dza LISNIOAY Syl | diSigu@ff dzzc RQ2y O02aSE2ft 2348

.

Boite a
outils =
multiforme
eta

“\~~
Réponses médico-
sociales
Oncoplastie,
oncodermatologie..

3.2. Prérequis sur la sexualité

Quoique mn obligatoire, la sexualité esturBWA G 6t S F2yRSYSy (i RSifat QA RSy
partie des grands équilibres de la \ig2 dzNJ dzy'S f I NBS . VYa perke N@s (bénéfiteeQ A Y RA @
potentiels liés au changement ou a la perte de la vie sexuelle/indufait du cancer, événement de

vie traumatisant majeur, doit étre connukes professionnels de santé doivent coimealesbases et

les déterminants de la sexualité pomieuxinscriredans leurs agendas et dans les parcours de soins,

la santé sexuelle et la vie intime, y compris en situation de soins palliatifs WANG2068}nt partie

des parcours de vie pour une majéride personnes (indépendamment de leur état de santé)
[FLYNN2016 La diversité des comportements sexuels a été montrée par de grandes enquétes,
notamment nordaméricaines [KINSEY1948, KINSEY1953] et francaises [SPIRA1993, BARIE32008]
ontmisen évilencef | NBFfAGS RS f{ % He2lapppuldtiBrizet tektdings évofutions ™ N
sociétales en cours (du moins en Occide@®? YYS S LINRf2y3aISYSyid RS f QI (
vieillissement (notamment des femmes en coupledmla de la cinquantake) (igured) et une

sexualité féminine moins passiv@elleci est en train de selétache R Q dzy' S & Peffoizhahnta»i S

Si RS I y2N¥YS RS fQ2NHIaYS 20 f-éofsiné) 2tangienteddedzN] RA €
nombre de partenairesiude Ifop: «OuU en est la vie sexuelle des femmes en 2P$Pour ELLE

réalisée par questionnaire autdministré enligneduy | dz Hdg 2F YBASNI vnamd | dzL]
de 1007 femmes, représentatif de la population féminine agée de 18 ans et plus résidant en France
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meétropolitaine.» [IFOP2019]). Contrairement aux idées recues et a une opinion prédominante, la
& S E dzl f tApasSuneypt@i®gative réservée aux sujets jeunes, attrayants et/ou en bonne santé
[LINDAU2007, LINDAU20T,YNN2016BELL2017 Méme si lesc ainés» souffrent davantage de
maladies chroniques, leur sexualigst souvent active et prend saretraite » de plus en plus
tardivement [RIBES201BINDAU2007, LINDAU2010, BELL]2017

FiguredY t NRLR NI A2ya RS LISNA2YyySa Felyd Sdz RSa NI LI
et les hommes de plus de 50 ans, vivant en couple, en 19902%t 2006 fource: [BAJOS2008])

%
100 -

90 1
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70 4

60 4
BEfemmes

50 1
Ohommes

40 4
30
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10 4

0 : ; ,année
1970 1992 2006 de l'enquéte

[ QF OGADBAGS &aSEdzSttS aSyoftS YsYS F@2AN dzy STFSi
POLLAND201&€A02020 @ " (i A (i NB53 BuetS taiwanai¥f ifS&its & une enquéte nationale

sur |'état de santé degisidents agés de 65 ans ou plus entre 1989 et 1991 ont été suivis jusqu'a fin

2003 pouranalyserles causes de déces. Des informations sur la fréquence de l'activité sexuelle, la

libido (désir sexuel), le veuvage, I'état de la maladie et les facteulisaleerpertinents pour le risque

de décéont été collectées f QAY Off R ARBNVOAGS &SEdzSttS SiGFAG Ay @S
causes, indépendamment des autres facteurs de ris@edte constatation était cohérente avec le

risque élevé de déces associé au veuvage pour les hommes et les femmes, et par la diminution du
risque de mortalité chez les hommes ayant une lif@BIEN2007]

lesliensSSGNRAGa Sy (iNB f asemsliE ort &nSigte bien RIS en&vidgricesdars (ine

étude transversale nordmeéricaine sur deux échantillons @32 personnes agées de 25 a 74 ans et

3005 personnesde 57 a 85 ans|LINDAU201G» / KST OS& | Rdz iSa RQN3IS Y
fréquencef QA y i SNk (i LI2 dath qualité Oiaivid dekuslle dtefert grSifiventent corrélés

SO €S FILAG RQsUNB Sy o02yyS aryidsS Si RS @AONS
RQSALISNI yOS RS @AS aSE dz8ié de Sullivad) Gui apBitpoudded altdaisS & St 2
comme un nouvel outil d'espérance de vie utilisable en santé publiginsi que pour évaluer les

besoins des patients dans le domaine de la santé sextiellep p 'yaz f QSaLISN}I yOS RS
étaitde 15 ans pour les hommes et de 10,6 ans pour les femmes (respectivement de 8,5 angas17,5
inférieures a I'espérance de vie démographique). Les homeasent une espérance de vie sexuelle

active plus longue (maistaient plus longtemps en couple). &i 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 mauvaigeaient une prévalence plus élevée de plusieurs problemes, notamment
des difficultés d'érection ou de lubrification, sldouleurs et un manque de plaisir et de désir.

Cette espérance de vie sexuelle active plus élevée chez les hommes dans tous lesRQupEE |
retrouvée dans une étude sHdF NA O Ay S 2 G gwlgiktaiticgdeBentisengiiietent dzi 2
Faa20AS t f QCHRINDARAIBISE 4SS ExfSIE @ G2 NRS RN SorncepS O f Sa
ROQAYyadzZFFAAl yOS S NBPramaturBesSians [BsSleud deires &cSquéstiarBrs a A

une population représentative nordmeéricaine, une récente enquéte observationnelle 269

I Rdzt 6 S&a SYydiNB wn SG pd yar RQN3IS Yz2eSy RS odIwm
chezces adultes jeunes, I'activité sexuelle était associée a un risque plus faible de mortalité toutes
causes et par cancer [CAO2080P2).

/'S4 R2yysSSa O2yO2NRSyid | gSO f QSi dzR73 honyiesfed 8 K [ 2
3195F SYYS & N arsaveR 6n suivi de 4 ans) qui a montré, dans une population plus agée
[JACKSON2020] (NP2)

A chez les hommesune baisse du désir sexuel corrélée a une probabilité plus élevée de survenue
de maladie de longue durée (@R,41) et de cancer (ORL1,63), etpour ceux signalant une baisse
RS tQFIOGADBAGS aSEdzStf ST dzyS LINR O sleD)reti ¢ LI dzi
mauvaise santé auttvaluée (OR 1,47). La dysfonction érectiletait assocée a de moins bons
NBadzZ GFGda O2y OSNYyIyd tQSiGrid RS &E4yBi@gemdads O y2i
coronarienne (OR 2,29) et un état de santé autvalué de passable a mauvais (©R66);

A OKST tS&a F¥SYYSaz dzySS oadala@g@®2 YRS FyQAQil ARAAdZyS NiRSaEad
mauvaise santé autvaluée (OR 1,64).

Les auteurs ont conclu que les médeciesalS y i 3IF NRSNJ £ f USALINR G | dzQt

baisse de l'activité sexuelle, du désir ou de la fonction sexpellwaitétre un indicateur important
de futurs effets néfastes sur la santé.

Autre point important, deux larges enquétes nosmméricainesont montré que les deux principales
NI A&d2ya RQAYI OUIANDAURSIO AINBALR)E t S SGl ASy i

A les problémes @ santé physique des hommes, le plus souvent cités par les deux seesi€s5
hommeset6Z RS& FSYYSaov: RQ2G f QAYLI QG RS 1 ljdzk A

AIS YIyljdzS RQAYGSNB UGS G2dzi LI NI AOdz A SNBW¥&y (G LI N
femmescontre2&2 RS& K2YYS&d0XI RQ2G dzyS ol A&aasS Rdz RSaaAtl
5lya fI @AS jd2iARASYyYySs tSa 202S0GAFaz Sa LINA
par de larges variations (inter et intlay RA @A RdzSf t Sa0 &4dzaOSLIIAG6E S& RQA
identitaire, émotionnelle et relationnelle] I  al yi4S &SEdsSttSs 02YYS 1«
LINEOS&aadA AGFGALdZS OFNI Stt8 SO thdn§embnis santoud NI v & F 2
dépendance de parametres a la fois personnels (age, genre, temps, éducation, vécus/expériences
antérh SdzNE S0 Sl G RS &alydso 84 SYGANRYySYSydl dzf
a20A20dzZ GdzNBt Xod {A I a&SEdzZ t AGS o63SyAridttS Si

S f
t t
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relationnelle sexuée et la construction du couple concernent le§ 8lé OSy Ga SiG f Sa | Rdz
moins jeunesMalgré une hétérogénéité méthodologique, une récente revue de la littérature sur la
aSEdzrf AGS FLINB& cn Fya | Y2YGNB dzS§ €S YIAYyGASyYy

fréquence passée dtcomportement sexuel et a l'intérét dau de lapartenaire pour I'activité sexuelle.

Une diminution ou un arrét de l'activité sexuelle était associé a la présence d'une dysfonction érectile
OKST tQK2YYS SiG RS YIfIRAS6&0D OKST S8 LI NILGSYyIl ANE
3.2.1. Rappekbur la physiologie sexuelle

Masters et JohnsofMASTERS196@8]y i SGS fS& LINBYASNA t RSONANEB f
modeéles explicatifs de la réponse sexuelle ont été décrits enslate celui de Kaplan [KAPLAN1983].

Ces modeles linéaireschématiques sontsimples a expliquefCOURTOIS2016, WUNSCH20ETB]
continuent a servir de base aux classifications des troubles sexXuatdivité sexuelle se divise
biologiquement en 5 phase§ifure5) avecquelques différences homme/femme [COURTOIS2016,
COUR2013]

A Désir: caractérisée par des idées érotiques et le souhait d'avoir des rapports sexuels, cette phase
de préparation a l'acte sexuel est soles contrble du cerveau (organe majeur pro ou anti

«sexuebd S f Bokmpiale drlrggdries

A Excitation: ce mécanisme vascutssulaire sensoriel hydraulique [BONDIL200&3t parfois
indépendant du désir ete caractérise

U chez I'homme et ldemme par I'érection (remplissage sanguin rapidgidification des corps
érectiles et mise en action de multiples récepteurs sensorigigluptueux» situés dans le
gland et le clitoris)

U chez la femme, par la lubrification vaginale (transsudgculaire par augmentation de la
@ aldzZ F NRalGA2y @F3AAYIFES S RSquitdimnudrdzh BS0O & 2 o
ménopause

U cette phase résulte de stimulations cérébrales (visuelles, auditives, cognitives) et/ou
périphériquesen particulier méaniques périnéales. Les érections nocturnes spontafréss
sexuelleskous contréle androgéne (2 a 3 heures lors des phases de sommeil paradoxal) ont
dzy Nt S GNRLKAIAzS Si RQSYGNBUOASY SaaSydaAasSt LI
FSYYS®B: tRAX LN YOS RBididA ¥FUXEBL &Sljidzf tOMivI I O
GNRdzof S& Rdz a2YYSAt® [ Sa RAFFSNByila GeLlSa RQ
sont sous controleétroit Rdz 4@ a340G8YS @S3IASGFIAFE f Q2NIK2aey
iNK A 0 A S dzNJ,BeQui expigusIeeiicts2igléteres du stress et de la détresse

A Pateau: cette phaseconsiste en la réalisation du coit ou la poursuite de la stimulation
(masturbation ou auteérotisme). Les mécanismes de la phase d'excitatistersg au maximum
de leur développement

A Orgasme: aSyal A2y RS L FAAAN) AYyGSyasS ljdza &aqQl 002"
vasomoteurs et de contractions bréves de la musculature striée périnéale. Chez I'homme, elle
coincide avec I'éjaculation qui n'gsas un prérequis (absenfmar exempleaprés prostatectomie
totale).
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A Résolution:cK ST fUK2YYSE fU2NHIaYS Said adzi@iaA RUdzyS LI
pendant laguelle la stimulation sexuelle est inefficace. La femme peut avoir plusigasnues
successifs si la stimulation sexuelle ne s'interrompt pas, et la phase de résolution ne survient alors
qu'apres le dernier orgasmeigures).

Figure 5: Physiologie comparée de la réponse sexuelle de la femm8 i RS f{(Q&RYY S
[MASTERS1985

E = Excitation
P = Plateau
O = Orgasme

R = Résolution

FEMME

>

Cette réponse biologique sexuelle a permis de classé&nsatiquement les dysfonctions sexuelles en
GNRdzof S& Rdz RSAANE RS f QSEOAGEFGA2Y O6f doNRTFAOI (A:
douloureux (dyspareunie) [COURTOIS2016].

Les troubles sexuels sont référencés dans différentes classifisati

A le DSM(Diagnostic and Statistical Manual publié aux Etiss) qui, depuis sa troisiéme version
(DSM 11k, 1980) répertorie les troubles sexug3BSM5];

Al /Las OfFaaArAFTAOIGAZ2Y RS fQha{ R2yd fF OSNAEA
Classification of Diseases (K0Dou CIMIOPA) RS f Q). 44 CIMiivpialiée en ligne en
2018,entreraen vigueur en 2022 ;

A les classifications des sociétés savantesonférences internationales de consensus
[MCCABE2016]

Ces classifications permieint des définitions utilisées dans les travaux de recherche et donnent les
criteres de diagnostic sur lesquelles se référent les prescriptions médicamenteuses (AMM). Elles sont
en constante évolution. Actuellement le DS}/& dutil deXlassificationdes dysfonctions sexuelles
mentaux qui faitréférence(Tableal).

52 https://icd.who.int/browse10/2019/en
53 https://icd.who.int/browse11/km/en
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Tableau2 : Classification des dysfonctions sexuelles selogl&ssification DSM 5.
Dysfonctions sexuelles féminines Dysfonctions sexuelles masculines
¢ NPdzof S& Rdz RSaA | Troubles du désir
Troubles orgasmiques ¢NRdzof Sa RS f QSNBOGAZ2Y
Troubles douloureux Ejaculation prématurée

Ejaculatiorretardée

Dysfonction sexuelle induite par un
médicament
Groupe hétérogénegb dysfonctions sexuellss définissen02 YYS dzyS RAYAydziA2y 2dz
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 temporaireancien acquis ou non,
généralisé et/ou situabnnel.

Dysfonction sexuelle induite par un médicament

Un troublesexuelest considéré comme une dysfonctianQ A:f S a i

A présent depuis au moins 6 masdans au moins 7% des situations pour la plupart des troubjes
A rSa Lkl yal @af23FRFNdzys8resse pRrspdagll§ et/ou relationnelle

Le DSMiifférencie les dysfonctions

A primaires et secondaires

A généralisées ou situationnelles

A selon leur intensité

Leurs origines sont en régle générale multifactorielles et intriquéet f S& LISdz@Sy i s (i NB
a2YlFGALdzZS 6L GK2f 23AS& OFNRA2YSGFro2fAljdzSas SyR2O0
GSNNI Ay KeLISNIYEASdzES YSO2yylAaalyOSXozr Al GNRS3
socioculturelle (conjugopathie, isolem&h RS T dzi RXb LIINBY wE &a &Kk B8 mc X [/t
THOMAS2016, LAMONT201&e nombreux troubles, particulierement au niveau affectif et
comportemental,sont interdépendantsconséquenceR QA y (i SNI Ol A 2 y des facetts St SES &
biologiques, les pragues culturelles et les représentations éducatives et médicales de la sexualité
(Figure6) [WUNSCH2017RB]es facteurs psychosociaux sairisides faceurs de risqugertinentsde

dysfonction sexuelleLes femmes et les hommes souffrant de dysfonction sexuelle devraient se voir
proposer une évaluation etsi besoin,un traitement psychosocial, en plus de I'évaluation esd

traitements médicau{MCCABE2LEB].

Comme pour le cancer, une approche globale est nécessaire pour personnaliser le traimment
fonction du trouble sexueldef Q S (i Ada rhatadeetBR Sendiréhnement (partenaire avant tout).
Dans tous les case traitementinclut une information, une réassurance et un accompagnement
adaptés associé€ a une approche médicamenteuse et/ou psychocomportementale et/ou
psychorelationnellet/ou éducative
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Figure 6: Principaux types de facteurs étiologiques des dysfiions sexuelles qource:
[WUNSCH2017B]

Facteurs sexuels A directs

Lésion circuit sexuel
Puberté précoce
Anomaliepgénitale Pénétration doulqureuse
« Hermaphrodisme vrai ... Rupture frein
S Addicti I Fracture pénis
o iction sexuelle  Dysfonction R Fist fucking ...

'g» Détresse amoureuse ? dzs facteurs f\CttlyltéS 9 §
—=  Hyper-Hypo-sexualit¢  piologi erotiques i)
e giques ; 2 o
2 P @D | @ inadaptées Q
- »
£ R e Contexte Répression masturbation =
g | e agine Bysibaehch @ @ activités  Valorisation machisme &
Y il £h Tacteurs ou croyances  Idéalisation beauté 5
&  Honte, culpabilitt  biologiques &L

inadaptées ou  Excision coutumiere

Artérite (diabéte) non sexuels dysfonctionnelles Violences

Obésité, IST ...

Facteurs indirects Y (non sexuels)

[ QSaaSyiASt RS I &SRERAGA § AR A OAY RSB dzO i & A B YoI9mm &
et la formation des professionnels de santé apparaissent indispensables [COURTOIS2016,
LAMONT2018].i%es facteurs biologiques (normalité physiologioquezsusétat pathologique) sont a
f QSOARSYOS AYLRNIlIyGars tSa aOASyOSa KdzYlFAySa 2y
désir) et cognitifs sont parfois, voire souvent, plus importddd&JNSCH2017B].
Connaitre cette biologie sexuelle de base permet auxsp#tialistes dans ce domaide comprendre
les faits suivants
A LQAYGNROLF GA2Y KFIoAGdzZSEtS RS& Reéa&T2yhéraskieuied & SE dz

approche globale @dmalade et de@n environnement socioculturel

A1 @2AN dzyS Reéeafz2yOQiArzy &aSEdSttS yQSYLls OKS LI & F
environ des hommes et des femmes sexuellement actifs signalent au moins un probléme sexuel
génant [LINDAU2007 ,NIDAU2010, FLYNN2016]

A Biologiqguement,® S NBE O (i A 2 y appa&it confri¢le princifal maillon faible pour la sexualité
coitaleduO2 dzLJt S S RSTI dzi R @JaNEGOéppargissadtimoimg@ant dzo NA T A
[BONDIL2003INDAU2007, BELL2D17

AlyS o62yyS alyitsS aSEdzSttS yS adzFfAdG LIao !''yS o6
hygiéne 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-Btemdu malade et du couplé
GAGNBE RQSESYLX Sz I &adNWSydzS RS GNRdzot Sa I dza:
douleurs, un mauvais sommeil ou des nausées entraine une baisse du désir. Il peut en résulter une
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O2YyRAZAGS RQSOAGSWEY B LIING SF2 XNBA Y (IQF 6 ASy OS |
A@8YRNRYS 'YEA2RSLINBAAAT ljdzA aQl 33N} @S Sy tQloa
A Les liens étroits entre santé sexuelle, physique et mentale expliquent la valeur diagnostique
particuliere de deux symptdmes sexuemjeursfaciles a dépiste¥ f QAy adzFFA &l yOS
f QK2YYS Si I 0l défering). Ghez uR SitdédihonKd® YOYass, la survenue
de ces marqueurs cliniques pertinents de santé globale et deéirendoit faire rechercher en
priorité RSa GNRdzof Sa OFNRA2YSOlIo62ftAljdzSa Si RS f QKc
Y2NDAY2NIFEAGS O2YLISGAGAGS | SO €S OFyOSN o007
f QSAaLISNI yOS RSLINDAS20:0 SCHIGRISIDA2@EE] | OG A @S
3.2.2. La sexualité fapartie des besoins fondamentaux leQs 4 NS KdzY | Ay

5SLlzia fQAYy@SyiGdAzy RS {1 LIAf dzf S O2y G NI OSLIGAGS F
dissociée de larocréation/ KST Qs i NBX% desizappokts/sExuaisdh& spribpas dans un but

de repioduction, ce qui témoigne que le comportement sexuel en est quasiment dissocié. Les données
YSAdINRPAOASYGATFALdzSa 2yG FAyaiA Y2y iNB [jdzQAf Fl &€l
construction sociale de la sexualité humaine qui est devenue geretiet fortement culturelle
[WUNSCH2017A A St S FFAG LINIAS RS fQAYydAYS RS f QAYR
sesentirbien® I ya a2y O2NlJy 30 wlRlbha HanpsvBdeiddibcuativeQ S a

Point clé, cettdorce/pulsion de vie structurante intervient dans toutes les strates de la pyramide des
0Sa2Aya FT2yRIFYSyilldzE RS Fig@eyétNBE KdzYlF Ay wa! {[ h2 mdn

Figure8) qui défintf QK2YYS O02YYS dzy G2dzi AyaGdSaNryd RSa I alL
sociologiques et spirituels.

La vie sexuelle se situdadbase 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 maitrise), affectifs et sociaux (étre accept&voir et donner amour et
G§SYRNB&a&Ss AYyUAYAGS &SEdzStftSX0Z RQSaiGAYS RS &2
réalisation de soi (autonomisation, confiance en soi, ajustement aux problémes, résilience, ouverture,
O02YYdzy A Ol U Aréyaxhisdtion/ (tB&origd:) des besoins est pertinente pour nombre de
personnes mais leurs liens et leur ordre de priorité peuvent varier d'un individu a un autre, en fonction

du mode de vie, de la culture et des motivations. Maslow a aussi soulignéegusatisfaction
NBLISGSS 2dz £ f2y3 GSNX¥S LISdzi aQlF gSNBENJI ,ndbinsK2ft 23A
résistantes ailisécurité a lasolitudez | dz Yl yljdzS RS NBO2yylAaalyoOS 2dz
Cette pyramide explique la diversité slanpacts.

" GAGNB RQSESYLX S fefoaaloajadiechnaéyeiiss e laisser§ doispudze & 2 A
RS (GSYLJA 2dz RQSYSNHAS LI2dzNJ al GA&FIANBE  Sgai 0Saz2A
nécessitent dese sentir en sécuritéus le plan sexuel mais ausphysique et psychologique. Notion
importanteaNB 6 2 dzZNB RS fF (GSYyRIyOS y2N¥IGAGBS RS y2iNB
yS NBLRYR Lla t RSa y2N¥Sa YlFAa t dzySlomlesNASaS
personnes epour une méme personne, en fonction du moment et des circonstarigesexualité

«parfaittn YQSEA&GS LI & OF NI dzyS OfS YI 2SdaNB Sai RS RS
la relation a soi et au partenaire. Une étude d#@02 [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 distinpms avoir des rapports sexuels
(«havingse»)2 Yy i RQIF62NR SiGS ARSYUGUATASSE OKST Hno K2YY!
les principaux motifs analysés chez 503 hommes@t6ifemmes (étudiants, majoritairement nord
FYSNAOFAya S OF dzOF aA Sy a R@oupésensofcatégiredNIS Y2e Sy o
A «physiquessY RAYAYydziA2y Rdz atiNBaaz LI FA&GANE RSaAN LI

A «émotionnelles» : amour, engagement et expressipn

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

A etaviscede NB I f A al (A 2:yessAulcRs) sPatitGdcimlFvéngeance et utilitaire.

/ St SELX AljdzS 1jdzSz 1jdzSt jdzS az2Ad fQN3IST t1 GAS )
F2NOS RS GAS Ol LI o6t S RQA Y uhFSadIedNiedids fofidhryientauR | Yy & ¢
de Maslow [MASLOW1943]. Si les malades ont tous la méme maladie (cancer), ils sont de-fait, eux
mémes trés différentsCependana A (1 2dziS&a fSa SylidzsiSa 02y 02NRSy
RQdzy S Ay meNsit lled dos§quetices sexuelles, environ un tiers des individus, malades ou

non, ne sont plus (temporairement ou non) intéressés par la sexyiBlitéNN 2016, LINDAU2D10

Figure7Y | A SNJ NOKA A&l (A 2himdanSdonm&dve A ya RS f Qs (NS

Besoins d'appartenance f damour
(affection des autres)

Pyramide des besoins

Les besoins fondamentaux se trouvent a la base, les besoins sociaux entre deux, la réalisation de soi avec les besoins
spirituels au sommetla sexualité intervient a toutes les strates de la pyramide
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Figure8 : Impacts potentiels (positifet interactifs) de la vie intime etde la sexualité, inspiré de la
pyramide de Maslow gource: [MASLOW1943]

« Je me sens protégé »

« Je me sens vivant » « Je me sens aimé »

« Je me sens capable » « Je me sens accepté
et respecté dans ce que je suis »

3.2.3. Les trois piliers de la vie sexuelle et intime

La satisfaction (sexuelle et global& désir et le pliair, et le bienétre relationnelsont desmoteurs

importants pour la vie des individus et des couplis sont sous la dépendance de parameétres

Ydzt GAFFOG2NRASEa RAGSNESYSY(d AY(iINARI|dzSa ®. wObhe¢Hn”
mais complee car ellefait intervenir, a tout age, différentes dimensions (biologique, cognitive,
FFFSOGADSY LA OK2f 23AldzST SNRBUOAIdzSSET NBfIFGA2yySt
PARK2009, BOBER2012, THOMAS2016]. Cette multifactorialité ebpfig¢gaence et la diversité des

impactssur la sexualittR QI dzii I y i LJ dza 1jdzS fSa AYyRAGARdIzZA az2yd |
(Figure9).

Figure9 : Multiplicité des impacts potentiels des troubles de la santé sexuelle et de la vie sexuelle et
intime (source: [AFS0S2019])

Féminite, Confiance / Construction
Séduction masculinité estime en soi identitaire

\’ | !
Autonomie s/ \’ / Intimité

Relationnelle
Bien-étre ~

smotionnel - | affective / sociale
Projections k /

ultérieures \
, I I \ Fantasmes

Adhésion Lacher prise Attachement
au traitement

Dysfonctionnements 4 !
biologiques de (physiques/psychiques)
la santé sexuelle image corporelle

Ajustement
au cancer

La vie sexuelletintime dépend de trois piliers fondamentaukigurel0) :
A biologique (éponsesexuelle et ses dysfonctions)

A psychologique (affectif, identitaire, cognitify@ G A 2 Yy St X0

RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELLES
AFSOS Préservation de la santé sexuelle et canGr§HESAURUS

37



Préambule sur la sexualité

A relationneld & 2 OA 2 Odzf (G dzNBf > @S Odza X0

v U

~ A

SdzE RSNYyASNE az2yid GNB& RSLISYyRIyi(da Rdz NBaa
fftS Si Rdz O2yGSEGS a20A20dz Gdz2NBf o6y2N¥Sas

R Sy
dzS G

ms Qx

a
Figure10: Les trois piliers a toujours prendre en compte poé@valuer la vie sexuelle et intime
(source: [AFS0OS2019))

BIOLOGIQUE PSYCHOLOGIQUE

(émotionnel, affectif,

(réponse sexuelle cognitif, identitaire,

et ses dysfonctions) expériences, tabous...)

RELATIONNEL

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

Conséquence trés pratique, une approche holistique et intégrativepg®jcheenvironnementalé et

souvent pédagogiqueO2 YLII S (i Sy du dB Qaagaissahée@dbvent insuffisant est
indispensableElle doit systématiquement inclure trois paramétiés £ | &+ yiS &aSEdzSff Sz
sexualité (désir et plaisir) et la satisfaction (vie sexuelle et globale individuelle et conjugalegdéne |

enquéte internationale a montré que les facteurs prédictifs du e sexuel subjectif étaient quasi
identiques dans tous les pagtudiés indépendammentiu contexte socioculturel (avec une variation

selon le sexe). Point important, dans les deaxes, le bietre sexuel subjectif était corrélé avec le

bonheur global [LAUMANN2006].

Ces données ont été corroborées par une autre enquéte internationale mis an évidenceomme

principaux parametres de la satisfaction sexuelle et du bonheur oelal: une bonne santé

(physique et psychique), une relation affective (bises, caresses, calins), une activité sexuelle fréquente
réguliére, une attention a son propre orgasme et a celui du partenaire, une entente sexuelle
harmonieuse et une relation he8rdzi S ®WCL{ |l SwHamp8 ® 5QF dziNBa LI NIY
f QAYF3IS O2NLRNBffS:E GNBA aSyaArofsS L}RdzNJ f I OAS
wD! DbhbDLwh! ! ws5Hunmné® 9y FILAGTZT I O2yFAIYyOS oSy
notamment biologique iéponsesexuelle), sont deux conditions essentielles pour le maintien ou non
RQdzyS OAS aSEdzSttS S seyii axpli§ud SAAGYALE TOGA SAFYWLENIS by (LI
santé globale du malade et du partenaire [WAITE2008IDAJ2007, LINDAU2010, FLYNN2016,
BELL2017

Tableau3).
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Tableau3 : Raisons pour ne pas avoir de relation sexuelle®® y OG A 2y Rdz FdduinE Si R
Si TRIFILIIS RQFLINBEE& w2! L¢E9HANDPBV

Hommes Femmes
Age 5764 6574 7585|5764 6574 7585
"pas intéressé" 135% 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%

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

"problémes 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) a se sentir plus prochesedes

aimées et soutenuelBRODY2010Pour les deux sexes, le rapport coital avec pénétration vaginale
[BRODY2009] et orgasme simultané [BRODY201%pesentdzy ONA 18 NS RQdzyS YSAf f
sexuelle (ainsi que relationnelle et mentale). MAAI Y 3S 02y 1SYLR NI Ay S RQdzyS
avec orgasme obligatoirest a relativiser. Ellpeut étre source de dévalorisation et de culpabilité
ydzZh al yid t fQSljdzAft AGNBE Rdz O2dzL)f S® ! yS | OGAGAGS
performarte ou coitale [COLSON2006], notamment en cas de maladies ou de vieillissement. En réalité,

il faut savoir que [BRENOT2001]

A ily Qe I LI ZpouRufie s¢xdaltly @hefaite » maisuniquementdes données statistiques

A une clé de la satisfactiosexuelle est de déterminer ce qui convient le mieux & chacun dans sa
relation & soi et au partenairg. | Fl ce2y R2yd tI &SEdzZ f AGS &QSELN
personnelle et unique a chaque couple

A les comportements sont considérés commenermauxnp 4 QA f & NBaLISOiSyid fSa
O2yGSYLRNIAYya 6LIHzZRSdzZNI RIFya f QSaLl) OS Lzt A0z O2
Ay O S NIRtiusion BeSa séx@alité des adultes dans celle des enfants).

Quatrepoints, souvent méconnus, doiveétre soulignés

NLad SEdz- t AGS yQSad LI & AyySS YIAaAa F2yRIFYSyidltSy$s
ses trois champs (biomédical, psychologique et social). Le cerveaxué» est fortement
O2yRAGAZ2YYS LI NJ f QSRdzAI2 DA 20 dA i dANIS KIbt QFy GXERA ¥ &
L dza OSttS RQKASNI Sy NI A2V QRESYOKBYRSYSBYG&EARSI
la femme et des minorités des années 1970 [BRENOTEABOS2008, BAJOSZ0TI8utefois,
certainsstéréotypesliés aux représentations sociales de la sexualité (sous forte influence culturelle
et religieuse) persistent. f Q2 NAIAYS RS y2YO6NBdzE Gl 62dAax Tl dza
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Le récentlan de stratégie nationale de santé sexuelle a soulfigi@A YLJ2 NIi y OS RS f QA
RS f QSRdzOI[8NS82017]a SEdzSt t S
2) Le concept de santé sexuelle posiive I 6 2 NRS LI NJOMSIOELY SSIK (G & pR@s G N
davantage mis en avarklle est définie comme lagapacitéindividuelle et collective.  Zagédr R
et se gérer face aux défis sociaux, philosophiques et émotiongl®) BER2011En se focalisant
a la fois sur les soins et dae aptitudes a 4aire face» et «faire avec» la maladie cancéreuselle
favorise & résilience e bien-étre etla satisfaction liésa la vie sexuelle et intimen cas deancer,
et plus largement en cas dealadie chroniqgue ouahandicap[BONDIL2012AComme la santé
mentale positive, la santé sexuelle positieit étre vue comme une ressource qontribue au
processus de rétablissement et de guérisprQl ES M RS& 2NA Syl iAz2ya RS
santé sexuelle 201 n o n  Adadsk Mm@mbRedls: «investir dans la promotion de la santé
sexuelle, en particulier en directiaes punes,dans une approche globale et positivgSNSS2017]

3) Le couple est une dimension essentielle pour la vie sexuellevice versa [BELL2017,
STULHOFER201Bhdehors de la masturbation ou auterotisme, seule activité physique sexuelle
«solitaire», une particularité majeureRS t I &SEdzr t A0S S&ad Rume 6 NB (2
approche interindividuelle (dyadique) estonc indispensable car le cancer agit aussi sur le
LI NI Sy ANBE 6 RS NEBaa JINCARORAZAAARM S TRAD20NSBOARIBEND S X U
BROTTO02016, WITTMMAN2016, BEL[20buted dzZNISy dzS RQdzy (G NRdzof S 060 A
peut impacter la vie sexuelle du partenaire. Par conséquent, corriger les problématiques sexuelles
de tout homme ou femme ecoupleA Y LI Alj dzS RS @SNAFTFASNI f QL 6aSyoSs
partenaires et de comprendre le fonctionnement sexuel du couple (et plus largement gladal).
satisfaction, le plaisir et la joie du partenaire sont autant de facilitateurs interdépen¢ladigiduel
et couple).Quel que soit le genre, la satisfaction sexuelle et conjugale du partenaire influence
LI2AaAGABSYSyilG S yA@BShHdz RQFFFANNIGAZ2Y &aSEdzStt S
initier des rapports sexuels avec son partengdi@GNONGIROUARD2014]. Préserver une intimité
aSEdzSttS S&ad dzy FI OGSdzNJ RQSLI y2dzAi 84SYSy i 6 LISNA:
couples. Elle renforcéntimité physique (baisers, célins et caressegkétionnelle(et vice versa
pour desplaisirs partagés de proximité émotionnelle et physique avec le partenaire.

AH[ I LINBaSyOS R Qdiggohildied (camplindied ghlbanNaSsanté) est un déterminant
YI2S8Sdz2NJ Rdz YIAYy (i AguaBEdiass t §A B N yArckisshf Bvendrde2 N  f Q
différences hommdemme [DELAMATER?2008, COLSON2012]. Le Baromeétre santé 2016 illustre trés
clairement cette différence de genre pour les individus agés séalsidaud). Une minorité de
femmes (14,%%0) agées de 705 ans ®aiteu des rapports sexuels contre 58/des hommes de la
YsYS GNIryOKS RQN3IS RlIya tS8Sa R2dZ S RSNYASNH
socioculturelles, les hommes sont plus intéressés et demandeurs que les femniés/¢éus
45%) [FLYNN2016]. Aprés &fs, 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 20%,de4,9
personnes étaient célibatairegersuss51,4% en couple [INSEE2018]. EnfiQI2 dzLJ Pasyjue S &
fI &42YYS RS RSdzE AYRAODARIzA LlzA &41jdzS f QAYy Tt dzSy OS
satisfaction sexuelle peut étre parfois trés forte [BRENOT2001].
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Tableau4 : Proportion de personnes \Eje 575 ans ayat eu un rapport sexuel dans les 12 derniers
Y2iAa asStz2y tS &aSESI f «once@IBAROS2018) & (G NHzOG dzNB Rdz O2d
En couple Non en couple

Femmes Hommes | Femmes Hommes

Age @ns; 1\ _5532) (n=2268)| (1=1560) (n=734)
50-59 91,7%  96,6% | 450%  62,5%
60-69 81,1%  89,0% | 29,0%  48,4%
7075 63,0%  73,7% | 14,9%  56,9%

Source des donnéesBarométre santé 2016, $& publique France

3.2.4. Lavie sexuelle occupe une place importante dans la vie de tous les jours des individus

Toutes les grandes enquétagernationales 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

LI N} YSGNB& RS ljdzr t AGS RS @GAS Sald &saded&eftileled A Y A T )
I 2YAGS O2yad# il (avafclaiseinentis@ulghété O MIIIAKAMIjGd3S a SEdzSt £ S O
et facteur de bierétre » [CCNE1999Toutesles enquétesndiquent que la sexualité est importante

LJ2 dzNJ dzy'S f I NHS tde fendnedy énPponmeQdate yUMEIJEDAS 2007, LINDAU2010,
FLYNNZ2016], y compris 4g83 JLHOFER20DELAMATER2012]. Malgré ces constats, elles ont aussi

montré que les freins médicaux et les barrieéres a une prise en charge des difficultés sexueltgs étai
G2dz22dzNBR | dzZada A LINBIYylLyldaod [QSYylidzsidS AYOGSNYylFGA2yl
2004 [LAUMANNZ2005] regroupant 230 hommes et femmes agés de &@0 ans de 29 payvait

montré sans équivoque

Al NBIFtAGS RS ecuhe@iédodinaincd mas&iline1&idds Sommes et 6% des
FSYYS&a Feéelyild Sdz dz Y2AY A dzy; NI} LILRR NI &aSEdsSt f QI
A IQA Y (i SNE (i eslgérdabnasigébspriia s&ualité dans tous les pays (85les hommes et
65 % des femmesKgurell).

Figurell: Intérét persistant des personnes agées pourdexualité, selon les payk Q I LGMBak
Study of Sexual Attitudes anBehaviors [LAUMANNZ2005])
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<tes-vous d'accord avec I'affirmation selon laquelle "les personnes d'un certain Nye

ne sont plusintSressSes par le sexe" ?
70%
R3ponse "quelque peu/fortement d'accord”, 4-5 sur la base d'une <chelle £ 5 points
60%

50% 6% F
1% ; rance
40% 38% RéponseNON: 77%
33%
30% 29% 28% 28% 279 27% 30
24% 23% 23% 2%
21% 19%
20% 18% 160 . 15% 159
? 11% 7 12% 119 11% 1096

- H H H H I I
0%

TUR EGY ALG MOR ISR THA PHL HKG MAL SNG KOR IND GHN TWN PN NZ AUS BEL FRA GER SPA SME UK ITL BRZ MEX USA AN

Afrique et MoyenOrient Asie Océanie Europe Amérique Amérique

latine du Nord
Bude regroupant26000 individus de 26 paysden £ yn Fyaodo | GAf A&l GA2%»dyafazyS SOKSH
«F 2 NI SY Sy b etk Dsigrdiie ddRement en désacord»
Une autre enquéte nordméricaine (05 individus agés de 57 a 87 ans) a montré que B3¢es
hommes et 74,40 des femmes maintenaient des relations sexuelles [LINDAU2007]cdboete
masculine de 3¥42 professionnels de santé neamnéricains suivis pendant 4 ans a montré qué«0
des hommes de 59 ans déclaraient un désir conservéo 68@s 58569 ans, 426 des 76/9 ans et 2646
des plus de 80 ans [BACON2003].

Ces différencesalgenre sont présentes aussi en Frankeesexualité est un sujet qui vient plus souvent

£ £ QS & EmBais daRsSI& journée que de leurs partenaires femmes¥(6&rsws 35 %)
[COLSON2006]. En 2017, les cancers chez les sujets de 65 ans et plus représentaient pres de deux tiers
(624>0 RSa OFyOSNR SadAysa G2dza N3ISa O2y T2y Rdza wLt
du cancer en France en 2012, soit de 68 aosrdes hommes et de 6@ns pour les femmes
[INCA2018A], ne signifie donc en rien que les sujets agés ne sont plus intéressés a poursuivre leur vie
AYGAYS SGk2dz aSEdzSt S RQlEdziil yi LJX dz& 1jdz§ t QAy OA RS
vie.

Cortrairement aux idées regues et a une opinion prédominante, la place non négligeable de la
sexualité pour le bieftre des sujets de 65 ans et plus a été retrouvée dans de trés nombreuses
enquétes. Une récente revue de la littérature [BAUER2016] a montrdegudifficultés sexuelles se

heurtaient a un net déficit global de prise en compte (offre de soins et professionnels de santé). Sans
&dzNLINA 8Ss £ Sa&a LINAYOALNl dzE FTNBAYya ARSYGATASE SOl A
& SEdzSt f &de &4 prdfessiorinélsidé santé (déficit de discussion et de traitement, désintérét
apparent et attitudes négatives). Ces auteorg souligré que la réelle insatisfaction qui en résulte
AYLI2AS RQIFIYSEAZ2NBNI f Q2 FFNB R$le sarféASe préoSciiperfde sarfié NI I
et de vie sexuelle appaiia R QI dzipkryhént chéz dmk comme chez les plus jeunes, que la
RAYAydziaz2zy RS tF @GAS &aSE dzS-etle. $Q Syl dsQ2SY LI yAF/ESA 8RKQ diy'z
Study of Ageing (845 honmeset3y on FSYYSa RQN3IS Y2eSy NBBLBDOSYT
montréd® ifverse@e bienétre était significativement plus élevéhez les répondantsexuellement

actifs ou proches intimement (baisers, caresses, tendresses) avec la encoréfélenats de genre
[SMITH2019].
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En France, les enquétes sur la sexualité de 20a8l¢aus) [BAJOS2008] et de 2000idurel?2 et
Figure13) [TNSSOFRES2009] font des constats trés simirgs. A YLIR2 NIi I y OS RA YAy dzS |

I SO RS ySaidSa
2NHI aYS Y2RAFTASXO
Yy 2Y0oNB Rtiodzsbib&@ues 2

Tableauws: «{ St 2y @2das ¢ |

RATFSNBYOSA
tAS

Y S
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[ dz @ASAff)\ééSYSyl’]

[ QSY2dz &

S
RSYF y R

ASEdzk f AGS bIRNIBABROSAS8S]) S |j dzA £ A

: Importante mais .. Pas du tout
Indispensable - Pas trés importants :
pas indispensable importante

H F H F H F H F
3539 as 50,6% 37,5% | 455% 554% | 3,2% 54% | 1,7% 1,6%
4049 ans 50,3% 39,6% | 453% 49,9% | 3,0% 7,0% | 1,4% 3,5%
5059 ans 452% 27,7% | 448% 535% | 7,8% 13,0% | 2,2% 5,8%
6069 ans 32,1% 16,8% | 49,6% 46,6% | 13,6% 255% | 4,7% 11,1%

Figurel2: Importancede la sexualitéselon le genrgsource: [TNSSOFRES2009])

Dans votre vie, diriez-vous que la sexualité joue un réle :

[¥Indispensable ¥ Important mais pas indispensable | | *Pas trés important ®Pas du tout important |

ENSEMBLE

Femmes

Hommes

NSP: 11%

Total pas
important

15% 9

Figurel3: Importance de la sexualitd St 2 y & g@2iNagSurcé: iTN$SSOFRES2009])

% Total « important »
88 87 87
k!
64 Hommes
Ensemble
2 Femmes
18a29ans  30439ans  40a49ans  50a59ans  60a69ans  70ans etplus

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

LI G K2f 23A1jdz8a 1jdzS Rdz @S0Odz RS OKLIl Odzy S cuRiREetY2 RA T A
des maladies chroniques et de leur traitement [RIBES201FQR2006]Une sexualité satisfaisante

Sai LI2aairotsS aa SttS Sadi ONBIGA@S Sy aQF RILIF
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pathologiques.Par ailleurs ces derniéres annéesnternet a entrané des évolutions sociétales
importantes avec, entre auds, un essor des sites de rencontre et de pornograghi. ¥ A Yy > R QI LINB &
enquéte australienne chez les hommes aprés 74 @slHS RS y psailcomine inéJinditeNI A
ROAYGSNEG LRdzNJ £+ &ASEdzad t AdS &l ,59unmMn8d

3.2.5. Différences hommefmmes

Malgré de sensibke évolutions, la sexualité reste encore trés marquée par les rapports de genre
[BAJOS2018]. Les différences horsfieenmesda QA Y A ONA @Sy (i (2dz22dzNB Rl ya dz
Rsa fQSyiNBS RIya ftI @GAS &SEdzSt veSetsexuddsh laperiedzii | dz
une dichotomie de rdle entre une sexualité féminine, presque toujours pensée sur le registre de

f QI FFSOGADGAGS SiG RS f1 O2yeadAlftAdST S dzyS aSE
manifestations physiques. Facteaggravant, particulierement dans ce domaine, les hommes et les
FSYYSa yS O02YYdzyAljdzSyid LI a RS f YsYS Fle2yod [/ KI
fS O2YLINBYR f2NB [[dzS € SdzNJ f 23AO0A St BplEitE,INBE P [ S
pragmatique et du systématiquéde langage féminiestR I @+ y G 3S RS f Q2 NRNBX RS f
et du sousentendu. La vie sexuelle et intime des femmes apjpgulas complexe avec davantage de
déterminants psychologique sociocultuels et relationnels [THOMAS2016]laxsexualité féminine

étant prioritairement ressentie, la masculine essentiellement agi@ONIERBALE2018jour de
nombreuses femmes, les concepts de désir et d'excitation de la réponse biologique sexuelle et leurs
troubles sont mal individualisables. La satisfac(@motionnelle et physiguket I'intimité accrue avec

son partenaire leur appaisseni O2YYS dzy 2062SOGAF LI dzA LINR 2 NRA G|
fonctionne bien. Pour cette raisoil,est important deconsidérer la satisfaction sexuelle globalela

explique que le traitement d'une dyspareunie ou d'une sécheresse vaginale ne suffit pas toujours
comme le montre une enquéte australienne chez des femmes en couple ayant un cancer du sein

wa! wLbhunanmt8d [ S48 NIAaz2ya RQAYyIFIOGAOBAGS aSEdStt S
vaginale et de dyspareunie est similaire chez les femmes demezit actives ou non. Une enquéte

sur un échantillon représentatif de 5démmes frangaises, agées de 20 & 65 ans (dorf 25
confrontées aux problémes d'érection de leur partenaa®jen montré que la relation sexuelle ne se

résumait pas a la pénétratin. «Se sentir aimée (69%), «des préliminaires pleins de tendresse

(61%) ou «donner du plaisir & l'autre (45%)étaient LI dza @ f @hdFédeSadion bffizré
(19%),jugée«indispensable a la relation sexuellseulementdans59 % descas. 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 [COLSON200%h 8as de difficultés sexuelles, les

attitudes masculines et fémines diftNBy iz f Sa RSdze aSESa aQl 002 NRSY
majeurs pour leur vie sexuell€igurel4).

Figure 14: hNRNBE RQAYLE NI yOS RSa LI NI KahdabRD I RSB af |
[COLSON2006])
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Quel est le paramétre le plus important de votre sexualité ?

45%
42%

40%

36%

35%
OTotal
30%

30% mHomme

W Femme

25% 24%
23% 22%

20%

16% 15%

15%

10%
7%

5%
’—n

Orgasme simultané Intimité avec le Plaisir Préliminaires Pénétration
partenaire vaginale

5%

0%

¢2dziST2A43% At Flrdzi SOAGSNI €1 OF NAOI Gdz2NB OF NJ OKS
et/ou identitaire) peut également jouer un réle prépondérant. Malgré leur indéniable efficacité en cas
RQAY&AdzZFFA&LI yOS SNBOGATE S Straitdm®nt ardl gt intgoitefrg Yle IR QI o0 | v
phosphodiestérase de type 5 (iPDE5) en est un bon exemple. Connaitre les différences biologiques

6L 00sa t tQSEOAGIGAZ2YS 2NHIAaYSazr K2N¥2ylfSaxo Yl
langage, lienal®YLJA Sié £ fF YSY2ANBX0 Sad dzyS Of S A YLRNI
RS I &SEdzZ tAGS YI&aolddZ AyS Si FSYAYyAySo /S& &0G§SNB
fortement aux incompréhensions et aux malentendus entre hommes¥etffeS & * -a-@r@, Sansiles

couples de sexe différent (hétérosexuels) [BRENOT2019].
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Medline®, sur la période 2018 [ I G KSYlF GAljdzS Rdz NBTFSNBYyGASt Sily
pas totalement indépendantes les unes @egres, une unique équation de recherche bibliographique

I SGS Sftl 062NBS L2 dzNJciteS présanfeerentar®exd®Rdz LINR2Si @ / St S

Une veille bibliographique a par ailleurs été réalisée par les membres du groupe de travail pour les
publications parueslaNB & f I RIFGS RS FAyYy RS f QSdpfial2dls &iry RS NB
2020).

La sélection sur abstracts a été réalisée par les coordonnateurs de chaqi® BtBsdzLJIS > I gSO f Q2
LJ2 dzNJ OKI ljdz§ | 6adG NI OG RQA yoi(§ MiodirEit réepen8r&k Sy G A TASNJI £ |]

t F NI FAfESdNERE fF GKSYFGAILdzZS Rdz LINP2SG LERNIF Yyl adz
non référencées dans Pubmed, la sélectiogté complétégar des références connues des membres
du groupe de travailnatamment sur la sexualité en général, non liée au cancer

Seuls les articles publiés en langue anglaise et francaise ont été pris en compte.
4.2. Criteres de sélection des études

Population: adultes,adolescents et jeunesdultes

Pathologis concernés: tous cancers

Interventiors: tout type de traitement

¢21JSa RQS G dzmé&aanalyeEs|i eylegide la littérature, essais randomisés, études
prospectives ou rétrospectives, séries de cas

Criteres de jugement retenus qualité de vie, qualité des soins, reln soignésoignant,
O2YYdzyAOFGA2Y RS fQAYTFT2NNIGA2Y>Y AyS3aAlfauiesa RS
sexuels, vie intime, effets indésirables, besalas patients et professionnels de santé

O\

4.3. Reésultats de la sélection bibliographique

[ QSljdzr GA2y RS NBOKSNDKS 0 B™AabastackNIewdk Keiéaa®esint LIS NI A 3
été exclues a ce stadmr les effectifs présentés étaient trop restreints.

t I N FAEfESdzZNARZ € QSljdzr A2y Sl yd (NB de nbrhbheEsSs Y A &
références ont été ajoutées par les experts du groupe de travail

Au final,536 référencessont intégrées dans les argumentaires des différentes questions) bt
citées dans le préambule sur la sexualité en général
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5. QUESTION IDE QUOI PAROEON?

5.1. Synthése des données de la littérature

5.1.1. Particularités des impacts sexuelsintimes chez la personne atteinte de cancer

Le cancer peut modifier profondément la vie quotidienne (personnelle,ugahg, familiale et
LINEFSaaA2yyStfS0X RQ2G dzy aSydAYSyiLageNBlié est 2 dz0Sy i
également concernée avec de multiples impacts négatifs sur la santé sexuelle et la vie intime
[BENNETT2016, CARTER2018, HUFFMANZREKH2019, TWITCHELL2QNPY [USSHER2015
JACKSON2016, MAIORINO2016, GUNTUPALLI2017, SCHOVER2002, DENOUD@®H3)2012
[BOBER201DIZON2014, LINDAU2015, LLCP(UB4)Ceiy QS a il LI & & dzZNLINByl yi L
avant tout épidémiologiques et médicalesf.(QIzS&a G A2y HO® [/ 2YYS dzyS YI 22 NJ
chroniques, le cancer et son traitement provoquent une morbidité sexuelle majeure, multifactorielle,
masquée et préjudieble en termes de bies i N [ Lb5! ' Hamn8 oO0bt o0 d® t I NI (
par un aspecplusbrutal, iatrogénesévereS i LINB f 2y 3 SO [ ICAN (4348 perSondedNt v cel A
agées de 20 a 85 ans) a révélé que deux tiers des malades rapportesedifficultés sexuelles deux

ans aprés le diagnostic (trois quarts en cas de cancers pelviens) [INCA204|C@sPdifficultés

étaient encore présentes cing ans aprés [INCA2018] (MPf{euvent persister plus longtemps
[BENNETT2016, HUFFMANZQh2 [INCA2018] (NP4Pix ans apres, selon une revue partielle de

f1 fAGOISNY (dzNB > ‘aiheBcain SRy rappcaitNiEs didicules assodélsa des
GNRdzof S& RS f QKdzYSdzNJ 0FYEASGHSS RSiGNBaaSsla RSLINSGA
L2 Lddzf F GA2Yy 3ISYSNI ST Ay&aAr ljdzQt RSa LINRPofsYSa LIN
(NP2). Une proportion importante des traitements oncologiques étant concefHéHF-FMAN2016
TWITCHELL20LONPJ [INCA2014] (NPFAFSOS2019, LINDAU20(SIP4) cette iatrogénie impose

RQI 02 NRSNJ I &bl coupke & prabliémdtiqué de latexicité » sexuelleet intime, tout au

long du parcours de soinges traitements les plus déléteres sont la chirurgida radiothérapie

pelviennes, les chimib&rapieset thérapies ciblées, les hormonothérapies et ceux qui entrainent des
séquelles invalidantes (type mutilation ou troubles fonctionnels)Jaéstion8).

Pourtant, concilier les parcours de soins, de santé et de vie (sextéfliéme) est souvenpossible.

Nombre de dysfonctions sexuelles affectant la réponse biologique sexuelR&ambule) peuvent

SGNB SOAGSSas I GGSydsSsa SiGkz2dz NI AGSSAa SFFAOLOS
PARISH2019] (NP2) [BONDIL2012, DIZONZEPAH / St | S &  sobh@ifamdzigjieye§8 LI dz&
patientsetO2 dzLJt S& a2y i RlIya fQFridadSyidS RQAYTF2NXI A2y as
les enquétes Vican 2 et 5 et I&"7 Observatoiresociétal des cancers, intitulé Aprés un cancer, le

combat continue» (enquéte IPSOS déQ7 personnes ayant eu un cancer et dont les traitements sont
GSNYAYS&d RSLIHzZA & | dz Y2Aya H lyao 2yd Y2y OiNB €1 N
[INCAD14, INCA2018] (NPR)LC2018] (NP4).

En réalité, sa préservation et/ou sa poursuite dépemdcde multiples critéresTableausd f A Sa X RQdz
pataumal RS Silik2dz £ a2y SYy@ANRYyYySYSyids Si RQIdziNB L
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FAyaA 1jdzQt &aSa GNIAGSYSyidta SiG t aSa LkRraaiof Sa
MUTSCH2019] (NP2) [GUNTUPALLI20MZA2014, INCA2018\P3) [BOBER2012] (NP#ais,

comme pour les maladies chroniques, la survenue de dysfonctionnements de la biologie sexuelle
LINE @2 1jdzSa LI NI £S OFyYyOSN Slik2dz a2y GNIXAGSYSYyildsz y!
et/ou sexuelle satisfaisante [BELL2017] (NP1) [MUZE81] (NP2) [ANDERSEN2009, LINDAU2010]

(NP3) [BOND2019, BONDIL2016] (NP diversitede la sexualité expliquées larges variationdes

LINA Yy OA LI dzE RS S NI A ydtigtihésorR(S. Réa@bu®)i A A 1S aSEdzSt t S

At LINBaSyOS 2 dz NB23ydzt RGBS LBFONIUGS yEFOMNELIF O Y 2 S dzNJ F

A le genre (les hommes étant davantage intéressés)

A tS yADSH dz | yéGeNidBximle RQI OGADAGS
A ftaQN3S
A la santé global& (hygiege de vie (maladet partenaire).

La temporalité, les effetsindébiro £ Sa> f Sa asSljdzStftSa S tQS@2f¢ dziiA 2y
important.| QF 6 Sy 0S 2dz dzy y 2 YoNB NBETRdzawb)eR® bdhlgddantS dzZNB R
Rue activité relationnelle intime satisfaisante (6kéambule).] Sa YI f | RSa a2y d RQI
@dzf YSNIo6fSa t 1 RA&NHZLII A2y &SEdSkfeS sitdatios e | dz Ol
YSGFadlrasSa RAFTFAzaSazr RS YdziAftllGA2yas RS LINBOF NA(
sexuelle§BELL2017] (NPIREESE2014] (NFANDERSEN2009EES20]8NP3)AFSOS2019] (NP4).

Tout professionnel de santé doit savgue si les rapports sexuels ne sont plusécaniquement
L2aaAirof Sar £Sa 060SazAiya RQluikemgdiié de2mbladdel deéd@ley G A YA (i S
[HAUTAMAKILAMMINEN2018UTSCH2019WANG2018] (NP2)ANDERSEN2009, JACKSONZ2016]
(NP3)CCNE999, FLYNN2016] (NP4 $ & Sy lidzs 1Sa SLIARSYA2f 23A1jdzSa 2y
RS&4 LISNE2YyYSa oYIlIflFrRSa 2dz y2yo yQSad LI a 2dz LI dz
la sexualité [BOBER2012, DIZON2014, FLYNN2016]léNftintime, Bion sexuelle, reste une réelle
LINB2OOdzLIr GA2Yy LJ2dzNJ dzyS YI22NAGS RQAYRRrgeRdzd o{ ! |
ou récupérer uneie sexuelle et/ou intime satisfaisante est souvent une source de réconfort, de plaisir

et, parfois aussi, de eissurance sociale et/ou identitairPARISH2019] (NPE)le est un moyen de se

sentir plus «normal» quand la vie est autant kors de contréles [ANDERSEN20A8ICA2011(NP3)
[CCNE199BOND2019] (NPAYne revue partielle de la littérature [WANG201RP2)aindiqué que

celaaaitRS f QAYLR NI FYyOS LI2dzNJ RS y2YoNBdzaSa LISNER2YYS
RQI dzil NS & aNdiligeapuéa 3 sesutilité Sevrait étre intégrée aux soins de tous les patignts,

compris ceux qui regoivent des soins palliatifs [WANG2018] (NP2) [ROTHENBERG2010] (NP4). A titre
RQAftdzZAGNI GA2Y S dzyS SylidzsiS GNI ya@SNRERFITS YdzZ GA O
étaient courants chez les patients atteints d'un cancearssé et devraient étre pris en compte dans

les soins [BOND2019] (NP@n désir d'intimité sexuelle restait présent chez%2de 961 patients

ayant répondu aux questions sur la sexualité (sur un total 447), alors que 60 Yy QSiUl ASy G L
sexuellement atifs lors du mois précédent. La vie sexuelle d&6a été altérée par leur état physique

ou leur traitement, et 526 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 latied et sexuelle devient plus simple si on
comprend que cette morbidité majeure et durable

A est souvent invisible et variable selon les malades$es couples [BENNETT2016, PARISH2019]
(NP2) [PARK2009] (NPR4)

A nécessite une approche holistique pour éwluses mécanismes et impacts (biologiques,
émotionnels et relationnelsf. Réambule).

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 attenteséstides malades [WANG2018] (NP2)
[GIANOTTEN2007, ROTHENBERG2010] (NP4). Par définition, le patient est le seul & pouvoir définir son

biens ( NB S &l ljddtAGS RS GAS RQIdzil yid LIX dza 1jdzS £ |
gl NRA S R@enh a HdebnRes individus et les couples, mais aussi, le médecin et le temps
o/ / bIMbpdpdPE . hb5L[HAMPSE dbtnoOd [ NBOKSNOKS RQAY

sexuels (et psychosociaux) (interrogatoire, questionnaires, eheklkd (i X Oorteditd Garen MEdlé
généraleinavouée [CARTER2018] (NP2) [BOBER2012, BONDIL2016, PARK2009] (NP4). Cela souligne la
ySOSaaAisS RQAYGSNNRBISNI NBIdzA ASNBYSyid S LI GASYQ
seuls criteres de santé physique neffé plus a évaluer la qualité des soins, il faut inclure
adaidsSYFidAldzSYSyld RSa ONRGSNBa AixndiiedaMN@cy dquotidieh |j dzh A
602y O0SLII RS f QEZELERISZ0HY(MERPULIER20E yGRUNFELD2019] (NP4). Dan

OSi 202SOGATzZ tSa LINRFTSaaAizyySta RS I aryas RS
spécifiques aux soins de santé sexuelle pour leur permegmig¢uxengager et diriger les discussions

sur la santé sexuelle [MUTSCH2019, PARISH2018GR0A8] (NP2). Ce dépistage proactif,
systématique et régulier appaiia R QI dzi I yi LJX dza ySOSaal ANBS RlEya fQ
gue ces derniersont souvent mal préparés a faire face a la perte de leur vie intime et/ou sexuelle. lls
attendentcdzS t Sa YSRSOAYakaz2A 3 WHURBFMAN2GIENPHIRCHRA 4 (NP Y LINB
[BOBER2019] (NP4).
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Tableau6 : Parametres défavorables associés a la préservation/poursuite de la vie sexuelle et intime
O0Y2RATAS RUERIODREBENNETT2016, BONDIL2016, BELL2017, SALONIA2017A])
socioéconomique age> 60 ans, niveau socieducatif et économique défavorab
psychologiquer LISNE2Y Yl ft AGS @dzZ ySNIo6fS I @
médical: comorbiditéssomatiques et psychiques (notamment
Liesaumalade | NRA2Y SOl 62f AljdzSa S (NRdzof Sa RS
6 RRAOGAZ2yas adetsS RS @ASXO
sexuelY @A S él’él‘édzévaf S FYUSNASdNE LSdz 2
' LINB a2 | y i Se&/suRiBwblerikes BeRuellesdza
symptomes somatiques et psychiques invalidants
site (pehipérinéal, sein, ORX 0
pas de possibilités de protocoles deé€ducationou/ et réhabilitation»
(pharmacologique +/comportementale)
effets indésirables somatiques (génitaux ou non) et psychiques
séquelles invalidantesdyspnée, tatigue, syndrome anxiodépressif, stomie,
cicatrice, prothéseleYS Y 0 NB X
pas de possibilité de préservation des foAnctions sexueIIeAs,vdu schéma corpol
de la vie sexuelle (type préservatidasy SNF & SNBOUGSdz2NARZ L
non aidant et/ou sexuellement inactif
mauvais état de santé (somatiguaental et sexuel) et hygiéne de vie non
Liés au satisfaisante
partenaire dysfonctions sexuelles
complicité et entente globale insatisfaisantes
I yiSOSRS ¥tlioa deRazhcésdmixuelles
Liés a entourage absent et/ou non aidant
I'environnement contexted 2 OA 2 Odzf 1 dzZNBt S YSRAOFE ol GaGA

Liés au cancer

Liés aux
traitements

5.1.2. Intégration dans les soins oncologiques de support

La transformation croissante du cancer en maladie chronique, ou mieux curable, a eu deux
conséguences plutdt inattendues pourdeatique quotidienne

A une prise en charge du cancer de plus en plus ambulatoire qui impose aux patients (et a leurs
YSRSOAYya 3IASYSNIfAAGSadomikie) ledishiEtghensS (noammand NB NJ
médicaux types chimiothérapies ou thérapies ciblpes 09, mais aussi leurs effets indésirables
et les symptébmes du cancer

A la nécessité pour les soignants de développer des compétences pédagogiques pour aider les
patients et les proches «faire face» et «vivre aveo [TZELEPIS2014, PARISH2019] (NP2)
[COULTER2017, GRUNFELD2019, HUBER2011] (NP4).

/'S OKIyasSySyid YSG Sy SESNHAzZS ft QAYLERNII yOS ONRAa&A
A des soins de support définis en 2005 comme @Sy aSYoft S RSa az2Aya Sia azi
personnes malades tout au long de la maladie conjointemenk draitements once
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KSYIF G2t 23AljdzSa & LIS AlspiofjodeStaine agpriadhdj gitdenle e l1a8persoyhe |
maladeviat QS @I f dzZt GA2y S  Qlylfe&asS RSindésisatidédes 0 Sa 2 Ay
traitements et les effets de la maladiés visent a 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 traitemehtd INB & f Sa GNI AGS¥Byidiaz S
vie. lls prennent en compte la diversité des besoins des malades ainsi que ceux de leur entourage

et ce, quels que soient leurs lieux de sqins

A RS t QSRdzOlF GA2y §KSNJI LISdzi A |j dzSa diddeles pétleritsSiacqiedt 2y |
ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie
OKNBYAIldzSd 9ffS LI NI A O paténtetde salittérdtigen JagtdNEofcape y RS
qui inclut les connaissances et les compétences nécesspmes mieux répondre aux
problématiques de santé dans lavie courafte A Y & A ljdzUt  QF YQévietNd G A2y F
OSttS RS aSa LINPOKSa>X az2dza NBASNBS ljdz&fttS as

x  Rappel historique

Tout au long de ldécennie 2000, de rares équipes nehéricaines, canadiennes, australiennes et
européennes (notamment francaises et néerlandaises) se sont occupées de la thématique cancer et
d&SEdzZ t A0S 680 FSNIAEAGSOD [ €NI gHioh RASAREpPoAsd T A 3 dzN
Oncologique des Alpes), du Réseau régional de cancérologie de-RHondSa SG RS € Q! &:
Francophone des Soins Oncologiques de Support (AFSOS). Un premier état des lieux national auprés
des comités départementaux de lagué Contre le Cancer et de différentes catégories de
professionnels de santé du secteur public et privé a révélé [BONDIL2012, BONDIL2012A] (NP4)

A une demande forte, partagée entre patients et professionnels de santé, mais non satisfaite par un
déficitde@dA aA0AET AGS RS; t Q2FFNB SiG RS al 92 AN&
A une réelle sensibilisation des professionnels de santé a cette dimension

A une importante inégalité de soins (centeesoignantdépendante).

Ce triple constat a conduit a intégrer dés 2008 la problématique de la sexualité dans les soins

2y 02f23AldzSa RS &dz2JL2 NI Sy CNIyOSz OIF NI NBf S@Iyi
[BONDIL2012] (NP4). Le référentiel AFSOS princefain@er, saté sexuelle et vie intime

aQlF RNBaalyd t (2dza fSa OFyOSNEX t G2dza fSa GNIAG
et réactualisé en 2019 [AFS0S2019] (NP4R A Y i A Y LI2 NI layasEté de Qehdre SOG A F
«obligatoire» la sexual® Y I A& RS NI y dparcond & NdmbaDdol eh cds aleS |
troubles sexuelen un parcours de soins de suppbi¢nidentifiablepour les professionnels de santé

et les patients et couples demandeurs5 QI dzi NBE& NB F SRREBildna & fedilité,2 y i & dz
f QK2 N2y 20 KSNI LIAS Sapoplatidn dés DIAQedoferSanjbuRedzadiltBs) ef

2017et lestroubles sexuels masculins aprés chitlh S cBn@edaglvienen 2020 Parallélement, de

Ydzt GALX S& | OG A 2y dilisat@rieyde SimbtibrioAt 2t§ rEguliRrEmedt S1ghaes sous

5 Ministére des Solidarités, delaSa®éi RS f 1 CFYAffSd / ANDdz  ANB bc 51 h{k{5hkHnnpkmMam
soins en cancérologiehttps://solidaritessante.gouv.fr/fichiers/bo/2005/083/a0030034.htm

55 https://www.santepubliquefrance.fr/docs/lditteratie-en-sarte-un-conceptcritique-pour-la-sante publique

56 https://www.afsos.org/referentielssecommandations/decouvritous-lesreferentiels/
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f QSIARS RS fQ!lc{h{ RFEya (2dziS tF CN}yOS Sy LJ NI
cancérologie (ACORESCA), diverses associations de patients et sociétés savantes. Un congtes nati
RSRAS Iyydz$St | SiGS ONBS Sy HnmH O0wSyO2y(iNBa /I y
' YyAOBSNBAGEFANB RSRAS t tQ2y02aSE2t23AS 6¢2dAf 2dza
HUYGHE2016] (NP4).

Difficulté inhérente a la diversité de levaialité, les recommandations transversales pour une stratégie
préventive et thérapeutique optimale des problématiques sexuelles sont tres rares dans la littérature.

Elles concernent soit un cancer, soit un traitement avec un niveau de preuve ne relevestle
ASYSNIfS |jdzS RQdzy O2yaSyadza RQSELISNI &P t | N SESYL
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 [BENNETMc 8 O bt H O Ppri¢ B doinftegud B G dzS Y
des cancers génitaux et pelviens (prostate, seitpnrectum> |y X LISy A as> (SaGAOdzZ S=
était avant tout médicale et somaticienne, et peu transversale et organisationnelle. De nombreux
cancdNB Yl ylijdzr ASyd oKSYIl G2f 234l deetican dociefy >of clidgalzY 2 y X 0
oncology ASCP[CARTER2018] (NP2) a repris, avec quelques modifications, les recommandations

RU! OGA2y [ I yOSNI hy (aenNdt@uteReéS parsomes aitjtaizile canter de kabta a
GeLS o6SaG t f SdzNE LI NI SiglégheNa interdentionS pidrshatologiuEs eS f £ S &
mécaniques ainsi que les conseils psychosociaux pour gérer les problemes sexuels des malades, quelle
gue soit leur orientation sauelle. Les problémes masculins et féminins ont été examinés séparément.

x wSO02yYylFA&dalyOS 2FFAOASEES LI NIt QLb/ I

En 2016, la gestion des troubles de la sexualité a été officiellement incluse dans le panier additionnel

RS &d42Aya RS adzZlANIdzSElr d$0 af2@ri@BNVIOAG I LKA S Sy d
FSNIAEAGSE tSa O2yasSifta RQKe3aIASYyS RS PXBwesSi S
F g2AN) O2y&ailtiS RSdzE LINROf SYIlGAldzSa YoffredddoBEa O0RST
inégalités de soins aggravées par une organisation territoriale trés variable des soins de support), le
IANR dzLJS RQSELISNIA || AYyO2NLRNB I LINBaASNBLEGAZ2Y RS
répondre aux actions 7.6 @ssurer me orientation adéquate vers les soins de support pour tous les
malades») et 7.7 (’Améliorer la qualité de vie par l'acceés aux soins de support de gualda Plan

cancer 20142019. Les données de la littérature retesuelr NJ £ S 3 NP dzLISpalder E LIS NI &
essais randomisés, revues de la littérature et rrgtialyses) ont mis en évidence des gains de qualité

de vie mais sans objectiver de gain en surves expert®nt ciblé des populations a risque (cancers

des organes génitaux, cancers du seimceas pelviens, adolescents$ jeunes adultes) et préconisé

une approche globale (dysfonction sexuelle, détresse du malade et du partenaire et relation de couple)
FRIFLIWGSS £ fQS@Ltdzr GA2Y AYAGALIE SO

x  Place incontournable des soins de support

Les soins de suppone sont ni secondaires ni optionnelkterdisciplinaires, I$ font désormais
2FFAOASEESYSY G LINIAS AyGSaINIyGsS o6F 38O t QSRAzOF G/
FTAIAINBY G LI NYA fSa& ONRGSNBA Bge de Satded de sods. GErfed y S

) ESE 2L NIdzyada RQS@2fdziA2y Rdz LI YASNI RS azAya 2yO02f23AljdzSa RS adz
www.e.cancer.fr
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YFE2SdzNJ L2 dzNJ f 1 LINB@SyiGAz2zy &aSO2yRFEANB SO GSNIALAI
LINBYR RS L) dza Sy L) dza RQAYLERNIFYOS RSLlJzia dzyS R
[HUI2018, ZHI2015] (NP2) [GRRELD2019] (NP4). Tous les acteurs de soins impliqués dans les
parcours de soins doivent prendre en compte le fait que les soins de support sont

A plus efficaces comme mesure préventive si introduits t6t [FERRELL2017] (NP1). Cela est
notamment vrai pour l& SEdzt t A0S Sy GSN¥YSa RQAYF2NXIGAZY S
impacts sexuels ainsi que la gestion appropriée des symptdmes sexuels

A YdzZ GARAYSyarzyySta SiG Sy NB3ItS ISYSNIfS | SO R
v dzQ A f asexde®,ApByyigues, émotionnels, spirituels, sociaux et/ou informationnels, ils sont
souvent étroitement associésHAUTAMAKILAMMINEN2013] (NA2ar exemple, le manque de
désir sexuel ou les difficultés érectiles peuvent contribuer a une dépression, ‘imasssie peut
aussi étre vrai. Cette dépression peut avoir un impact sur la prise de décision d'un patient, son
bien-étre mental et sa relation avec les soignants. Cette interdépendance des problématiques
souligne la nécessité d'une évaluation globale '#tterventions multidimensionnelles [HUI2018]

(NP2).

Malheureusement, les soins de support restent encore mal co@&BY YS f QA Y RAlj dzS dzy &
2018 [ODOXA2018] (NP4F NI y cel A &  awdiNd jamnais eyit€nh8uyparler. Pourtant, plus de

80% congléraient que leur placettait aussi importante que les traitements spécifiques contre le

cancer. Pour 940, ils améliaient la qualité de vie (prévention tertiaire). Donnée importante pour la
prévention secondaire, 8% penaiS y (i  |j dziekhties trafddBeyitRplus efficaces et augmerignt

f QS & LIS NI d¢ @fminRypes@e cancer.

Les soins de support, commesaxologie, ne sont pas une nouvelle discipline mais une organisation
transversaleen équipequi mobilise, coordonne et met a la dispositjsi besoin, des professionnels

de santéde diverses compétences, conjointement aux soins spécifiques oncologiques [FERRELL2017,
HAUN2017] (NP1) [HUI2018, ZHI2015] (NP2) [GRUNFELD2019p@%B4pus les cas, le médecin

2y 02f 23dzS R Zahmiy BXQdeW LR IAYj &zSINOQ2 NB | BAia Ve yd WS Ed QIS ERSH
fonction de la complexité des troubles, leur nature interdisciplinaire fait intervenir des soignants
primaires, secondaires ou tertiaires [BONDIL2012] (NP4). Pour renforcer ou organses\varsalité

et les collaborations entre professionnels, les parcours de soins ddwentepensés et réorganisés

Sy GSN¥YSa RS O22NRAYIFGA2Y SO RQIFIRILIIGAZY Sy AyC
des soins & domicile [HAUN2017] (NPHYFFMAN2016] (NP2), [BONDIL2019, GRUNFELD2019] (NP4).

5.2. Conclusions de la littérature

5.2.1. Particularités des impacts sexuelsntimes chez la personne atteinte de cancer
La sexualité faiparie RS& o6Sa2Aya F2yRIYSyidldzE RS f QsiNB Kdz
chronique et cela reste vrai en cas de diagnostic de cancer. Ce déterminant de qualité de vie et de bien

étre ne peut plus étre ignoré car le cancer et ses traitements ont un impagetiféajeur. La sexualité
Sad dzy FI OGSdzNJ RQS letdyf[2IdMIE SVEIYENB O 0SIENRQFY¥ELXYS RS
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individuset couples, y compris agés et/ou malades (NP8ar@ la vie est bouleversée par le cancer

la vie sexuellet intime aidea conserver ou a retrouver une vie meilleure. Pouratgéctifimportant,

tout professionnel de santé intervenant dans le parcours de soins des patients atteints de cancers, doit
étre sensibilisé augoints-clés suivants

A Les enquétes épidémiologiqu@sontrent que:

U seulenvironun tiers des personnegnalades ou non se déclare pas ou plus intéresseé par la
sexualité, temporairement ou définitivement (NRP2)

U les sujets ageés et/ou malades restent en majorité intéressés par la poursuite de leur vie intime
et sexuelle (NP2)
A'y (NRdzotS &aSEdzSt yS RSOASY(H dzyS ReatT28©GA2Y |
(dumaladeet/ou du partenaire)concernant la vie sexuelle ou intinliiP2)

A En cas de cancer, les atteintes sexuelles et intimes sont frégsiattle plus souverirutales,
inavouées, durablest intriquées(NP2)

A Un fonctionnement biologique sexugiréservé est une condition nécessaire mais souvent
insuffisantpour une vie sexuellet intime satisfaisante, la sexualité ne se réshit pas a la
génitalité \NP2)

A [ QS ( diRdétiert, maisingssilu ou de lgpartenaire joue un réle important sur la qualité
et le maintien de la vie sexuelle (NP2)

ATl O2yTFAlLyOS Sy «fidbiitd» db [a réSoyise sefukelldzihis®logigesent deux
conditions essentielles pour avoir une vie sexuelle et intime satisfaisante et partagée (affective,
émotionnelle, physique et sociale) (NP3)

A Une sexualité satisfaisante, y compris non coitaiée les personremalades ou non, & se sentir
plus proctes des autres, aimées et soutenyd>3)

A [ QS JI fdezbasding ¢ demanden santé sexuelle et en vie intime nécessite de considérer
la personne malade dans sa globalité (partenaire y compris) (NP2).

5.2.2. Intégration dans les soins oncologiques de support

Se préoccuper de présama santé sexuelle et dépatune souffranceudemande liée a la vie intime

ou sexuelle fait désormais officiellement partie du parcours de soins en cancérologie. Ainsi, au méme

titre que lapsyche® y 02 f 2 3A S35 { @gefitumanSuvaBfffe Anls@ns deBupbort (NP3).
Celad QA Y18 3INBE RIya dzyS YSRSOAYS Y2RSNYySsz t tF F2Aa
objectifs carcinologiques, de bigire et de qualité de viel Q R dzi I y i LI dzda y SOSa:
littérature montre a quel point ce besoin en soins de support reste trop souvent non satisfait ou
YSO2yydzz 1jdzQAf aQlF3AraasS ROQAYF2NNI GA 2y Eendutel LINBDS Yy
26280GAF RS a2Aya RS A dasidieMdicanted20142010 etydd kel R y &
Stratégienationale desanté sexuelle 2018020. Aborder la sexualité implique une approche globale

et personnaliségui aide les professionnels de santé a mieux cémeat gérer les différents besoins

et demandes des maladesouvent sousestimés danse domaine. Ce soin de support spécifique
AQAYU83INBE &l ya NBASNDS Rdirg, prévenir et nid @Sopniségaeyicesii S NI A
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indésirables du cancer et de ses traitements (NP2), mais lausgéventiond S O2 Yy R £MB,Z OQS &
GNF AGSNJ L) dza STFAOI OSYSyid tS OFyOSNI obtold O60Fd v
représente une réponse soignante pertinentgii doit étre proposée et non imposéaux cotés des

traitements sgcifiques du cancer

5.3. Recommandations

Il est recommandé

-dQAY G SAINBNI £ LINBASNII (A 2 ytouRd lofiges @atcolis Se sair& kE dzSt S
RS f QantaiBtifre dessoins de support, compte tenu des impacts négatifs du cancer et de ses

GNF AGSYSyida Si RS ftQAYLRNIIYyOS RtQecbuples@rad&eBR|ly (A YS
- que les professionnels de santé connaissent les bases de la santé selaslf@incipaux

déterminants de la vie intime et sexued@si que les symptémes les plus fréquemment rencontrés en
cas de cancer et leur traiteme(Grade B)
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6. QUESTIONZ t h! wv'! hLPERQO9b h/ /!

Le monde oncologiqueensemblepasavoirencorebienLINA & O2y aOA Sy OS RS f QA Y L%
psychosociale de la santé sexuelle, notamment de ses conséquences/@ggat cas de troubles

durables [BOBER2012, BONDIL2012A] (NP4). Si la sexualité est facultative et non vitale, sa place ne
doit étre ni surestimée ni soesstimée en cas de cancer. De fait, la santé sexuelle et la vie intime sont

deux parametres pertinest de la qualité de vie et du bidire. Plusieurs raisons, a la fois
épidémiologiques, déontologiques, éthiques, mais aussi et surtout médicales, expliquent que la
sexualité ne peut plus étre assimilée a une problématique secondaire. Elle est une coregopant
SYGA8§NB Rdz LI NO2dzZNE RSOMRASND RO yVilQ I RAVRW Slj dzS {0
YF22NAGS RS YIfFIRSa 06Si RS O02dzJ Savz & O2YLINKRA N
de la vie intime, ainsi que leurs aspepsy/chosociaux inhérents, vise a réduire lerik a payes en

termes de parcours de vie (prévention tertiairejais aussi a améliorer la survie et la pertinence des

soins du traitement du cancer (prévention secondaire et quaternaire).

6.1. Synthése des donné&dale la littérature

6.1.1. Des raisons épidémiologiques

x Prévalence élevée des cancesexuels

[ QSLIAMRSYA2Et23AS FARS t YASdzE O2YLINBYRNB I NBI ¢
sans méme tenir compte des effets indésirables liés aux traitemenddicaux (type fatigue ou

nausée) un cancer sur deux est concerné, directement ou non, avec une amélioration nette de la
survie a 5 andHjgurel5 et Figurel6) [INCA2019].

En incluant le seirtles cancers de la sphégénitalereprésentent déjgprés de la moitiées cancerdl

faut ajouter les canasanorectauxetceu$ Y G NI ny I yi RSa YdziAfl dA2ya odGel
des incapacités fonctionnelles (type ORL et pulmona@epique ne faisant intervenir aucun organe

génital, ils ont depotentiels impacts identitaires et/ou relationnelsrsia vie sexuelle et intime. Par

exemple, les cancers ORL peuvent léser des fonctions érotiquensymBoliques> comme la voix

(réle dans la séduction) et le baiser [RHOTEN2016] (NP2) [BADR2016] (NP3) [LOW2009] (NP4). Patient

et partenaire doivent aussapprendre a surmonter la vue de mutilés de la face ou de stomies

OUNI OKS2U2YAS 2dz Al aGNRal2YshamditesROW200INRRHE 8§ YS& RC
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Figurel5: Incidence en France des tumeurs solidesiy(rce: [INCA2019])

[Figure 2] Classement des tumeurs solides par incidence estimée en 2017
en France métropolitaine selon le sexe
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Figurel6: Survie nette a 5 ans, par type de tumeur solidmq(rce: [INCA2019])
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