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▪ INTRODUCTION

Santé sexuelle et cancérologie







Le taux de guérison progresse : 

les progrès de la recherche ont permis ces dernières années d'augmenter 
le taux de guérison. 

Pour la plupart des cancers, on parle de guérison quand aucun signe de 
rechute n'a été décelé pendant une période de 5 ans après le traitement. 

Ce taux de guérison varie fortement selon la localisation du cancer. 

Entre 1989 et 2005, la survie est passée de 80 à 87 % pour les cancers du 
sein, de 72 à 94 % pour les cancers de la prostate, de 54 à 63 % pour le 
cancer colorectal mais seulement de 13 à 17 % pour les cancers du 
poumon.
(Source INCa)



Santé 

sexuelle



Les dysfonctions 
sexuelles en 
cancérologie   





DYSFONCTIONS SEXUELLES FEMININES ET CANCER 

• Incidences et prévalence des troubles sexuels chez les femmes avec cancer du   
sein entre 50% et 90% selon les études

- Des difficultés sexuelles sont décrites par 90% des femmes après le diagnostic d’une 
maladie cancéreuse
Andersen BLSexual functionning morbidity among cancer survivors.Current status and future 
research directions.
Cancer.1985 Apr 15; 55(8):1835-42
-Troubles sévères et de longue durée chez 50%
Robinson 1998: Survival of first and second primary breast cancer
Cancer. 1993 Jan 1;71(1): 172-6
-Absence de désir sexuel (64%), dyspareunie (38%), problème de lubrification (42%), 
difficultés avec l’orgasme ( 30%)
Barni S. Mondin R: Sexual dysfunction in treated breast cancer patients.
J Clin Oncol 2001; 23: 2456
> 50% problème avec l’image du corps 
Forbairn et al: Psychooncology. 2006 Jul; 15(7): 579-94



Tr. désir sexuel Tr. érection

Tr. éjaculation

Tr. Orgasme

Tr. de l’image corporelle et 
de l’estime de soi

Dysfonctions 
sexuelles masculines

→ Déficit en testostérone, dépression

→ Climaturie

→ Orgasme douloureux 

→ stomie, perte de taille

DYSFONCTIONS SEXUELLES MASCULINES ET CANCER



• Causes de l’altération de la sexualité 

décrites par les patients

(Tierney et al, 2008)

- La maladie en elle- même

- La détresse psychologique sous jacente

- Les traitements et les effets secondaires 

- Ainsi qu’une altération des relations sociales, 
principalement avec le partenaire intime



Préserver la 
Santé sexuelle 





Préservation de la Santé sexuelle en Cancérologie 

▪ Question 1 : De quoi parle-t-on ?

▪ Question 2 : Pourquoi s’en occuper ?

▪ Question 3 : Pour quelles personnes avec quels cancers et 
quels traitements (localisation, stade, âge) ?

▪ Question 4 : À quels moments du parcours de soin 
l’aborder ? Et qui doit l’aborder?

▪ Question 5 : Quelles sont les actions mises en place?

▪ Question 6 : Quels sont les outils (évaluation et dépistage) 
disponibles au quotidien ?

▪ Question 7 : Comment l’organiser?



RÉFÉRENTIEL SUR LA 

PRÉSERVATION DE LA SANTÉ 

SEXUELLE ET CANCERS, INCA 

Ce référentiel concerne quasiment tous les 

malades (sauf les enfants) traités pour un 

cancer, quelle que soit la modalité de 

traitement dès lors que la maladie et/ou son 

traitement sont susceptibles de faire courir un 

risque sur la sexualité. Il est destiné aux 

différentes catégories de professionnels de 

santé impliqués dans le parcours de soins.

Informations complémentaires et 
sources documentaires à retrouver sur le 
portail ProInfosCancer.org

Elaboré par l’Association francophone pour les soins oncologiques de support 
(AFSOS). 
Après avis de la commission des expertises de l’Institut national du cancer en date du 
13 avril 2021, il a reçu le label de l’Institut par décision de son président N° 2021-06 
portant Labellisation d’une recommandation nationale de bonnes pratiques cliniques 
en cancérologie intitulée : « Préservation de la santé sexuelle et cancers » en date du 
6 mai 2021 publiée au Registre des actes administratifs de l’Institut. 
Cela signifie que le groupe d’experts a été accompagné par les services de l’Institut et 
que le document a été réalisé dans le respect de la procédure de labellisation et des 
règles de qualité, de méthode et des règles déontologiques.



L'objectif principal de ce référentiel est de donner à tous les 
professionnels de la cancérologie les connaissances de base pour 
prévenir et traiter, dans la routine quotidienne, les problématiques 
liées à la biologie sexuelle(versant physiologique) et à son corollaire, 
la vie sexuelle et intime (versant psychoémotionnel, identitaire et 
relationnel) chez les patients atteints de cancer. 



L’oncosexologie:  discipline à l’intersection entre l’oncologie et la médecine sexuelle, est 
officiellement née en 2006 à Rotterdam quand le radiothérapeute Luca Incrocci a créé la 
société internationale d’oncosexologie (ISSC). 

Si cette discipline est récente, l’urologie, grande pourvoyeuse de dysfonctions
érectiles radio-induites ou consécutives à la chirurgie pelvienne, s’intéresse de
longue date à préserver au mieux la vie intime de ses patients. 

L’oncosexologie en 3 dates
• 1905 : le questionnaire d’Albarràn évalue la sexualité des patients après prostatectomie.
• 1981 : premier article international sur la préservation de la sexualité dans le cancer de la 
prostate. La même année, les premières injections intracaverneuses sont proposées à des 
patients ayant subi une ablation de la prostate.
• 2006 : premier congrès de l’International Society for Sexuality and Cancer (ISSC) sur le 
thème  « Oncosexologie, une nouvelle discipline ? »

▪ Question 1 : De quoi parle-t-on ?



La femme oubliée de l’oncosexologie ?

Ce n’est qu’en 2010 que se tient le premier congrès d’oncosexologie
chez la femme. 

▪ Les raisons pour lesquelles la sexualité féminine post-cancer a
été plus longtemps négligée sont multiples. 

▪ Les conséquences d’un trouble sexuel sont moins « visibles » que chez l’homme.

▪ La médecine avait peu de solutions à proposer. 

▪ Le développement récent de thérapies efficaces pour lutter contre les
sècheresses vaginales consécutives aux traitements des cancers
gynécologiques a permis de faire avancer la cause.

Source: Préservation de la sexualité des patients atteints de cancers : l’urologie en pointe AFU - Paris, le 30 janvier 2019



Question 2 : Pourquoi s’en occuper ?



• L’enquête nationale sur les conditions de vie cinq ans après 
le diagnostic de cancer (VICAN5) nous renseigne sur la vie 
quotidienne des personnes atteintes au moment de 
l’enquête, mais aussi sur leur parcours depuis le diagnostic.



▪ Les troubles de la sexualité sont très variables selon la localisation 

du cancer 

▪ Très fréquents après cancer de la prostate ou autre localisation en lien avec la sphère 
génitale 

▪ 1 sur 5 personne déclare une dysfonction sexuelle cinq ans après un diagnostic de 
mélanome

▪ Plus de la moitié des répondants déclarent à cinq ans du diagnostic une diminution :

- désir sexuel (56,8 %), 

- capacité à avoir un orgasme (53,8 %) 

- fréquence de leurs rapports sexuels (64,8 %) 



Etude KALICOU 3-
1509 : étude visant 
à évaluer l’impact 
des compétences 
émotionnelles des 
jeunes femmes 
ayant un cancer du 
sein non 
métastatique et de 
leur partenaire sur 
l’ajustement face au 
cancer

Etude KALICOU 3-1509 : étude visant à évaluer l’impact des 
compétences émotionnelles des jeunes femmes ayant un cancer du sein 
non métastatique et de leur partenaire sur l’ajustement face au cancer.

TYPE D'ESSAI qualité de vie

AVANCEMENT Ouverture effective le : 25/07/2016

ORGANISME PROMOTEUR

Centre Oscar Lambret
Centre de Lutte Contre le Cancer (CLCC) de Lille





Etude Kalicou : 
accompagner les 
couples dans la 

maladie

• Les données confirment l’importance: 

- D’une détection précoce des problématiques 
rencontrées par les patientes et leur partenaire tout 
au long du parcours de soin.

- De mieux cerner des facteurs prédictifs des 
difficultés rencontrées par ces couples.

- De personnaliser et systématiser les interventions 
de prise en charge médicale, clinique et 
psychologique des patientes , et autant que possible 
celle de leur partenaire.

- De mettre en œuvre des interventions axées sur le 
couple.



Référentiel AFSOS réactualisé Mars 2019

Réalité = décalage paradoxal entre besoins et prise en compte : (Vican 2 et 5)

Conséquences sexuelles = très régulièrement citées parmi les soins de support non satisfaits

Sujet peu abordé ou ignoré dans la relation soignant / soigné :
- Tabous, mythes, fausses idées, défenses…
- Autorisation soignante et des patients encore timides

Offre de soins déficiente par manque :
- Initiative et communication,
- Savoirs, savoir-faire, 
- Savoir-être-organisation et lisibilité



• Le concept de sexualité est global. C’est tout autant la féminité, la masculinité, 
l’identité, la séduction, l’image corporelle, l’estime de soi, l’intimité sexuelle, la 
relation de couple, la relation amoureuse, la fertilité, etc.

• La localisation de la tumeur, son stade, les chirurgies, la radiothérapie, la 
chimiothérapie, la curiethérapie et l’hormonothérapie auront des impacts 
directs ou indirects sur la qualité de vie sexuelle.

• tous les types de cancer et toute la population et ce quel que soit l’orientation 
sexuelle  

détresse psychique                             dysfonction sexuelle.

▪ Question 3 : Pour quelles personnes avec quels cancers et quels traitements (localisation, stade, âge) ?



• Pour tous les patients et pour tous les cancers, la prise en soins de la
santé sexuelle doit être abordée tout au long du parcours de soin 

( de l’annonce à l’après cancer, y compris en phase palliative) quels que
soient le genre, l’orientation sexuelle et le contexte social du patient.

PARLER DE SEXUALITE: 

• C’est surtout refaire place à la vie 
• Ce n’est plus une possibilité c’est un DEVOIR pour chaque  soignant de 

porter son attention à la personne dans sa globalité

Question 4 : À quels moments du parcours de soin l’aborder ? Et qui doit l’aborder ?





Développer une approche holistique du patient et de ses 
difficultés en tenant compte de la multifactorialité des 
composantes de la sexualité

Aider la personne atteinte à s’adapter aux 
conséquences de la maladie et des 
traitements sur la sexualité, la qualité de vie 
sexuelle, 
relationnelle
et affective, 
communiquer, 
dédramatiser.

▪ Question 5 : Quelles sont les actions mises en place?



La feuille de route à trois ans présente les premières actions de 
mise en oeuvre de la stratégie nationale de santé sexuelle d’ici 
2020.

Action n°18 : Mieux prendre en compte les questions de vie 
relationnelle et sexuelle dans les consultations des patients 
atteints de maladies chroniques et dans les programmes 
d’éducation thérapeutique du patient



Question 6 : Quels sont
les outils (évaluation et 
dépistage) disponibles au 
quotidien ?



Actualité régionale : actions et outils RRC

https://www.soins-support-cancer-paca-corse.org/#/

Campagne d’informations
Grand Public

Un nouveau répertoire soins de support en cancérologie
Outil collaboratif de l’offre en Paca, Monaco & Corse



Fiche cadre régionale de repérage des besoins en SOS 



Fiche d’Aide à la pratique en Santé sexuelle en cancérologie 
( pas encore validée)

Extrait :





▪ Female Sexual Function Index (FSFI), évaluant

en 19 questions la fonction sexuelle féminine

▪ International Index of Erectile Function (IIEF),

qui explore la fonction sexuelle masculine en

15 questions, avec une version abrégée en 5

questions

▪ Men Sexual Health Questionnaire (MSHQ), en

25 questions (noter les réf)

▪ Index of Sexual Life (ISL), en 11 items évaluant

la satisfaction en santé globale et en santé

sexuelle et le comportement sexuel du

patient.



REFERENTIELS & ARTICLES SCIENTIFIQUES

Cancer, vie intime et santé sexuelle
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2019/03/Ref-cancer-sante-sexuelle-2018-Copie_compressed.pdf
Stratégie nationale de santé sexuelle
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_sante_sexuelle.pdf
Sexualité, Intimité et cancer, Société canadienne du Cancer, Mai 2019 : 
http://www.cancer.ca/~/media/cancer.ca/CW/publications/Sex%20intimacy%20and%20cancer/32061-2-NO.pdf
Cancers et sexualité : les médecins ne doivent plus faire l’impasse, Mars 2012 :
https://www.edimark.fr/Front/frontpost/getfiles/18446.pdf

BROCHURES EN FORMAT ÉLECTRONIQUE

SEXUALITÉ ET CANCER : INFORMATION DESTINÉE AUX FEMMES, Ligue contre le cancer, 2016.
SEXUALITÉ ET CANCER : INFORMATION DESTINÉE AUX HOMMES, Ligue contre le cancer, 2016.
CANCER ET INTIMITÉ, Fondation contre le cancer, 2018.
ON N’EST JAMAIS TROP JEUNE : INFORMATION ET SOUTIEN PSYCHOSOCIAL POUR LES JEUNES FEMMES 
ATTEINTES D’UN CANCER DU SEIN,
Réseau canadien du cancer du sein, 2018.
SEXUALITÉ, INTIMITÉ ET CANCER, Société canadienne du cancer, 2018.

https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2019/03/Ref-cancer-sante-sexuelle-2018-Copie_compressed.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_sante_sexuelle.pdf
http://www.cancer.ca/~/media/cancer.ca/CW/publications/Sex%20intimacy%20and%20cancer/32061-2-NO.pdf
https://www.edimark.fr/Front/frontpost/getfiles/18446.pdf
http://intranet.fqc.qc.ca:8080/Record.htm?idlist=2&record=19110083124919382659
http://intranet.fqc.qc.ca:8080/Record.htm?idlist=3&record=19110098124919382709
http://intranet.fqc.qc.ca:8080/Record.htm?idlist=10&record=19119111124919373939
http://intranet.fqc.qc.ca:8080/Record.htm?record=19110979124919381519


• VIDÉOS

• CANCER ET SEXUALITÉ AU FÉMININ, ACEQ, 2015.

• DATING AND SEXUALITY, Moving forward videos series for Young Adults with Cancer, Cancer.Net, 
consulté le 18 juin 2019.

• LET’S TALK ABOUT SEX (AND BREAST CANCER), Let’s Talk About It Video Series for Young Women, 
consulté le 18 juin 2019.

https://studiocast.ca/client/aceq/event/1836/fr/
https://www.cancer.net/navigating-cancer-care/videos/young-adults-cancer/dating-and-sexuality
https://www.youtube.com/watch?v=DuqRWRs9nF0


Question 7 : Comment l’organiser?

• Pour autant, si la Santé Sexuelle est une dimension reconnue de la Santé, 

l’exercice du droit à une prise en charge de la Santé Sexuelle reste encore      
souvent problématique en cancérologie.

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

• Partager une sémantique commune, et un pré requis simple, afin de repérer et 
distinguer les problématiques simples de celles qui requièrent un avis spécialisé

o



Conclusion



Préserver la Santé sexuelle en cancérologie: 

• Souvent l’onco- sexologie est rattachée à l’après 
cancer, mois ou années après l’annonce ce qui est une 
erreur car prise en charge trop tardive

• La réhabilitation sexuelle optimale doit être précoce

• Besoin des soignants de s’appuyer sur des 
« sentinelles » référents en milieu hospitalier ou en 
ville

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

• Offre de soins inégale sur le territoire 



Merci 


