7*™ Journée Azuréenne de Sexologie

Quelle sexualité pour demain?
Vers la fin des tabous? Nouvelles sexualités

Samedi 11 Septembre 2021 Amphithédtre LOU CLAPAS

la Santé sexuelle

en Cancérologie

Frédériqgue BONGNI-MARIN

Infirmiére experte en cancérologie
Infirmiére d’Education Thérapeutique
Dermographiste médicale

Sexologue

Centre Antoine Lacassagne Nice
Ligue contre le cancer Nice

Centre Hospitalier de Grasse



= INTRODUCTION
Santé sexuelle et cancérologie
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9 UN TAUX D’INCIDENCE
//// QUI BAISSE OU QUI TEND
A SE STABILISER

entre 2010 et 2018
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Ralentissement de la progression:
+0,7 % par an entre 2010 et 2018

Evolution liée & Paugmentation de Pincidence
du cancer du poumon et dans une moindre mesure
a celle du cancer du sein "

Baisse de 1,4 % par an
entre 2010 et 2018

Evolution liée & la baisse de I'incidence
du cancer de la prostate!!!

382 000 NOUVEAUX CAS
DE CANCERS

estimés en 2018 en France métropolitaine

177400
nouveaux cas

204600
nouveaux cas

Le cancer du sein reste Majoritairement représentés
de loin le plus frégquent par les cancers
devant les cancers de la prostate,

colorectaux et du poumon ! du poumon et colorectaux !

_TSM.: 274,0 pour 100000 _TSM:330,2 pour 100000

QUELS SONT LES CANCERS LES PLUS FREQUENTS EN 2018
ET COMMENT EVOLUE LEUR INCIDENCE (2010-2018) ?

Les derniéres estimations décrivent une situation plutot
en te chez les hommes, avec une diminution
dem ou une stabilité les cancers les plus
fréquents. Lévolution de l'incig:::c du cancer du poumon

chez les femmes est en revanche jugée préoccupante.

NOMBRE DE CAS EN 2018 ET EVOLUTION
DU TAUX D'INCIDENCE ENTRE 2010 ET 2018
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A noter: pour Ia prostate, les demniéres données disponibles datent de 2015.
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QUELS CANCERS ONT PLUTOT
UNE BONNE SURVIE?

Ces derniéres années, les progrés de

la recherche ont permis d'améliorer la survie
des personnes atteintes de nombreux cancers
(liste non exhaustive).

DIFFERENCE
SURVIE NETTE DE LA SURVIE NETTE
STANDARDISEE STANDARDISEE
A5 ANS ENTRE A5 ANS ENTRE 1920

2010 ET 2015 ET 2015
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Le cancer
du sein

Avec 33% des cancers féminins, le cancer du sein

est le plus fréquent chez les femmes. Dans la majorité
des cas, le développement d'un cancer du sein

prend plusieurs mois, voire plusieurs années.

Dépisteé tot, c'est un cancer de bon pronostic,

dont le taux de survie reste stable.

Le cancer
de la

Le cancer de la prostate représente 25% des cancers
masculins. Rare avant 50 ans, son incidence augmente
progressivement avec l'age. C'est un cancer de bon,
voire trés bon diagnostic, avec un taux de survie

DEPISTAGE 1+ CANCER CHEZ LES FEMMES ET 1™ CAUSE DE DECES
PAR CANCER CHEZ LES FEMMES
60% des cancers du sein sont
détectés i un stade précoce.
La détection d'un cancer \
du sein :‘a'unstadcpcu avancé 58 500 y ‘m | 12100
de son ciiﬂtlopp:mm:lt permet NOUVEAUX CAS 4 DECES EN 2018
de le soigner plus facilement EN zoxa
mais aussi de limiter les séquelles +0.6% ;:‘}‘?i.ﬁ
lides  certains traitements. Pour ARAR T (2010-2018}
favoriser une détection précoce, 12010-2018)
plusicurs actions existent:
consultation d'un médecin en
cas de changement au niveau
des seins, cxamen clinique tous
les ans 2 partir de 25 ans,
mam hic de dépistage —
§ f 5=y O EN 2017, LA PREVALENCE
tous les deux ans entre 50 (i? [v /O DU CANCER EST ESTIMEE A
et 74 ans sans symptome > MR OO
ni facteur de risque autre TAUX DE SURVIE \'} {] “ ‘vl\ J ‘) =)
ige. Des modalités SRESR i

e STANDARDISEE pmsormzs
de suivi spécifiques sont A5 ANS DES FEMMES
recommandées DIAGNOSTIQUEES
les femmes présentant ENTRE 2010 ET 2015
des antécédents médicaux
personnels ou familiauwx,
ou certaines prédispositions
genctiques. AGE MEDIAN AU DIAGNOSTIC 6 3 ans
FACTEURS DE RISQUE ACTIONS DE PREVENTION
& Ag: (.80% d‘cs cancers Parmi les cancers attribuables i la consommation d'alcool,

du LRSS développent le cancer du scin est le plus fréquent.

apres 50 ans) Diminuer sa consommation d'alcool, surveiller son poids,

* Antécédents médicaux
personnels et familiaux

« Consommation d'alcool
et de tabac

* Surpoids, manque d'activité
physique

* Certains traitements
hormonaux de la ménopause

« Prédispositions génétiques

* Ne pas avoir allaité

arréter de fumer, bouger et manger varié et équilibré
réduisent le risque de développer la maladie.

On estime que prés de 20000 cancers du sein pourraient
étre évités fjuquc année (soit un tiers des nouveaux cas
de cancer pour I'année 2018).

prostate

a5 ans éleve.

1% CANCER CHEZ LES HOMMES ET 3* CAUSE DE DECES FACTEURS
PAR CANCER CHEZ LES HOMMES DE RISQUE
* Antécédents médicaux
AR familiaux
- \\) ) “ « Prédispositions
50400+ ) e
NOUVEAUX CAS / //. / DECES EN 2018 K‘“i‘l‘qt‘i‘“ "
EN2018 =2 { populationnelles
35% é // -37% (population afro-
ey % :’th)ﬂlggom antillaise par exemple)
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AGE MEDIAN
AU DIAGNOSTIC
68
& ans
(1% ©/ TAUX DE SURVIE NETTE STANDARDISEE A 5 ANS .
k;/ ¢~_) ) DES HOMMES DIAGNOSTIQUES ENTRE 2010 ET 2015
LA SURVEILLANCE
EN 2017, LA PREVALENCE DU CANCER EST ESTIMEE A RLLESTRAITEMENTS
A D pﬂ il g Le choix de la stratégic
G L0 eensonnes de soins est adapté
au cas personnel
de chaque patient.
Cette stratégie dépend
DEPISTAGE du cancer, déterminées
809% des cancers sont diagnostiqués alors qu'ils sont encore Ic:rs dr‘? AR du
localisés 2 la prostate. Le facteur pronostique majeur de ce cancer l?‘h" dlagnoanuc -
est le stade au diagnostic. Le test PSA (Prostate Specific Antigen lendroit o ilest situe,
ou antigéne spécifique de la prostate) nlest pas assez fiable pour son type histologique
diagnostiquer un cancer, mais un taux élevé peut inciter  realiser gk type ‘?c cellules
un examen complémentaire (un toucher rectal par exemple) qui unphquccs),.sm stade,
permettra de poscrun diagnostic. Ce demier peut également faire Z‘?n gmdc(mv;:lluu 3
suite 3 un traitement chirurgical d'un adénome de la prostate. Un agressivité). Plusicurs
dépistage individuel est recommandé & partir de 50 ans. traitements Pt
alors étre proposés:
chirurgie, r.ldxorhcr.lpxc
externe, curi ic,
homlonoﬂlcmpxc,
surveillance active.




Le taux de guérison progresse :

les progres de la recherche ont permis ces dernieres 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 apres le traitement.

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

Entre 1989 et 2005, la survie est passée de 80 a 87 % pour les cancers du
sein, de 72 a 94 % pour les cancers de |a prostate, de 54 a 63 % pour le
cancer colorectal mais seulement de 13 a 17 % pour les cancers du

poumon.
(Source INCa)
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Le cancer : une maladie chronique ?

m Grace a la médecine et ses avancees, les patients ont pu
vivre avec une maladie cancereuse -> « maladie chronique »

m Gestion des patients a domicile de leur effets secondaires

m Avec les années, augmentation des traitements préventifs ou
curatifs de ces effets secondaires des chimiothérapies ou
thérapies ciblées per os -> les patients doivent apprendre
gérer leur traitement et leurs effets symptomes, leur CAT

Santé
= Les soignants doivent donc développer des sexuelle

compétences pedagogiques pour leur apprendre
« a vivre avec » car la maladie sort des

établissements de santé ...




Les dysfonctions
sexuelles en
cancérologie
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LES PRINCIPALES DYSFONCTIONS SEXUELLES

Ame n Psychia

* Ejaculation retardée DSM-5 * Trouble de I‘orgasme

* Trouble de I’érection e MAWEL ITrO'tjbl'? de I’mt”eret pgur
e Niri . z_a DES TROUBLES MENTAUX ‘activité sexuelle ou de
Eé%'glu“on du desir 'excitation sexuelle

- : ! . * Trouble lie a des douleurs
Ejaculation prématureée génito pelviennes ou a la
pénétration

Dysfonction sexuelle induite par un médicament

Depuis au moins 6 mois
Responsables d’une détresse personnelle et/ou du couple
Non attribuables a une cause psychiatrique

DSM 5, AmericanPsychiatric Association , traduction francaise , Elsevier Masson , 2016 , 499-534



DYSFONCTIONS SEXUELLES FEMININES ET CANCER

* Incidences et prévalence des troubles sexuels chez les femmes avec cancer du

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




DYSFONCTIONS SEXUELLES MASCULINES ET CANCER

Dysfonctions Tr. Orgasme

sexuelles masculines

- Orgasme douloureux

Tr. éjaculation

-> stomie, perte de taille

. . . -> Climaturie
Tr. désir sexuel Tr. érection

- Déficit en testostérone, dépression



anters ot

Principales DS

H = dysfonction
érectile

= dyspareunie

H/F = baisse du

<0000~ Quels troubles sexuels ? e ——
AN = ° £ = Eacitation

Causes de l'altération de la sexualité

« BIOCages sonsonols © vuo, © s, Druts,
touchers

~Altdration de la motivation,
~Communication insuffisante

décrites par les patients ==

« indrect: effets secondaires type fatigue,
nausées.

(Tierney et al, 2008) e T————

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

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



Préserver la
Santé sexuelle
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Cancer et sexualité: de quoi parle-t-on ?

Bien distinguer les deux champs d’'interventions (pafois intriqués et interactits)

— —

Oncofertilité Oncosexualité i,
Impacts du cancer . Impacts des cancers et / ou de leurs )

~

et / ou de ses traitements T \\traltoments g ‘
sur la ‘

reproduction g — R
-~ Vie intime ™~ ~ Santé sexuelle et ses

Cibles: femme < 40 et homme < \/\ et ses dysfonctions | () "\.‘ dysfonctions
60 ans \“33'37{_%-—/”/ i i
Réponse géographique I Cibles: !)ommcs et femmes > 12 ans |
appropriée = régionale Réponse géographique appropriée = territoriale
Deux points clés ‘ ‘ i
& =

Importance de la sémantique + domaine du CANCER

In Bondil et al Bull Cancer 2012




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
qguels traitements (localisation, stade, age) ?

= Question 4 : A quels moments du parcours de soin
I'aborder ? Et qui doit I'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?




En

REPUBLIQUE

nmcuqst I#STITUT
NATIONAL
Pomevest —_"_DUCANCER

AVRIL 2021

REFERENTIEL SUR LA
PRESERVATION DE LA SANTE
SEXUELLE ET CANCERS, INCA

PRESERVATION
DE LA SANTE
SEXUELLE

ET CANCERS

[ thésaurus

RECOMMANDATIONS ET REFERENTIELS

Ce référentiel concerne quasiment tous les
malades (sauf les enfants) traités pour un
cancer, quelle que soit lu modalité de
traitement dés lors que la maladie et/ou son
traitement sont susceptibles de faire courir un
risque sur la sexualité. Il est destiné aux

06800
différentes catégories de professionnels de R
santeé impliqués dans le parcours de soins. Elaboré par I’Association francophone pour les soins oncologiques de support
(AFSOS).
In fO rmations com p l[émentaires et Apres avis de la commission des expertises de I’Institut national du cancer en date du
. . 13 avril 2021, il a regu le label de I'Institut par décision de son président N° 2021-06
sources documentaires a retrouver sur le portant Labellisation d’'une recommandation nationale de bonnes pratiques cliniques
portai/ Proln fo sCancer. org en cancérologie intitulée : « Préservation de la santé sexuelle et cancers » en date du

6 mai 2021 publiée au Registre des actes administratifs de I’Institut.

Cela signifie que le groupe d’experts a été accompagné par les services de I’Institut et
que le document a été réalisé dans le respect de la procédure de labellisation et des
regles de qualité, de méthode et des régles déontologiques.



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

:][o]Kolci[o]V]3 PSYCHOLOGIQUE

(santé sexuelle et (émotionnel, affectif,

ses dysfonctions) c:ognitg,ri identita;re,
expériences...

RELATIONNEL

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

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




= Question 1 : De quoi parle-t-on ?

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

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

L'oncosexologie en 3 dates

e 1905 : le questionnaire d’Albarran évalue la sexualité des patients apres prostatectomie.
e 1981 : premier article international sur la préservation de la sexualité dans le cancer de la
prostate. La méme année, les premieres injections intracaverneuses sont proposées a des
patients ayant subi une ablation de |la prostate.

e 2006 : premier congres de I'International Society for Sexuality and Cancer (ISSC) sur le
theme « Oncosexologie, une nouvelle discipline ? »



La femme oubliée de I'oncosexologie ?

Ce n’est qu’en 2010 que se tient le premier congres 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 ’lhomme.
= La médecine avait peu de solutions a proposer.

= Le développement récent de thérapies efficaces pour lutter contre les
secheresses 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 ?

JUIN
VIC "‘\j\'5 Q‘C‘Eﬁ'c%n 2018

DE CANCER

2009-2019: 10 ans d'observation de la société face au cancer

Ens se/gnements et perspectives

‘ 1 0//6 Novembre
‘ 2019 des personnes souffrent de séquelles

« des patients ont recours aux Soins Ucs AU cancer o aux traltements:

de Suppor’t mais principalement de 2 Les séquelles, troubles et dysfonctionnements les plus cités concernent
|eur propre initiative sans que Ies LA USUE notamment les modifications de I'image du corps, les douleurs, |a fatigue,

’ . o (i . ; les troubles moteurs ou de la vision, et les difficultés sexuelles. Trois fois
medecms ne Ies Incitent a y recourr » sur quatre, ces séquelles ne font pas l'objet d'un suivi médical spécifique.




Colloque

LA VIE CINQ ANS
APRES UN
DIAGNOSTIC

DE CANCER

el s o * L'enquéte nationale sur les conditions de vie cing ans apres
le diagnostic de cancer (VICAN5) nous renseigne sur la vie
guotidienne des personnes atteintes au moment de
I'enquéte, mais aussi sur leur parcours depuis le diagnostic.

Chiffres clés .

LUAPRES-CANCER : DES CONSEQUENCES LOURDES

& & 8. &

0 | PARMILES PERSONNES ' 0
63,5 /0 EN EMPLOI AU MOMENT 1 FEMME SUR 5 PLUS DE 30 /0
DES MALADES DE LEUR DIAGNOSTIC, PEINE A RETOURNER DE CES FEMMES
SOUFFRENT DE 20 o/ AU TRAVAIL 1 AN FONT ETAT
SEQUELLES DUES AU 0 APRES LA FIN DE SON D'UN DESORDRE
CANCER OU AUX NE TRAVAILLENT PLUS TRAITEMENT POUR EMOTIONNEL OU
TRAITEMENTS® 5 ANS APRES® UN CANCER DU SEIN** SOCIAL IMPORTANT**

*ETUDE VICAN 5/**ETUDE CANTO



Les troubles de la sexualité sont tres variables selon la localisation
du cancer

NNNNNNN
puC

Tres fréguents apres cancer de |la prostate ou autre localisation en lien avec la sphere
génitale

1 sur 5 personne déclare une dysfonction sexuelle cing ans apres un diagnostic de
mélanome

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

- désir sexuel (56,8 %),
- capacité a avoir un orgasme (53,8 %)

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



Etude KALICOU 3-
1509 : etude visant
a évaluer I'impact
des compétences
émotionnelles des
jeunes femmes
ayant un cancer du
sein non
métastatique et de
leur partenaire sur
I'ajustement face au
cancer

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

TYPE D'ESSAI qualité de vie

AVANCEMENT Ouverture effective le : 25/07/2016

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




Répercussions du cancer du sein sur le couple

/“’\\
ﬂ-:m cou

Approche longitudinale

| a 1 N Y

- - L \ t___}

18 5 24 semaines
{638 cures)

N LA AN LS RIS
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- Hormonothersple ou Survellance
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Sur les 400 couples attendus, 391 ont accepté de participer a I'étude (97,75%). Fin d'inclusion 7/2019

Au moment de la derniére extraction des données (4/2020)
371 questionnaires a T1 (95%)

2A8 A T2 [ANO0LN




Etude Kalicou :
accompagner les
couples dans |la
maladie

Les données confirment I'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 ceuvre des interventions axées sur le
couple.
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www. alios.org  — —

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

Conséquences sexuelles = tres régulierement citées parmi les soins de support non satisfaits

Sujet peu abordé ou ignoré dans la relation soignant / soigné -

8 Référentiels inter régionaux
<00000" ¥

- Tabous, mythes, fausses idées, défenses... 2 en sans Oncolo e N
- Autorisation soignante et des patients encore timides

Cancer, vie intime et santé sexuelle

Offre de soins déficiente par manque : \ a
- Initiative et communication, Wi oo
- Savoirs, savoir-faire,

- Savoir-&tre-organisation et lisibilité - —

oNco

Paca-Corse

Réseau Regional de Cancérologie OncoPaca-Corse - Hopitaux Sud, 270 Bd Ste Marguerite, 13009 Marseille - www.oncopaca.org




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

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

* Lalocalisation de la tumeur, son stade, les chirurgies, la radiothérapie, la
chimiothérapie, la curiethérapie et I’'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 'orientation
sexuelle

détresse psychique dysfonction sexuelle.




Question 4 : A quels moments du parcours de soin 'aborder ? Et qui doit I'aborder ?

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

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

PARLER DE SEXUALITE:

e (C’est surtout refaire place a la vie

* Ce n’est plus une possibilité c’est un DEVOIR pour chaque soignant de
porter son attention a la personne dans sa globalité



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

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

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




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

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 a s'Tadapter aux

conséquences de la maladie et des
traitements sur la sexualité, la qualité de vie

Ip sexuelle, Forgel i rnk-
~ Vi . ‘ I'm not{:a\lin%
/& relationnelle Goilinng

et affective,

communiquer,
dédramatiser.




Conduire des actions

Strategie nationale [ re des .
visant a améliorer

de santé sexuelle

I'offre en santé
sexuelle

i's '\ La feuille de route a trois ans présente les premieres actions de
M 4 ‘."m“‘/ b ; . J4 . . V4 « o
Sttt B8 mise en oeuvre de la stratégie nationale de santé sexuelle d’ici

ikiisll 2O 2020.

T

" PRIORITE PREVENTION
RESTER EN BONNE SANTE TOUT AU LONG DE €

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

Feuille de route .

stratégie nationale ) 4 H “ H B

remmenm oy d’éducation thérapeutique du patient

Identification en lien avec les * Indicateurs qualitatifs :
Mieux prendre en associations de patients des freins et - mabilisation ou acquisition de
compte les questions des leviers a mettre en euvre - ARS compétences d'adaptation
de vie relationnelle et |- Inscription de |la promotion de la santé - COREVIH - évaluation de la prise en
sexuelle dans les sexuelle dans les démarches de - IREPS charge des troubles sexuels,
consultations des développement de I'ETP - Sociétés savantes - évaluation de lmpact sur la
18 patients atteints de - Campagne dinformation auprés des DGS concernées par les Pas de surcolt 2018-2020 prise en charge globale de la

maladies chroniques professionnels de santé DGOS pathologies chronigues maladie
et dans les - Etablissernent d'un plan de formation les plus fréquentes
programmes pour les professionnels de I'ETP (ANFH, - Associations d'usagers
d'éducation UTEP, péles régionaux d'ETP,...) du systéme de santé
thérapeutique du - Evaluation des consultations ayant - Réseaux
patient évoqueé la prablématigue




CANCEROLOGIE

ProlnfosCancer

Portail d'information
des acteurs de sante ville-hopital
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Question 6 : Quels sont
les outils (évaluation et
dépistage) disponibles au

Vous étesici : Accueil > Infos Cancer > Soins de Support > Cancer & Sexualité

quotidien ? ol 2 K
INFOS CANCER Cancer & Sexualité A LIRE
—_———
Prévention = Dé’pistage t Se préoccuper de la santé sexuelle, autrement dit favoriser la vie intime, =
Risque aggrave - affective et relationnelle des personnes atteintes de cancer malgré la
Oncogénétique maladie et les traitements fait partie de la qualité de vie des patients. N
e E ; ) i
l Diagnostic et Traitement & =
I Parcours de soins BONNES PRATIQUES,
REFERENTIELS,
. RECOMMANDATIONS
Soins de Support :
Cancer, vie
intime et santé
> Douleur sexuelle -
> Nutrition Référentiels
; ; AFSOS
Prise en charge sociale,
> familiale et 10 mars 2019

professionnelle Sexualité et Cancer

; : TELECHARGER (1.52Mo)
> Soutien psychologique
Limpact du cancer sur la qualité sexuelle dépend du pronostic, des

traitements proposés (chimiothérapie, radiothérapie, hormonothérapie, > TOUS LES DOCUMENTS

~ Qaurana tahaninna -k S U ¢ SRR S LG IO |1 - St J G - il ST | | S i

> Oncofertilité




Actualite regionale : actions et outils RRC
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. : > : Campagne d’informations
-UmmTiouvead repertoire soins de support en cancérologie Pag

Outil collaboratif de I'offre en Paca, Monaco & Corse Grandv Public
Orico |

QUESTIONNEZ WoTRE
SR Al
Py Paca-Corse \KNF% PATIE"T et
onco RépertOire Régional g ’ -F" :, ;% DES SOINS DE SUPPURI, POUR VOUS ACCOMPAGNER TOUT AU LONG ET APRES LA MALADIE
Paca-Corse des Soins de Support en Cancérologie \ Ny Vg ) CeSINLES 4
RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE Paca-Corse-Monaco ¥ ,‘ \' Mo N ¥V K, ' §
- QULEG, ‘\3 0( a N Sa{/"/,,. &

3 @: &
t |
:
Affiner la recherche du soin de support par mot(s) clé(s) \%1ig,
a @ encancérologie

SN B,
S

Recherche par thematique et par zone geographique

[
s" ”"lo

POUR EN SAVOIR PLUS
FLASHEZ-MOI !

https://www.soins-support-cancer-paca-corse.org/#/ orco o -
INFO PATIENTS g

Paca-Corse
O R
DES SOINS DE SUPPORT, POUR VOUS ACCOMPAGNER TOUT AU LONG ET APRES LA MALADIE

2 =
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> Les soins de support en cancérologie” ‘ ?!?:"..‘T".i'f’?fft‘,‘@

"o+ @.9

: B L @ I SRR W . . v o QR . - v v |
- R L [ P PApST— " v (T bl
= _; ———————— & g ATOUS .“ g aitws ¢ .U._,n; - . Py o
“““““ = " Qo . e b
o ¢ -support-cancer-paca 5
5’ ‘ L b —~ ‘ Résosu Régional de Cancérologle Oncopaca-Corse
e wr IR p——TTTT -

ho §(Rew)) afps s 0OB00° @w ars arg

Paca-Corse

Réseau Reégions eérologie OncoPaca-Corse - Hopitaux Sud,

o

[-:-] le - www.oncopaca.org



Groupe de frovailrégiona Fiche cadre régionale de repérage des besoins en SOS

SUD Paca Corse

e
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==
e
orico
Paca-Corse
Cadre réservé a I'équipe de soins
Sécurité sociale : ouil NenO DATE (jj/mm/aaaa) : / /
Mutuelle : ouild NonO Réalisée par (Nom) :
/! / ALD : ouild NonOJ Fonction :
m O |(fO
(1) PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
Douleur ? Ouild NenD Etes-vous en couple ? ouiTd Non Votre appétit est : Inchange 0
Sioui: Avez-vous des enfants ? ouiT MNonD Dimipue o
Localisation de la douleur : Entourage aidant ? ouiTd Nond AT -
= ach ? io - Avez-vous des symptdmes associés ? ouild NonO
- . p— ) ST ot b ML L Oui Nen (Troubles de la déglutition ou de la
s : [ 1l . £ . F . . v
ntenshté moysnne da ka douleur (sur une échelle de 0.4 tsolement (géographique, social etc,) 0ud NonD mastication, nousées et/ou vomissements... - Altération de I'image de soi ? Oui J Non O
La douleur perturbe-t-elle le sommeil Oui T Nen Si oui, le(s)quel(s) : =
L2 doul rturbet-ell Difficulté dans les activités de base de la vie ! w
ouleur perturbe-t-elle oo - : . " '
les activités habituelles ? oud NonD et e 3 Troubles de la sexualite ? Oui TJ Non O
5 o — . oud NonD Activité professionnelle ? ouiTd Nond Perte de poids > a 5% en 1 mois : ouiTd Nond
renez-vous un traitement antalgique ui on . . ) - F v . v
inquiétudals) sur la plan fsancier, B/ oupertedepoidsz b 10X anGmacis: _Oull_NonH | Troubles gynécologiques/urologiques ? Oui 3 Non O
Si oui, le{s)quel(s) : professionnel, familial ou sur 'hébergement?  Oui T  Non CJ Poids actuel (kg) é
=
Information(s) complémentaire(s) : Poids habituel (kg) : w = < . .
8 5i oui, le(s)quel(s) :
Taille (m) : '2
fra]
oui D Nen O ouid NonTJ . § NaN = H
IMC (= poids / (taille) ? en kg/m?) : = DLI | :I N on :[
Age du Patient : g
2 18 ans et < 70 ans: IMC < 18.5 ouwidd NenO
] m] ouill NonJ o on
270ans: IMC <21 ouwid NenO
m 0
m] O
O O
.
(3) PRISE EN CHARGE PSYCHOLOGIQUE DES PATIENTS Gu' j Nﬂl‘l j
Angoisse, anxiété : ouiTd NonO ouitd NonD OuiTl NonJ j
Troubles du sommeil : ouid NenD j
Tristesse, dépression : ouiTd NonO
i ouid NenO
Avez-vous déja eu des épisodes dépressifs ? ouiTd NonO oui 1 Nun;ll o on 0 j
Souhaitez-vous un soutien d’ordre psychologique ? Oui =1 Non [J 0 0 j
O 0
o . d

1
N
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somecemnmiigona [777 FICh@ d’Aide a la pratique en Sante sexuelle en cancérologie
sos o supson 8 oo | ( pas encore validée)

Extrait :

Onco Sexuvalité- & Cancer : Colledtion OacoPata-Corse ﬂgm

"Aide d la pratique en cancérologie”
Paca-Corse

. s _oge - A U'ATTENTION DES PROFESSIONNELS DE SANTE
uneprise en charge spécifique de la santé sexuelle VILLE  HOPITAL
RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE

Groupe expert réglonal @' Le traitement du cancer impacte trés souvent la vie intime et sexuelle des patients et de leurs partenaires. L'onco-sexologie a pour
SUD Paca Corse

objectifs d'informer des conséquences sexuvelles des traitements, de repérer de telles difficultés et d'orienter au mieux les patients et
SOINS DI
SEXUALITE & CANCER BEEY |es couples vers des prises en charges adaptées.

(3) Biologique : réponse sexuelle et dysfonctions
3 piliers de la vie sexuelle [ intime

@' Psychologique : offectif, identitaire, cognitif, relationnel, émotionnel. ..

(3) Environnemental : partenaire, socioculturel

Réseau Regional de Cancérologie OncoPaca-Corse - Hopitaux Sud, 270 Bd Ste Marguerite, 13009 Marseille - www.oncopaca.org 99;;-c?;se



Prise en charge des patients : Ressources et outils complémentaires

@ REPERTOIRE REGIONAL DES SOINS DE SUPPORT EN CANCEROLOGIE

Le Réseau Régional de Cancérologie (RRC) OncoPaca-Corse recense I'offre régionale disponible en
soins de support pour les patients, en établissements de santé autorisés au troitement du cancer ef
en ville.

Le répertoire dédié d cette offre en Soins de Support (e.RRSSC) est accessible en ligne.

Afin de répondre aux aftentes des professionnels, une fiche d'nide d lo
pratique av repérage des besoins des patients en soins de support a été
élaborée par le Groupe de travail Sud Paca Corse Soins de Support & Cancer.

> (liquez ici pour accéder av Répertoire

> (liquez ici pour télécharger notre fiche de repérage

@ REFERENTIEL SUR LA PRESERVATION DE LA SANTE SEXUELLE ET CANCERS, INCA

r'z:

(e référentiel concerne quasiment tous les maludes (souf les enfants) traités pour un
cancer, quelle que soit lo modalité de troitement dés lors que lo malodie et/ou son
traitement sont susceptibles de faire courir un risque sur la sexualité. Il est destiné oux
différentes catégories de professionnels de santé impliqués dans le parcours de soins.

Informations complémentaires et sources documentaires d retrouver sur le portail ProlnfosCancer.org

OR Code vers

hése
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. ; Référentiels inter régionaux
L<00000~ en Soins Oncologiques de Support

/ " Female Sexual Function Index (FSFI), évaluant

en 19 questions la fonction sexuelle féminine

Cancer, vie intime et santé sexuelle = International Index of Erectile Function (lIEF),

e e qui explore la fonction sexuelle masculine en

Actualisation en mars 2019

15 questions, avec une version abrégée en 5

guestions

= 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 'impasse, Mars 2012 :
https://www.edimark.fr/Front/frontpost/getfiles/18446.pdf

BROCHURES EN FORMAT ELECTRONIQUE

SEXUALITE ET CANCER : INFORMATION DESTINEE AUX FEMMES, Ligue contre le cancer, 2016.
SEXUALITE ET CANCER : INFORMATION DESTINEE AUX HOMMIES, Ligue contre le cancer, 2016.

CANCER ET INTIMITE, 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.

SEXUALITE, INTIMITE 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

VIDEOS
CANCER ET SEXUALITE AU FEMININ, 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.
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MALADIE ET SEXUALITE

TEMOIGNAGE :

CANCER ET SEXUALITE

Le Cancer et la Sexualité : Témoignage


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,

I’exercice du droit a 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 requierent un avis spécialisé

Orienter le patient [ couple vers un praticien titulaire d’un Diplome Inter-Universitaire

ﬁ D] [T TCECIGT [ Ce DIU d'une durée de 2 ans permet d"acquérir les compétences pour informer, dépister, orienter les patients

—-—9 OB S L 9 Destiné aux médecins. Dipldme Universitaire d'une durée de 3 ans
S DIU sexologie clinique Ouvert aux psychologues cliniciens, sages-femmes kinésithérapeutes, psychomotriciens, infirmiers et pharmaciens d’vne durée de 3 ans




Conclusion
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Préserver la Santé sexuelle en cancérologie:

— e

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

La réhabilitation sexuelle optimale doit étre précoce El 2
TA SEXOLOGLE,
Besoin des soignants de s'appuyer sur des ON LA ﬁ
TROUVE O ? g

« 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
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