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La sexualité est une composante - CONSTANCES est une cohorte epidémiologique nationale

majeure de la qualite de vie. generaliste. Les participants ont ¢te tirés au sort a partir du
Le cancer du sein (CS) a un registre de la securite sociale. Ils ont béneficie d’un examen
retentissement particulier sur la clinique a I’entree et ont repondu a des questionnaires a
sexualite¢ féminine en impactant I’1nclusion puis annuels.

intimement la feminite. - Les femmes 1ncluses sont agees de 18 a 75 ans et ont d¢ja eu

un rapport sexuel (RS) au cours de leur vie.

Objectif : étudier la prévalence des troubles sexuels chez des femmes ayant
un antécédent de cancer du sein et la comparer a une population non-exposée.

Inclusion de 101 629 participantes dont 2 680 (2,6%) Fonction sexuelle en cas A’ATCD de CS

avec antecedent de CS.

- Recul median depuis le CS de 7,5 ans [4,0; 13,5].

. Age median de 59,5 ans [53,0; 65,5] dans le
groupe CS et de 45,5 ans [35,5; 57,0] dans le
groupe controle.

- Parma les participantes avec antecedent de CS : Fréquence des RS Douleurs lors des RS
CSP intermédiaire (n=1 657, 61,8%),

. 1 participante avec ATCD de CS sur 3 n’avait
pas eu de RS au cours du mois ¢coule, avait des
douleurs lors des RS et n’¢tait pas satisfaite de
sa vie sexuelle.

Seul 46,0% travaille actuellement (n=1 233), 364 119,/5 fj’;
Majoritairement en couple a 63,4% (n=1 753). 157 510
9%‘
Comparaison entre les groupes
En analyse univariee, les participantes ayant un 2548«2,
ATCD de CS avaient :
- Eu moins de RS au cours du dernier mois SOui wNon - NSpr ™Jamais = Parfois = Souvent
(OR 1,79 [1,65 ; 1,94], p <0,001), m Toujours ~ NSPR
Eu plus de douleurs pendant les RS Figure I : RS au cours du Figure 2 : Douleurs
(,OR 1,10 [1,02; 1,19], p <0,001), dernier mois (n, %) lors des RS (n, %)
Et¢ moins satisfaites de leur vie sexuelle . .
(OR 1,58 [1,47 ; 1,71], p <0,001). Satisfaction sexuelle
Toutes les valeurs restaient significatives en analyse 25307/ = Pas du tout
multivariée apres ajustement sur 1’age, I'IMC, le ’ 2 Pas trés
statut menopausique et tabagique, les antecedents 934

m Satisfaisant

de depression et de diabete (¢f. Tableau 1). 9% '

Figure 3 : Satisfaction avec la vie sexuelle (n, %)

m [res satisfaisant
NSPR

1.79 [1.65:1.94]

Antécédent de CS (bin) [ ] 1.10 [1.02;1.19] 1.58 [1.47:1.71]
Age (continu) 1.11[1.02;1.20] 0.013 | 1.38[1.28:1.50] |<0.001| 1.24 [1.15;1.34]
IMC (continu) 1.76 [1.62;1.90]| <0.001 | 1.12[1.04;1.217 | 0.005 | 1.56 [1.45;1.69]
Ménopause (bin) 1.60 [1.48;1.73]1 <0.001 | 1.12[1.04:1.22] | 0.004 | 1.49 [1.38:1.61]
Dépression (bin) 1.74 [1.61;1.88]1 <0.001 | 1.08 [1.00;1.17] | 0.045 | 1.54 [1.42;1.66]
Tabac (bin) 1.79 [1.65;1.94]1 <0.001 | 1.10[1.02:1.19] | 0.016 | 1.58 [1.47;1.71]
Diabéte (bin) 1.77 [1.63;1.91] 1.11 [1.02;1.20] 1.57 [1.46:1.70]

lableau 1 : Analyse uni- et multivariée avec ajustements de la difference de fonction sexuelle entre les groupes avec et sans ATCD de CS

Dans cette ¢tude en vie réelle dans une grande cohorte nationale, I’ATCD de CS ¢tait un facteur de
risque de dysfonction sexuelle.

Cela restait vrai apres ajustement sur les principaux facteurs de confusion tels que I’age, la meénopause
et I’antecedent de dépression.

Les efforts pour depister la dysfonction sexuelle chez les survivantes du CS et pour offrir un soutien
de qualité doivent &tre poursuivis.



