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Preservation de la vie intime et 

de la sexualité/ point de vue des 

concernés

Dans toutes les enquêtes, dans tous les pays du monde, les patients 
sont très demandeurs et attendent que le professionnel de santé en 
parle», Dr Pierre Bondil, chirurgien urologue et sexologue au Centre hospitalier Métropole-

Savoie
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Importance et impact sur vie sexuelle

From: Feeling well and talking about sex: psycho-social predictors of sexual functioning after cancer ; Perz et al. BMC Cancer 

2014, 14:228 657pt (535 ♀ et 122 ♂) et 148 part. (87♀ et61♂)
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La sexualité a une place importante dans leur couple

La sexualité a une place importante dans leur vie 

La survenue du cancer a un impact important sur leur vie intime 

https://bmccancer.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2407-14-228


Under the red dress project /
beth-whaanga-devoile-les-consequences-de-son-cancer-du-sein-

Jeune mère australienne de 32 ans porteuse 
du gène BCRA2 (risque plus élevé de cancer 
du sein ou de l'ovaire). A eu l'ablation des 

deux seins, de l'utérus, une chimiothérapie 
et reconstruction mammaire 

«…Chaque jour, nous marchons au milieu des gens. Ces individus paraissent normaux, mais 
sous leurs vêtements, parfois, les corps ont une toute autre histoire à raconter….»

Impacts et souffrances sexuelles (et psychosociales)

Variables selon l’individu, souvent pas ou peu visibles

importance de les rechercher (interrogatoire, questionnaires, check-list…)



Catherine, 50 ans, célibataire (Double mastectomie en 

2012)
« Il y a des femmes qui assument. Moi, je n’en fais pas partie. 

Depuis qu’on m’a retiré les deux seins en urgence sur récidive 

foudroyante, trois ans après mon premier cancer, je n’arrive 

toujours pas à me regarder – au point de prendre ma douche dans 

le noir – ni à me toucher, sauf à travers un tissu.

Je suis tellement dégoûtée de moi-même qu’à ce 

jour il m’est impossible de me projeter dans une 

relation amoureuse, encore moins d’avoir une 

vie intime. Rien que le mot séduction me fait peur. J’ai

conscience que, sans un gros travail sur moi, je n’arriverai pas à 

m’accepter. Mais le préalable, déjà, c’est que je termine la 

reconstruction de mes seins. »

Carole, 46 ans, mariée depuis 17 ans (Mastectomie en juin 2014)

« Quand j’ai vu mon mari devenir tout blanc en découvrant la 

cicatrice, j’ai compris qu’il n’était pas prêt. Depuis, je porte toujours au lit 

un petit débardeur assez court, qui masque juste la poitrine. J’en ai plein: des 

blancs, des noirs, avec des fleurs, en coton ou avec de la dentelle…

Mon prochain investissement, c’est un soutien-gorge spécial asymétrie, dont les 

deux bonnets sont en dentelles. C’est cher, mais c’est sexy! Mon mari aimerait bien 

que je me fasse reconstruire. Moi, je n’y tiens pas. Je suis certes une amazone, 

mais « en bas », je suis toujours vivante »! »

Propos recueillis par Emmanuelle Blanc :  https://www.rose-up.fr/magazine/ablation-sein-

sexualite/?gclid=EAIaIQobChMI3IeyuOH08gIViIjVCh2G9wNgEAMYAiAAEgIap_D_BwE

Amélie, 29 ans, en couple depuis 10 ans (Mastectomie en juin 2014)

« J’ai préparé mon mari en lui montrant, avant 

l’intervention, des photos de mastectomie sur Internet. 

Du coup, il n’a non seulement pas été perturbé par ma 

cicatrice quand il l’a vue la première fois, mais c’est 

plutôt moi qu’elle dérange dans les moments d’intimité. 

Même si, dans son regard, je me sens toujours autant désirée, je préfère pour 

l’instant garder une nuisette.

Ça me rassure. J’en avais déjà des sexy, avec dentelles et tout. Mais mes 

copines ont eu la bonne idée de m’en offrir de nouvelles pour mon 

anniversaire, très… tentantes! Cela dit, si le désir est revenu, mon corps ne 

suit pas toujours à cause de l’hormonothérapie. J’espère que ça ira mieux 

après… »
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Anne-Déborah BOUHNIK 

et Julien MANCINI

VICAN2 (2012)
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Anne-Déborah BOUHNIK et Julien MANCINI

1é/11/2021 SFSPM LYON 2021 9



déficit dialogue/ d’information

 déficit de dépistage des 

problèmes et de 

proposition de soins
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Anne-Déborah BOUHNIK 

et Julien MANCINI

VICAN2 (2012)
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• Le couple préservé, mais pas la sexualité

• La sexualité, un aspect peu abordé par les soignants

Mieux prendre en compte les difficultés sexuelles des patients



N = 4 174 répondants à VICAN 5 (dont 2009 ayant déjà répondu à VICAN 2) 

84,2% H et 72,9% F en couple
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conséquences de la maladie sur la sexualité des femmes 
atteintes de cancer du sein

Cancer du sein 
• l’attirance sexuelle : 43,9 % disent s’être sentie  moins 

attirant(e) sexuellement à cause de la maladie ou des 

traitements 

• diminution de libido  : 60 %

• diminution de la capacité à avoir un orgasme 50% 

• la fréquence des rapports sexuels et leur satisfaction 

(rapports en diminution 63,9% - absence au cours des 

15 derniers mois 47,9 %- peu ou pas satisfaisants : 

39,7%)

37 %  n’ont pas répondu à au moins une des 5 questions 

portant sur la sexualité 

Tous 
• un tiers des patients sont 

gênés par leur apparence ; 

plus de 35% se sentent moins 

attirants;

• 56,8 % rapportent une baisse 

de leur libido ;

• 53,8 % une baisse de leur 

capacité à avoir un orgasme.

VICAN5 (2016)
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« L’information sur les questions de sexualité avec le cancer »

Etude réalisée par l’Institut Think pour la Fondation ARC 7 au 13 juin 2021

521 malades de + 40 ans

28% pour le cancer du sein) selon la 

méthodologie des quotas. 
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Echantillon de 304 femmes touchées/ayant été touchées par un cancer interrogé via internet du 20 au 24 août 2018 
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Attitudes des professionnels de santé de la SGO 

enquête internationale 2017 = 124 réponses sur 1955 membres après 3 relances

80% médecins seniors ou juniors,  56% avec plus de 15 ans expérience, 23.4% ayant eu formation sur DS 
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Les effets secondaires et 

séquelles

A impact sur la sexualité et la vie intime
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Les symptômes du cancer ou liés aux traitements 
pouvant impacter la sexualité sont variés : 

Il est important de souligner que ces troubles ne sont ni systématiques 
ni nécessairement permanents.

❑ Physiques : 
• fatigue, troubles du sommeil, 

• douleurs, nausées, troubles respiratoires (dyspnée), 

• modifications corporelles (chirurgies, stomies, dermatoses)

❑ Psychiques ou émotionnels : 
• détresse, peur de la mort ou de la récidive, culpabilité, 

• perte de l’estime et de la confiance en soi ou du partenaire,

• Baisse de la libido

❑ Physiologiques : 
• modification des tissus génitaux pouvant entraîner une sécheresse des 

muqueuses vaginales, 

• troubles de l’érection ou de l’éjaculation. 

Des astuces, telle que l’hydratation des muqueuses, la lubrification, 
sont abordés en consultation. 

Elles viennent compléter un travail de fond sur les autres éléments 
pouvant perturber l’intimité.

Catherine Adler-Tal, psycho-sexologue spécialisée
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« Toxicité à impact sur vie intime » 
Elle peut être importante, multifactorielle,  brutale, prolongée, masquée, mais parfois évitable ET traitable

• chirurgies / radiothérapies pelviennes

• chimiothérapies / thérapies ciblées 

• hormonothérapies 

• séquelles mutilantes / invalidantes

• Personnes isolé(e)s

• jeunes 

• femmes

• précarité

• ATCD violences sexuelles

• Les minorités (sexuelles LGBT /culturelles)

Bondil P, Habold D, Damiano D et al. Le parcours personnalisé de soins en oncosexologie : une nouvelle offre de soins au service des soignés et des soignants. Bull Cancer 2012;99(4):499-507.

Les principales causes Les patients les plus  vulnérables 
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Les initiatives et  améliorations 

dans ce domaine 
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3e Plan cancer / Stratégie décennale 

soins de supports dont préservation de la vie intime 

et de la fertilité 

AXE 2 : LIMITER LES SÉQUELLES ET AMÉLIORER LA 
QUALITÉ DE VIE

▪ réduction des séquelles,

▪ offre existante de prise en charge des 

séquelles

▪ offre de réhabilitation fonctionnelle et de 

reconstruction post-traitement
21
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https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Preservation-de-la-sante-sexuelle-et-cancer-

synthese
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DE QUOI PARLE-T-ON ?

Intégration dans les soins oncologiques de support

◼ Se préoccuper de préserver la santé sexuelle et dépister une souffrance ou demande liée à la
vie intime ou sexuelle fait désormais officiellement partie du parcours de soins en cancérologie.
Ainsi, au même titre que la psycho-oncologie, l’oncosexualité représente une nouvelle offre en
soins de support (NP3).

◼ … Ce soin de support spécifique s’intègre sans réserve dans la prévention tertiaire, c’est-à-
dire, prévenir et traiter les conséquences indésirables du cancer et de ses traitements (NP2), mais
aussi, la prévention secondaire, c’est-à-dire, traiter plus efficacement le cancer (NP3). Comme
tout soin de support, l’oncosexualité représente une réponse soignante pertinente, qui doit être
proposée et non imposée, aux côtés des traitements spécifiques du cancer.

RECOMMANDATIONS

◼ Il est recommandé :

- d’intégrer la préservation de la santé sexuelle et la vie intime tout au long des parcours
de soins et de l’après-cancer au titre des soins de support, compte tenu des impacts
négatifs du cancer et de ses traitements et de l’importance de la vie intime pour une
majorité de patients et de couples (Grade B) ;

- que les professionnels de santé connaissent les bases de la santé sexuelle, les
principaux déterminants de la vie intime et sexuelle ainsi que les symptômes les plus
fréquemment rencontrés en cas de cancer et leur traitement (Grade B).
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QUELLES ACTIONS ?

Il est recommandé :

- de privilégier dans tous les cas, les objectifs d’efficacité carcinologique (Grade A) ;

- que le choix du traitement se fasse d’un commun accord, après une information éclairée et partagée, si le patient souhaite privilégier
sa qualité de vie sexuelle et que c’est possible, comme en cas de cancer de prostate localisé peu agressif (Grade C) ;
- d’inclure en amont d’un traitement et tout au long du plan de soins, une information quant aux
conséquences sur la santé sexuelle et aux solutions disponibles en cas de dysfonction sexuelle (Grade A) ;
- de sensibiliser les professionnels de santé sur le fait qu’informer, rassurer et donner des conseils
hygiéno-comportementaux de base suffit parfois à prévenir ou minimiser les impacts sexuels ou intimes
(Grade C), de même que l’accompagnement des prescriptions facilite l’observance ;

- d’établir un diagnostic situationnel des connaissances du malade (et du couple) dans le domaine de la
santé sexuelle et de la vie intime et, si besoin, de renforcer leurs savoirs et leurs compétences
psychosociales (Grade C) ;

- de proposer un traitement préventif (si indiqué) ou curatif précoce (si besoin) des troubles sexuels,

notamment pour améliorer la capacité érectile et la trophicité vaginale (Grade C) ;

- d’orienter vers les professionnels adéquats en cas de demande du patient, de troubles sexuels très complexes
25



QUELLES SITUATIONS SPÉCIFIQUES OU DE 
VULNÉRABILITÉ ?

ADOLESCENTS ET JEUNES ADULTES

◼ Il est recommandé :
- de considérer, de principe, l’AJA comme une personne autonome en capacité de s’exprimer, de comprendre, de 

décider puis d’agir (Grade C) ;
- d'aborder la notion d'intimité et/ou de sexualité avec l’adolescent en fonction de son développement (Grade B) ;
- de sensibiliser l’AJA sur la possibilité de séquelles sexuelles à moyen et long terme, d’où l’intérêt d’un suivi 

prolongé (Grade C).

PERSONNES ÂGÉES
◼ Il est recommandé de traiter les dysfonctions sexuelles des personnes et couples âgés demandeurs selon les 
mêmes règles que pour les plus jeunes (Grade B).

DIVERSITÉS CULTURELLES
◼ Il est recommandé de se préoccuper des problématiques sexuelles en cas de cancer chez les patients d’origine 
socioculturelle différente en conservant une attitude neutre et ouverte, en étant attentif aux difficultés de 
communication et de compréhension ainsi qu’à leurs spécificités (Grade C).

DIVERSITÉ  SEXUELLE ET DE GENRE

◼ Il est recommandé de se préoccuper des demandes sexuelles et intimes des populations lesbiennes, gays, 
bisexuels et transgenres (LGBT) en cas de cancer selon les mêmes règles que pour les autres patients (Grade B). 26



POUR QUELS PRÉOCCUPATIONS ET/OU TROUBLES ?

Il est recommandé :

- d’évaluer régulièrement l’existence de préoccupations, besoins et attentes des patients 
et des couples dans ce domaine, car souvent masqués ou inavoués, tout en respectant 
leur sensibilité et leur temporalité (Grade B) ;

- d’avoir une approche globale (biopsychosociale) en raison de l’étendue, de 
l’hétérogénéité et de l’intrication des besoins et attentes (Grade B) ;

- d’analyser les impacts sexuels et/ou intimes du point de vue du patient (expérience 
patient) pour éviter les différences de perception soigné-soignant (Grade C).
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QUI DOIT L’ABORDER ?

RECOMMANDATIONS

◼ L’information concernant les impacts sur la santé sexuelle et la vie sexuelle et intime fait
partie, non seulement des devoirs et obligations professionnelles (déontologiques et éthiques),
mais aussi, légales de tout professionnel de santé (loi Kouchner).

◼ Chaque professionnel de santé impliqué dans les parcours de soins en oncologie

doit évaluer à intervalles réguliers les éventuelles atteintes, souffrances ou plaintes des malades
liées à la santé sexuelle et/ou à la vie intime tout au long du parcours de soins (Grade B). Le bilan
de la santé sexuelle peut être fait, si besoin, par un autre professionnel dans le cadre des soins de
support (Avis d’experts).

◼ Il est recommandé que ces professionnels de santé participent à des formations de

sensibilisation à la préservation de la santé sexuelle et que tous les moyens soient mis

en œuvre pour permettre d’y accéder et de réaliser ces formations (Grade C).
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COMMENT L’ABORDER ?

CONCLUSIONS DE LA LITTÉRATURE◼ Il est recommandé (Grade C) :

- d’aborder la problématique de la santé sexuelle et de la vie intime avec tact et
mesure ;

- d’utiliser une sémantique simple et adaptée à la population concernée, c’est-à-dire,
compréhensible, médicale et à visée pédagogique. Les problématiques sont souvent
simples et aisées à aborder en pratique quotidienne ;

- de s’inspirer des questions conseillées par le consensus de l’ICSM (cf. tableau des

conclusions) pour aborder la question de la sexualité ;

- de respecter la confidentialité, la pudeur et l’intimité du patient et du couple, et
d’observer une neutralité quant à leurs valeurs, en lien avec le contexte éducatif et
culturel ;

- de conseiller l’emploi des différents outils d’information dédiés (papiers et numériques),

sous réserve que la source soit fiable.
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Pour aborder le sujet 

« À ce moment de la consultation, en général, je pose quelques questions 

sur la sexualité. Êtes-vous d’accord pour aborder ce sujet ? » 

« Parfois, les patients souffrant de cancer ont des problèmes sexuels. 

Avez-vous des préoccupations de cet ordre dont vous voudriez parler ? » 

« Y a-t-il un problème sexuel ou une inquiétude dont vous voudriez parler 

? » 

Début de l’interrogatoire 

« Êtes-vous sexuellement actif ?» 

si réponse non : on peut lui demander si il/elle est satisfaite de cette 

situation ou bien si il/elle aimerait que ça change et, dans ce cas-là, ce qui 

pose problème et l’empêche d’avoir une vie sexuelle. 

« À quel point cela vous gêne-t-il ? » 

Cette question est importante, car un nombre non négligeable de 

personnes ont des problèmes sexuels pour lesquels ils ne veulent pas 

d’aide. Il peut être utile de leur demander pourquoi.

« Avez-vous déjà cherché une solution à ce problème ? » 

Exemple de phrases/ questions conseillées par
l’ICSM (International consultation on Sexual Medicine )

Partenaire 

« Comment réagit votre partenaire ? » « Est-ce 

que votre partenaire aimerait reprendre une vie 

sexuelle ? » « A-t-il/elle un problème sexuel ? » 

Questions plus spécifiques 
Êtes-vous satisfait/e du niveau de votre désir sexuel ? 

Êtes-vous satisfait/e de la fréquence de vos rapports sexuels ? 

Êtes-vous satisfait de votre capacité à avoir ou maintenir une 

érection ? 

Avez-vous des difficultés pour éjaculer ? 

Éjaculez- vous fréquemment plus tôt que ce que vous 

souhaiteriez ?

Avez-vous du mal à être lubrifiée ?

Avez-vous du mal à avoir un orgasme ? 

Avez-vous des douleurs lors des rapports sexuels ?

Êtes-vous satisfait/e de votre vie sexuelle ? 

http://www.aapsnet.org/pdf/Sexual%20Complaints%20Screener%20for%20Women.pdf
https://aapsnet.org/pdf/Sexual%20Complaints%20Screener%20for%20Men.pdf
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◼ Il est recommandé d’adresser à un professionnel de santé (médecin, psychologue, sage-

femme, infirmier, kinésithérapeute, pharmacien, psychomotricien) diplômé en sexologie

lorsque le patient en émet le souhait, quelle qu’en soit la raison, ou en
cas de problématique complexe de la vie sexuelle, intime ou relationnelle
pour laquelle la réponse apportée par l’équipe soignante de première
intention n’est pas suffisante ou satisfaisante (Avis d’expert).

◼ L'amélioration de l’orientation des patients par les professionnels de 1ère ligne passe
par :

- une identification claire des compétences et des ressources en oncosexualité et en
sexologie au sein des établissements et des territoires ;

- la mise à disposition d'une information facilement accessible pour les patients et
les professionnels (Avis d’expert).

DANS QUELLES SITUATIONS ADRESSER À UN SEXOLOGUE ?
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Plateforme ressource AuRA: 
référentiels/aide à la décision; annuaires de compétence/aide à l’orientation; journées 

dédiées

https://ressources-aura.fr/1é/11/2021 SFSPM LYON 2021 33



Plateforme ressource AuRA: 
référentiels/aide à la décision; annuaires de compétence/aide à l’orientation; journées dédiées 
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Mise à disposition des supports d’information pour les patients
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Une journée nationale Cancer sexualité et fertilité
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