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De l’oncologie 
d’accord… 

 

…mais de la sexologie en 
oncologie… 

 ??? 

 





La Santé sexuelle 
 • un droit (définition de l’OMS)  

• un paramètre pertinent et validé  

de la santé globale  

de l‘hygiène de vie (Lindau 2010, Musicki 2015, Collinson 2017)  

du bien-être et de la qualité de vie (Vican 1, 2 et 5, Schover 2014) 

 

• une reconnaissance institutionnelle 

(Stratégie Nationale de Santé Sexuelle 2017) 

 





Rien à vous apprendre… 

• Prévalence élevée des cancers = 3 millions de personnes (en 2017) 

 

• Vieillissement de la population = augmentation des cancers (âge moyen cancers: H = 
68, F = 67)  

 

MAIS VIE SEXUELLE ENCORE ACTIVE 

 

• Cancers sphère génitale = 40% 

 

Avancées médicales : taux de guérison (50% en 2017)  

 

 

MALADIE CHRONIQUE 



Pour quels patients ?  



Au CHRU de Tours  

• Enquête par auto-questionnaire  
– Oncologie (générale et digestive) 

– Radiothérapie 

– CECOS 

– Hématologie 

– Urologie 

– Gynécologie 

 145 patients inclus 
 

• Evaluation du besoin et de la demande pour les patients 

 

• Evaluation des besoins et demandes des professionnels de 
santé 

 



 



Quelques résultats 

• Cancers sphère génitale : 41,3 % 
 

• 50% estiment que leur sexualité n’a pas d’importance 
actuellement 
 

• En moyenne 95% des patients déclarent qu’ils ne 
prendraient pas l’initiative de parler de leur santé 
sexuelle 
 

• 73% déclarent être frustrés de la détérioration de leur 
vie sexuelle suite à leur cancer 
 

 



Besoins des patients 

115 patients qui n’ont pas reçu d’informations sur leur prise en 
charge onco-sexuelle ont donné leur avis sur ce besoin:  



Qualité de vie sexuelle 



L’information meilleure qu’ailleurs ? 

Extérieur CHU Au CHU 

Informations données sur la santé sexuelle par un 
praticien : 



Et les soignants dans tout ça… 

• 96% : le patient doit accéder à des soins de 
supports de réhabilitation sexologique 

 

• 18% : ne parle jamais de sexualité avec leurs 
patients 

 

• 2% en parle à chaque fois 

 
70,9%: souhaite une formation en oncosexologie 



Quelques outils.. 



EVALUATION PRIMAIRE  
 

• Surtout dès la 1ère consultation ! 

 

Au même titre que les autres symptômes 

 « Avez-vous noté un changement dans votre sexualité suite 
à votre état de santé ces derniers temps? » 

 « Dans votre intimité, avec votre partenaire, avez-vous des 
inquiétudes que vous voulez aborder avec moi, même s’ils 
datent d’avant votre changement d’état de santé? » 

 
• OUVRIR LE DIALOGUE 

• BANALISER!!!!  

• SANS ETRE INTRUSIF 

 

 

TOUJOURS 
OUVRIR LE 
DIALOGUE 



EVALUATION SECONDAIRE 
 

• Phase d’annonce / thérapeutique 

– « Suite à l’annonce de votre cancer avez-vous remarqué des 
effets secondaires sur votre corps ou votre moral qui 
pourraient avoir altéré votre vie sexuelle? » 

– « Suite à vos traitements avez-vous remarqué des effets 
secondaires sur votre corps ou votre moral qui pourraient 
avoir altéré votre vie sexuelle? » 

 

 



EVALUATION TERTIAIRE 
 

 

• Phase de Suivi 

« Remarquez-vous des effets secondaires sur 
votre corps qui persistent ou s’amplifient suite à 
votre prise en charge et qui pourraient perturber 
votre vie sexuelle? » 

 



 
 

 

Comment orienter votre patient si il en 
exprime le besoin? 



Consultation Sexologie 

• Site de l’AIUS : Association Interdisciplinaire 
post-Universitaire de Sexologie 

 

• A Tours:  

– Au CHU: Dr Nathalie TRIGNOL (Orthogénie, CHU) 

– Hors CHU: Mme Bourget Patricia, psychologue 

 

 



Alors l’avenir c’est qui ? 



TOUS Sexologues ! 

 

 

 



Jamais sans ressources !  

 

 

 

 



Un peu d’intimité… 

 
• Ne pas négliger le rôle du médecin généraliste 

 
 
 

• Rôles du médecin généraliste  
– Prévention  
– Dépistage  
– Coordination 

• Relation de confiance 
• Diminution des complications  

 

1 patient sur 3 



L’avenir ? 

 

Les Infirmiers en Pratique Avancée ? 
Aides paramédicales? 

 
2 années d’études supplémentaires= équivalence de Master 

Accès facilité au Diplôme Universitaire  

 
• Déjà des infirmières oncosexologues au sein des oncocentres de: 

– IUC de Toulouse 
– Centre du Sein en Savoie 
– Institut de Cancérologie de Lorraine 
– Centre Antoine Lacassagne de Nice 
– … 

 
 
 



Troubles sexuels 



Et les traitements dans tout ça ? 

• Premier trouble commun aux deux sexes:  

TROUBLE DU DESIR 
D’origine psychogène : altération de l’estime de soi , 

de la motivation, blocages sensoriels… 

D’origine iatrogène  
 

– Toujours prise en charge globale: médico-
psychologique 

– Importance du partenaire +++ 

– Méthode de dissimulation des séquelles 
• Tatouage / Lingerie / Prothèse capillaire… 

 

 



Et les traitements dans tout ça ? 

TROUBLES DE L’EXCITATION, PERTURBATIONS 
DES RAPPORTS 

 ET DYSORGASMIES 

 

 

 

Sécheresse vaginale / Dyspareunie … : 
 

• Lubrifiants 
• Estrogènes locaux 
• Rajeunissement vaginal 

par Laser  
• IPDE5 tel que Sildénafil 

(hors AMM) 

Troubles de l’érection / Douleurs … : 
 

• IPDE5 : Sildénafil 
• IIC de PGE1 : Alprostadil 
• PGE1 IU : Vitaros 
• Vacuum 
• Implants péniens 

 



SURTOUT DEMYSTIFIER !!! 
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