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La Santé sexuelle
e un droit (définition de 'OMS)
e un parametre pertinent et validé

> de la santé globale

> d e | ! hyg i é n e d e Vi e (Lindau 2010, Musicki 2015, Collinson 2017)

» du bien-étre et de la qualité de Vie wewn 2es scrower 2019

® Une reconnaissance institutionnelle

(Stratégie Nationale de Santé Sexuelle 2017)
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Assoclation Francophone des DECOUVRIR LES SOINS DE REFERENTIELS EN DIRECT QUALITEDEVIE CONGRES
Solns Oncologiques de Support L'AFSOS SUPPORT RECOMMANDATIONS DES REGIONS DES SOIGNANTS FORMATIONS

LES REFERENTIELS EN SOINS ONCOLOGIQUES DE SUPPORT

TROUVEZ LES REFERENTIELS QUI VOUS INTERESSENT

RECHERCHE PAR MOTS: Mots clés ... n

PAR SYMPTOME :

PAR THEME :

Sélectionnez un symptéme .. h%

Sélectionnez un théme . \v4

Activité Physique et cancer Cancer, vie et santé sexuelle

DECOUVRIR = DECOUVRIR = DECOUVRIR =

> P

Prise en charge de la maladie La Socio esthétigue en cancérologie

thromboembolique veineuse en
cancérologie

Diabéte et cancer chez un patient
adulte (hors hémateologie)

DECOUVRIR = DECOUVRIR =

DECOUVRIR =



Rien a vous apprendre...

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

* Vieillissement de la population = augmentation des cancers (age moyen cancers: H =

68’ F - 67) Incidence et mortalité du cancer en
France selon le genre- INCa 2014

-

MAIS VIE SEXUELLE ENCORE ACTIVE e S |  { N

| e Vrtiité Femme

e Cancers sphére génitale = 40%

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

MALADIE CHRONIQUE

w4 000




Pour quels patients ?

1/3 des ;:.:a}tie:ﬂs dit que 1/3 des patients
la sexualite n est pas ou présente des troubles
plus leur preoccupation, dont le traitement est

I'information simple fait trés facile et accessible,

partie des droits du

patient

surtout s’il sont abordés
précocement

E B B

1/3 des patients souffre de troubles plus complexes pour
lesquels il existe également des solutions adaptées.




Au CHRU de Tours

* Enquéte par auto-questionnaire
— Oncologie (générale et digestive)
— Radiothérapie
— CECOS
— Hématologie
— Urologie
— Gynécologie

» 145 patients inclus

e Evaluation du besoin et de la demande pour les patients

* Evaluation des besoins et demandes des professionnels de
santé



PATIENT

Etat des lieux de la prise en ch nco-sexologique au CH Tour
Madame, Monsieur,

Ce questionnaire anonyme vise a évaluer la prise en charge onco-sexologique au sein du CHU de
Tours, dans le but de la promouvoir et de I'améliorer. Votre participation est donc essentielle afin
d'évaluer la satisfaction de votre prise en charge.

« La santé sexuelle est I'intégration des aspects somatiques, affectifs, intellectuels et sociaux de I'étre
sexué de fagon & parvenir a un enrichi: etunép t de la per lité h ine, de
la communication et de l'emour. » Orgonisation Mondiale de la Santé, 1975

* VOre 3ge : covverennnn

« Votre situation familiale : célibataire / en concubinage / marié(e) / veuf{ve) /divorcé(e)/pacsé

* Votre niveau d'étude : Certificat d'étude ou brevet des colléges / Baccalauréat / Etudes
supérieures

*  Nombre d'enfants @ .....ocnnscneans

Vous étes : un Homme / une Femme

1. Pour quel type de cancer étes- vous suivi(e)?

2. Dans quelle phase de votre parcours de soins étes-vous ?
De diagnostique / d’annonce / de traitement / de rémission / de récidive
3. Actuell it C i vous votre qualité de vie ?

* Mobilité : jai des problémes a me déplacer / je n'ai pas de probléme a me déplacer

* Autonomie : je me lave et m’habille seul(e)/ j'ai besoin d"aide pour m'habiller et me
laver

*  Activités courantes (travail, études, activités familiales...) : capable / incapable

* Douleur / géne : je n"ai ni douleur ni géne / j'ai des douleurs et génes fré

*  Anxiété / Dépression : je ne suis ni anxieux ni déprimé / je suis anxieux et/ou
déprimé

4. Actuellement comment estimez-vous votre santé physique ?
Trés bonne / bonne / moyenne / mauvaise

5. Actuell it C i vous votre santé mentale ?
Trés bonne / bonne / moyenne / mauvaise

6. Actuellement quelle place votre vie sexuelle a-t-elle dans votre vie ? : importante /
modérément importante / pas importante en ce moment / aucune importance en général

SOIGNANT

lieux de la prise en char, nco-sexologi HU de T

Chers collégues,
Dans le cadre du 3eme Plan Cancer 3 objectifs ont été déterminés pour améliorer la qualité de vie:

1. Assurer des prises en charge globales et personnalisées
2. Réduire les séquelles des trai s et les risques de second cancer

3. Dimi les consé es du cancer sur la vie personnelle

La Santé sexuelle est un paramétre pertinent et validé de la santé globale et de 'hygiéne de vie mais
aussi du bien-étre et de la qualité de vie (Vican 1, 2 et 5). Le dernier référentiel de I'AFSOS (mars
2019) « Cancer, vie intime et santé sexuelle » s'adresse dans ce sens a tous les acteurs de soins de la
prise en charge oncologique.

Le but de cette enquéte, anonyme, est d'évaluer la prise en charge onco-sexologique des patients
au CHU de Tours. Pour cela vous pourrez entourer ou cocher les réponses qui vous conviennent
(plusieurs réponses sont possibles aux questions).

Votre profession (médecin, IDE, psychologue...) :

Le service dans lequel vous exercez :

VOUIE BB oo sascnesssaaeens
Sexe : Féminin / Masculin

1. Pensez-vous que la prise en charge des troubles de la sexualité doit s'intégrer dans la prise
en charge oncologique de vos patients ?
Oui / Non

2. Pensez- vous que dans la région Centre-Val de Loire les patients peuvent avoir facilement
accés a des soins onco-sexologiques ?
Oui / Non

3. Avez-vous regu une formation pour évaluer la santé sexuelle d’un patient dans un parcours
de soins oncologiques ?
Oui / Non

4. Pour vous, aaux) quelle(s) tranche(s) d'dge s'adressent les soins de support sexologiques ?
[1 Enfants <14 ans

Adolescents 14-18 ans

Jeunes adultes 18-25 ans

Adultes : 25-45 ans

Adultes : 45-65 ans

|
1
O
=]
1
1 Adultes : >65 ans



Quelques résultats

Cancers sphere 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 étre frustrés de la détérioration de leur
vie sexuelle suite a leur cancer



Besoins des patients

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

@ Cuicarméme sije n'al pas de
probleme je trouve gue c'est
important

@ Cuije suis en demande de solutions
simples

@& Et/ououi car je pense avoir besoin
d'une prise en charge specialisée

& Non




Qualité de vie sexuelle

14. Depuis votre maladie vous diriez que votre vie sexuelle est :

145 reponses

@ Tras satisfaizants

@ Satisfaisants

O Moyennement satisfaisante
@ Hon satisfaisante




| information meilleure qu’ailleurs ?

Informations données sur la santé sexuelle par un
praticien :

Extérieur CHU Au CHU

143 réponses

@ oui

oui
o & MNon

@ Non




Et les soighants dans tout ca...

* 96% : le patient doit accéder a des soins de
supports de réhabilitation sexologique

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

* 2% en parle a chaque fois

» 70,9%: souhaite une formation en oncosexologie



Quelques outils..




EVALUATION PRIMAIRE

e Surtout dés la 1 consultation !

Au méme titre que les autres symptomes
lité suite

« Avez-vous noté un changema
a votre état de santé ces de

« Dans votre intimité TO UJOU RS
inquiétudes que vous va
datent d’avant votre cha OUVRI R LE
DIALOGUE

* OUVRIR LE DIALOGUE
* BANALISER!!!!
* SANS ETRE INTRUSIF



EVALUATION SECONDAIRE

* Phase d’annonce / thérapeutique

— « Suite a 'annonce de votre cancer avez-vous remarqué des
effets secondaires sur votre corps ou votre moral qui
pourraient avoir altéré votre vie sexuelle? »

— « Suite a 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‘Tamplifient suite a
votre prise en charge et qui pourraient perturber
votre vie sexuelle? »



Comment orienter votre patient si il en
exprime le besoin?



BIENVENUE SUR LE SITE DE L'AIUS



Alors I'avenir c’est qui ?




TOUS Sexologues !

9. Par quels moyens préféreriez-vous étre informé ou communiquer sur [
d'éventuels troubles sexuels et/ou vos possibilités de soins ?

145 reponzes

= Par mon medecin referent au
CHU

o Par mon médecin généraliste
= Par une infirmiére du service
oll je 5.

= Par une psychologue

50 (40,7 %)
44 (30,3 %)
21 (14,5 %)

18 (12,4 %)

o Par un sexologue
o Avec un support numeérique
[site inter_..

o Avec un support papier

16 (11 %)
14 (9,7 %)
aucun 14 (9,7 %)

0 20 40 60



SCORE IIEF5

Ce questionnaire permet d'

Au cours des six derniers,

Annexe 1 : Version frangaise du questionnaire FSFI

Questionnaire sur I'activité sexuelle chez la femme
(French version of the FSFl)

Instructions: les questions suivantes portent sur vos sentiments et vos réactions sur le plan sexuel au
cours des 4 derniéres semaines. Veuillez répondre a ces questions aussi sincérement que possible. Vos
réponses resteront strictement c i Lorsque vous rép aux i tenez compte

L A quel point étiez-vous s}
1 Pas siir du tg

PISQ-IR: Sexual Function for \

2. Pas trés sir PO P U 3 l - d / F des définitions suivantes :

3. Moyennml: b rl n a ry nc 0 n tl n enc e a n 0 r L'activité sexuelle peut comprendre les caresses, les préliminaires, la masturbation, et la pénétration
4. Sir vaginale.

M P i : i = énis.

5. Trés siir Le rapport sexuel se définit comme la pénétration (I'introduction) du pénis.

II. Lorsque vous avez eu dj Q |

pénis a-t-il été suffisammey Laquelle des situations suivaj

0. Je n'ai pas €4 ion, vous pouvez passer 4 la suivante.
L. Presque jamy 5 % > questions suivantes en choisissant la 14 Le désir sexuel est un sentiment qui comprend le désir d’avoir une activité sexuelle, le fait
2. Rarement (bj .l € n ai aucune activ d'étre réceptive aux avances sexuelles d’un partenaire et d’avoir des pensées ou des fantasmes &
3. Quelquefois| 1. Avez-vous actuellement un{e) partenaire sexuel-le propos de I'acte sexuel.
4. La plupart dj e S o 2. Avez-vous eu une activité sexuelle au cours des 4 d
5 Presque tow J al une aC‘.lVI[e sexue"e Q 3. Au cowrs des 4 derniéres semaines, combien de foi 1. Au cours des quatre derniéres semaines, avez-vous ressenti un désir sexuel ?
II1. Lorsque vous avez ess: ad:pt?e). . Presque toujours ou toujours 5
en érection 3prég avoir pém ( ) ama]sl La plupart du temps (plus de la moitié du temps) a4
L (1) Une fois Parfois (environ la moitié du temps) 3
0. Jenai D&_S & - - - (2) 243 fois Rarement (moins de la moitié du temps) 2
1 Presque jamais ou jamais (3) Une fois par semaine Presque jamais ou jamais 1
2. Rarement (beaucoup moins que Ia moitié du temps) (4) 2 & 3 fois par semaine
3. Q-uelquefois (euvirm 1a moitié du temps) (5) Une fois parjou.r 2. Au cours des 4 derniéres semaines, quel a été votre niveau (degré) de désir sexuel ?
4. La plupart du temps (beaucoup plus que la moitié du temps) (6) Plusieurs fois par jour
5. Presque tout le temps ou tout le temps 4. A I'aide de "échelle de réponse & droite, indiquez :I“"‘f"e“" i
P ] et ieve
IV. Pendant vos rapports sexuels, a quel point vous a-f-il été difficile de rester en érection jug (yeuille IéPMdIe HG de ces propositions, 1 Moyen 3
de 9 Baiser sensuel -
ces rapports g Faible 2
Masturbation seule Tres faible ou 1
Vo C o ; 3
0. Je n'ai pas essayé d'avoir de rapports sexuels Masturbation avec vofre partenaire
L Exu'meﬂf difficile Caresses et jeux sexuels L'excitation sexuelle est une sensation qui comprend & lo fois des aspects physiques et
2. Tres difficile Sexe oral (fellation ou cunnilingus, par vo i Elle peut comp des ions de chaleur ou de picotement ou niveau des
3. Difficile organes génitaux, la lubrification (humidité) du vagin ou des contractions musculaires.
4 Un difficile Pénétration vaginale
5. Pas};%cilc Rappon aﬂalva(godomie) 3. Au cours des 4 derniéres semaines, vous &tes vous sentie excitée sexuellement pendant

V. Lorsque vous avez essaye d'avoir des rapports sexuels, avec quelle fiéquence en avey

satisfait 7 répondre & Fhmne de ces propositions, méme si e Aucune activité sexuelle 0
. . Baiser sensuel Presque toujours ou toujours 5
0. Je n'ai pas essayé d'avoir de rapports sexuels Réves ou fantasmes La plupart du temps (plus de la moitié du temps) a
1. Presque jamais ou jamais Masturbation seule Parfois (environ la moitié du temps} 3
2. Rarement (beaucoup moins que la moitié du temps) Mashubation avec votre partenaire Rarement (moins de la moitié du temps) 2
3. Quelquefois (environ la moitié du temps) Caresses et jeux sexuels Presque jamais ou jamais 1
4. La plupart du temps (beaucoup plus que 1a moitié du temps) (fellation ou cunnilingus, temps) par vous s
3. Presque tout le temps ou tout le temps Pénétration vaginale 2
Rapport anal (sodomie)
Interprétation - - 6. Dans I'ensemble, au cours des 4 derniéres semain

Trouble de I'érection sévére (score de 5 a 10), modéré (11 a 15), léger (16 a 20), fonction ére}
normale (21 a 25) et non interprétable (1 a 4).

VAIRE D'"EVALUATION DE LA SEN]
ire porte sur des sujets délicats et persol

5. A l'aide de I'échelle de réponse & droite, indiquez

entourer la réponse la mieux

Lo stimulation sexuelle comprend, par exemple, les préliminaires avec un partenaire, la masturbation

et les fontasmes sexuels.

| Ne cochez qu’une seule réponse par question

une activité sexuelle ou un rapport sexuel ?

(0) Je n’ai pas eu de partenaire

(1) Pas du tout anxieuse ou mal  I’aise
(2) Rarement (moins de 25% du temps)
(3) Parfois (environ 50% du temps)

(43 T a plunart dy tenans (emviron 75% dn fenins)




Un peu d’intimité...

* Ne pas négliger le role du médecin généraliste

éa N

* Roles du mé 1 patient sur 3
— Prévention
— Dépistage
— Coordinatio

* Relation de confiance
e Diminution des complications




'avenir ?

Les Infirmiers en Pratique Avancée ?
Aides paramédicales?

2 années d’études supplémentaires= équivalence de Master
Acces facilité au Dipldme Universitaire

* Déja des infirmieres 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

17. Votre cancer est responsable de votre / vos :

143 réponses

o Trouble du désir d'origine

plutdt psy...
o Trouble du désir d'origine
medicament...

o Trouble de I'excitation
o Perturbations des rapports
o Trouble de I'orgasme

Aucun frouble

36 (25,2 %)

30 (21 %)

36 (25,2 %)

18 (12,6 %)

G2 (43,4 %)

20 40 60 80



Et les traitements dans tout ca ?

* Premier trouble commun aux deux sexes:

TROUBLE DU DESIR

» D’origine psychogene : altération de I'estime de soi,
de la motivation, blocages sensoriels...

»D’origine iatrogéne

— Toujours prise en charge globale: médico-
psychologique

— Importance du partenaire +++

— Méthode de dissimulation des séquelles
* Tatouage / Lingerie / Prothése capillaire...



Et les traitements dans tout ¢a ?

TROUBLES DE L'EXCITATION, PERTURBATIONS
DES RAPPORTS

SORGASMIES
Q ET DYSORGASMIE d

Sécheresse vaginale / Dyspareunie ... :

e Lubrifiants

e Estrogenes locaux

* Rajeunissement vaginal
par Laser

* |PDES5 tel que Sildénafil
(hors AMM)

Troubles de I'érection / Douleurs ... :

* |PDES5 : Sildénafil

lIC de PGE1 : Alprostadil
PGE1 IU : Vitaros

* Vacuum

* Implants péniens




SURTOUT DEMYSTIFIER

750
S
%

b
5




CHRU

HOPITAUX DE TOURS

eolalalSl=[=

Claire VIGNAULT, CECOS du CHRU de Tours



