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Quand la pénétration devient impossible
apres cancer génital:
prise en charge
et accompagnement du couple

AIUS - SEXOGYN 2017

Dr Audrey GORIN-LAZARD



La prise en charge des

difficultés sexuelles apres cancer
Implique de comprendre

eurs problématiques spécifigues,
iees a la maladie néoplasique
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-
Cancer vulve p;

m Vulvectomie +/- élargie (parfois résection clitoris,
petites et grandes levres)

m +/-résection parfielle du vagin

m +/- radiothérapie (atrophie vaginale)









Cancer vaginal/utérin

® Vaginectomie

m Hystérectomie (le plus souvent totale, surtout si pas de
projet de grossesse)

m Résection ovarienne tres fréequente (ménopause chir
voire radique)

m Si extension digestive ou vésicale: pelvectomie (résection
veésicale et/ou digestive) avec poches parfois définitives

m +/-radiothérapie
m +/- chimiothérapie

m Vaginoplastie lambeau grand droit abdominal




Exentération totale

(tumeur localement évoluée
ou récidive)

Avec ou sans périnectomie

a|b




Exentération pelvienne
totale avec amputation
abdominopérinéale




Facteurs possiblement
impligués dans les difficultés
sexuelles apres cancer

Modifications anatomiques périnéales

m Modification tissulaires

m Ménopause induite (chirurgicale ou radique)
m Bouleversements relationnels et conjugaux

m Bouleversements psychiques
m Modification du schéma corporel
m Expérience de confrontation & la mort

m Symptomatologie dépressive, anxieuse
. )

A I'évidence, on est souvent loin du l&cher prise, dans I’ mccpocfre
de se sentir attirante, ou d’entrer dans des rapports de séduction..



Données relatives a lo
sexualité apres cancer



LynNecoliogic Uncology 1ea (ZULL ) 47 /—487

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

GYNECOLOGIC
ONCOLOGY

Gynecologic Oncology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ygyno

Review
A systematic review of sexual concerns reported by gynecological cancer survivors

Kristen Abbott-Anderson *, Kristine L. Kwekkeboom
University of Wisconsin-Madison, School of Nursing, 600 Highland Ave., Madison, W1 53792-2455, USA

m 34 articles concernent le fonctionnement sexuel

m Efudes cas/témoins, observationnelles, x x x x
comparatives avant/apres. Pas d'éftudes
prospectives x A _X O
m Les auteurs concluent G un lien enfre cancer e A
gynécologique et x ,
= Difficultés sexuelles 33/34 études , | |
= Dyspareunies: 21/34 études x E x
= Difficultés de lubrification : 17/34 études |
= Dysorgasmie: 15/34 études R Q /Q\ f
= Baisse de I'activité sexuvelle 13/34 études
= « Modification vaginale » 9/34 études



Etude VICAN 2, 2014 La vie deux ans apres

un,diagnostic de cancer

La vie 2 ans apres un diagnostic de cancer De annonce & Paprés-cancer
Institut National du Cancer — INSERM

mConcernant les cancers _~— _
gynécologiques:

m /5% des femmes rapportent des difficultés
sexuelles

m /0% rapportent des troubles de la libido



Psycho-Oncology
Psycho-Oncology (2015)
Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com). DOI: 10.1002/pon.3805

Sexuality and romantic relationships in young adult cancer
survivors: satisfaction and supportive care needs

Kristina Geue'#*, Ricarda Schmidt?, Annekathrin Sender', Siegfried Sauter® and Michael Friedrich'



Données consensuelles

= Toutes les études soulignent I'impact délétere du cancer sur
la qualite de vie sexuelle

m Dyspareunies = symptdme sexuel le plus frequent apres
cancer

m Un vaginisme secondaire pourrqit survenir apres un cancer
gynecologique, selon 2 mecanismes:
» Immeédiatement apres prise en charge du cancer

m Ou comme complication de rapports douloureux apres prise en
charge du cancer

= La litterature dédiee a la sexudlité apres cancer s'intéresse
aux dyspareunies, pas au vaginisme. Ce qui, par aileurs,
reflete bien la pratique clinique.



Et le couple?

m Déséquilibre brutal de la dynamique de couple
m Hodgkinson et al, 2007; Northouse et al, 1991

m Evolution des réles de chacun au sein du couple
(relation soignant-soignée)

m Capacités d'adaptation a I'épreuve



Etude de la DREES (2008)
Volet Recherche Plan Cancer 2003

= Relation de couple:
m 7.7% des F rapportent une détérioration relationnelle
m 37%, un renforcement (42% Dorval et al, 2005)
m 55%, pas de difféerence

® Lien statistiquement significatif entre renforcement du
couple et

m Partenaire vécu comme la personne la plus soutenante

m Activité sexuelle réguliere (apres ajustement en
multivarié)

m Satisfaction de I'information délivrée par les soignants

m Soutien psychologique au moment du diagnostic
m Consommation de psychotrope depuis le diagnostic

m Séparation : Difficultés relationnelles antérieures
m Dorval et al, 99; Taylor-Brown 2000

la vie

deux ans aprés le diagnostic

ecancer

HimLa
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m ( Le couple préserve, pas la sexualité »

m ( Les ruptures interviennent principalement dans
les couples ayant des difficultés déja existantes »



Facteurs prédictifs
de la santé sexuelle

apres cancer...

m Facteurs liés a la maladie et » Facteurs relationnels
a son trt

m | e type de cancer
m Le type de fraitement

m Facteurs psychiques

m Lla symptomatologie
anxio-dépressive

| - , .
P E Cf oen Co-5€exo reactionnelle ou frauma
speciigues anciens « réveillés »
= Facteurs sexologiques = Perte du role social

m Qualité de vie sexuelle
avant la maladie

m Durée de I'abstinence



: 0
ON TRAVAILLE POUR
VOTRE QUALITE DE VIE

_é Aménagement du cimetiére

Cancer ef sexualite: I r—
Un interét recent... e DEC

= .. Lié a 'augmentation de la survie
® « Maladies chroniques »
= Qualité de vie = indice de la qualité des soins

m Plan cancer 2014 - 2019:
m 4 axes, dont « Préserver la confinuité et la qualité de vie »
m 17 objectifs
m 9eme opbjectif: « diminuer I'impact du cancer sur la vie personnelle »



Cancer et sexualité: Un intérét récent -

Close Relationships and Emotional Processing Predict Decreased Mortality in
Women with Breast Cancer: Preliminary Evidence

Karex L. Wers, MD, Tivorsy M. ENwictr, PrD, AND Samuer J. Stvmens, PrD

TABLE 3. Prediction of Recurrence/Mortality From Univariate Relationship Variables and Multivariate Analyses of Close Relationships and
Emotional Processing Variables

Recurrence Mortality
Variable RR Cl p RR Cl p
Univariate: Marital status (MS) 0.49 0.20t0 1.19 A2 0.68 0.24t0 1.95 .32
< Marital confiding (CONF) > 0.27 0.10 t0 0.77 0.31 0.10 to 0.99
# Nonhousehold supports (SUPP) 0.68 0.42t01.10 T 0.41 0.21 to 0.80 01
Close relationships (SUPPCONF) 0.36 0.18 t0 0.71 .003 0.30 0.13 to 0.69 .005

of emotion: RR = 0.48 (CI = 0.25-0.91); and emotional distress: RR = 0.40 (CI = 0.14-1.19). Conclusions: Two aspects of close
relationships—marital confiding and dependable, nonhousehold supports—were protective against breast cancer progression.

Conclusion: Dans cette étude, la confiance maritale constitue un
facteur de protection contre I'évolution de la maladie néoplasique

Psychosomatic Medicine 70:117-124 (2008)



JE SUIS UNE PERSONNE,
PAS UN CANCER.

nglle est la demande des
patientes concerneese



Au deld des chiffres, le vécu des patients... -

Boyes et al. BMC Cancer 2012, 12:150
http//www.biomedcentral.com/1471-2407/12/150

BMC
Cancer

RESEARCH ARTICLE Open Access

Prevalence and correlates of cancer survivors’
supportive care needs 6 months after diagnosis: a
population-based cross-sectional study

Allison W Boyes'™, Afaf Girgis?, Catherine D’Este’~ and Alison C Zucca'

Table 2 Ten most prevalent ‘moderate’ or ‘high’ level unmet supportive care needs
Rank SCNS-SF34 item Number (%) moderate or high needs Domain

1 < Concemns about the worries of those close to you 192 (15) Psychological

2 Fears about the cancer spreading 185 (14) Psychological

3 Not being able to do the things you used to do 169 (13) Physical/ daily living
4 Uncertainty about the future 168 (13) Psychological

5 Lack of energy/tiredness 157 (12) Physical/ daily living
6 @ in your sexua@) 140 (11) Sexuality

7 < Changes in sexual feelings > 139 (11) Sexuality

8 Work around the home 137 (11) Physical/ daily living
S. Worry that the results of treatment are beyond your control 128 (10) Psychological

10 Feeling down or depressed 120 (9) Psychological

Total number of observations for each item ranges from 1292-1302 due to missing values.
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FIGURE 19.6. )
PROPORTION DE FEMMES ET HOMMES AYANT PARLE
DE LEUR SEXUALITE AVEC L’EQUIPE SOIGNANTE DEPUIS
LE DEBUT DE LA MALADIE (ENQUETE VICAN2 2012)

Non, on ne me Non, je ne
Non
\‘ _renseigné

Oui, 2 mon I'a pas proposé I'ai pas souhaité
24,5 % 3,8%

initiative \ X

Femmes 400 60,9 %

Hommes 16,9 % , 17,2 % 4,3 %

t Oui, a I'initiative

du personnel soignant
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Cependant, une grande partie des patients ne recoivent pas I'informa-
tion nécessaire de la part du personnel soignant afin de faire face a ces
difficultés. La sexualité fait ainsi partie des domaines pour lesquels
les besoins des patients atteints de cancer ne sont pas satisfaits [13].

Méme s1 le personnel médical reconnait la nécessité d’aborder les
questions de sexualité, cela n’est en général pas le cas [14], que ce soit
par manque de connaissances, de capacités de communication, ou
par manque d’'un environnement propice pour aborder ces questions.
Cela demande également d’avoir une ouverture d’esprit suffisante,
et une approche dénuée de jugement [15]. Il faudrait donc renforcer



Je réfléchis ...

VEUILLEZ PATIENTER

Quelle prise en charge
proposere



Oser aborder
spontanément

la question de la sexualité
avec la patiente

et le couple



Prévention?

Prise en compte

de la gualité de vie sexuelle
dans le choix des

options de prise en charge
du cancer gynecologigue®?

m « Pour le chirurgien oncologue, c'est pas une priorité. »

m Dr A. LAZARD, gynéco oncologue
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Cancer et sexualité :
> Quand I’aborder avec le patient et le couple ? *

e Tout au long d'un veritable « PARCOURS

1 : n % Prevoir et systématiser un :
: PERSONNALISE de SOINS en ONCO-SEXOLOGIE » . ' espace temps et des supports :
1 avec a chaque étape ses priorites pour le patient et le 1  d'evaluation et d'information 1
| soignant. ' ' permettant d'aborder ce sujet !
Moment Annonce Traitement Sortie Aprés Cancer
Enjeu Légitimer Prévenir
Action Information Prise en charge Bilan Prise en charge
Prévention Information Information Information
Prévention Prévention Prévention
y fe(::?;?\ nels Oncologues, Cancérologues, Canceérologues, Médecins généralistes,
de santé Spécialistes d'organes, IDE de soins, Spécialistes Associations,
ncernés en Médecins généralistes, Médecins généralistes. . d'organes Ligue. ..
priorité ? IDE Dispositif annonce... IDE coordinatrice. ..
Phase de
survelllance
=-Page 17

nt AFSOS, version validee du 03/12/2010



Qui doit en parler ?

Cancer et sexualité : Qui doit en parler et comment en parler ?

Comment en parler ?

I

« Médecins généralistes,

« Médecins spécialistes réferents,

« Les médecins et I'ensemble des professionnels de
santé (pharmaciens, infirmieres, kinésithérapeutes...),
« Les sexologues,

« Les psychologues.

+ Les spécialistes en cancérologie : pour legitimer la
démarche des soignants et entendre la demande de
qualité de vie des patients.

* Les professionnels de santé : pour assurer le
devoir d’'information sur les modifications possibles de
la sexualité et adopter une attitude pro-active a la
recherche de troubles, afin de répondre aux demandes
ou a deéfaut orienter vers des professionnels identifiés.

'| « Les professionnels partenaires des soins de
support :

esthéticiennes, stomathérapeutes, assistantes
sociales, professionnels du bien étre corporel.

+ Rester dans sa compétence et sa légitimité de
soignant :

- approche centrée sur la recherche d’une altération de la
santé sexuelle (et pas de sexe),

- eévaluation de la plainte ou des craintes,

- saisir 'opportunite d’aborder le sujet (contraception;
protheése; soins corporels; hygiéne de vie....).

« En leur demandant ce qu’on leur a déja dit, ce qu’ils
ont pu lire (brochures, sources Internet plus ou moins
fiables, les bons amis et leur experience qui fait
généralite).

« En utilisant tous les moyens et supports
d’information du patient et des partenaires
(brochures, plaquettes des sociétés savantes ou des
associations...).

+ A I'aide d’une sémantique adaptée et pédagogique
en restant simple car les problematiques sont souvent
simples et abordables en pratique quotidienne.
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Chacun d son niveau...

m Entfrefien d'écoute et d'informations
m Approche médicale
m Approche (psycho)corporelle

m Approche sexologigue (couple et symptome
sexuel)

m Approche psychologique

= En restant dans sa compétence et sa légitimité



En toute Tere ligne...

Espace de temps et de parole, pour la patiente et le couple
Laisser la place aux questions ouvertes
Conseiller une sexualité progressivement retrouvée

Parler de « rééducation » sexuelle avec dans un premier temps la
recherche de sensations agréables (et non le plaisir proprement dit,
attention au piege des rapports douloureux)

Encourager les massages, I'important étant que le couple se « touche ».
Accorder une écoute a la femme autant qu’a I'hnomme

Rester dans sa compétence et dans sa legitimité, en sachant renvoyer
ou adresser vers le(s)correspondants adaptés : oncologues, king,
gynéco, sexologue, psychologue et psychiatre...



ROle du partenaire

m ROle capital

m Souvent absent ou mis a I'écart

m Beaucoup d’angoisses non formulées
m Peut avoir envie de fuir

m Primordial d’aborder les questions sur la sexualité des
les premieres consultations (lors de la découverte de
la maladie) devant le couple.

m Se souvenir gue les dysfonctions sexuelles de
I'homme existent aussi.



Approche sexologigue du
couple et du symptome
sexuel



Evaluer la demande et les objectifs
de soin du couple dans cette prise
en charge spéecialisee

mles 2 ou 3 premieres consultation sexo du couple dans ce
contexte sont longues: histoire du couple, sexualité
antérieure, histoire et vécu de la maladie néoplasique,
impact sur l'infimité et la sexualité, prises en charge
antérieure...

m Quelles sont les attentes du couple (ses objectifs) dans cette
prise en charge?

m  Se méfier des attentes irréalistes « On veut qu’'au niveau
sexuel, ca redevienne comme avant »

m Dépister les fausses croyances (« si fu ne fais pas d'effort, ton
mari va aller voir ailleurs avant de te quitter »)



Evaluer la dynamiqgue
et la qualité relationnelle
du couple

Il est difficilement envisageable de prendre en
charge une dysfonction sexuelle aprés cancer

dans un couple qui dysfonctionne




Evaluer la dynamique et
la qualité relationnelle
du couple

= Dynamique du couple?

m Personnalité des conjoints

" Pb de communication?

® Environnement du couple?

m Rancoeurs, blessures, colere?

= Conjugopathiee

O Depls’rer pour aider a la résolution des difficultés conjugales,

qu’elles soient antérieures ou secondaires a la maladie
néoplasique.



En fonction de |I'évaluation
sexologique,

une approche psychologique
individuelle peut étre proposée
a l'un ou I'autre des conjoints

volre aux 2




Le cercle vicieux des
rapports douloureux

( lA

m Ménopause induite, atrophie vaginale, sécheresse vaginale,
libido « en berne »...

m Rapports douloureux... Absence de plaisir.. Anticipation
négative des rapports suivants... Peur, crispatfion... Absence de

désir et de la réponse sexuelle... Ce qui majore la douleur des
rapports ultérieurs.... — RISQUE VAGINISME SECONDAIRE

m Techniques inspirées du ensate focus de Masters et Johnson

m Absence de désir spontané: des stimulations pour induire le désir
(Basson, 2005; Basson & Schultz, 2007)



Approches médicales
des atrophies/sécheresse
vaginales post cancer

m Oestrogénothérapie locale

m Efficacité sup au placébo sur la dyspareunie liee a une
afrophie vaginale (portman et al, 2013)

m Pas de consensus concernant les neéo hormono dép
m Lipofeeling = réinjection de graisse autologue
m Acide hyaluronigue
m | aser CO2

= DS apres radiation pelvienne: les dilatateurs vaginaux
constituent la seule option thérapeutique dont I'efficacité

est démonirée par I'EBM (Denton AS, Maher EJ. The Cochrane Library.
2003;3:1-26.



Approche
(psycho)corporelle
Restructuration du schéma
corporel

m Rééducation périnéale pour favoriser la conscience de la
realité du vagin, de sa confractilité, de sa perméabilité et
de sa sensibilité (tout ce qui permet de rester en contact
avec son corps ef surtout avec la partie qui a éteé traitée
est important)

m Méthodes de relaxation (hypnose, sophrologie..) et
techniques psychocorporelles



Au delda de la résolution
du symptome sexuel... K W e

®m Promouvoir une sexudlité moins pénétrante qui peut éfre

vecue comme aussi satisfaisante (Barsky, Friedman, & Rosen, 2006; Beck, 2011;Reese et
al., 2010; Ussher, Perz, Gilbert, Wong, & Hobbs, 2013; Walker & Robinson, 2011)

m DS # relation sexuelle non satisfaisante:

m Réflexion quant aux « motivations » aux RS (intimité, plaisir,
connivence, proximité, sentiment d’'étre désiré et/ou aimé, vertus
anxiolytiquess?¢)

m Comment maintenir une expérience sexuelle qui remplisse ces
valeurs malgré la persistance d'une DS?

m Seuls 15% des couples accepteraient et parviendraient
Lrenégocier” leur sexualité (ibert et al, 2009)



Attention toutefois a ne
pas tomber dans le
( sexuellement correct »

(sexualité sanitaire...)




