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La prise en charge des  
difficultés sexuelles après cancer  
implique de comprendre 
leurs problématiques spécifiques, 
liées à la maladie néoplasique 



Cancer génital  
 



Cancer vulve  

¡ Vulvectomie +/- élargie (parfois résection clitoris, 
petites et grandes lèvres)  

¡  +/- résection partielle du vagin  

¡  +/- radiothérapie (atrophie vaginale) 







Cancer vaginal/utérin 

¡  Vaginectomie 

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

¡   Résection ovarienne très fréquente (ménopause chir 
voire radique) 

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

¡  +/- radiothérapie 

¡  +/- chimiothérapie 

¡  Vaginoplastie lambeau grand droit abdominal  



Exentération totale 
(tumeur localement évoluée  
ou récidive) 
Avec ou sans périnectomie 



Exentération pelvienne 
totale avec amputation 
abdominopérinéale 



Facteurs possiblement 
impliqués dans les difficultés 
sexuelles après cancer 

¡  Modifications anatomiques périnéales 

¡  Modification tissulaires   

¡  Ménopause induite (chirurgicale ou radique) 

¡  Bouleversements relationnels et conjugaux 

¡  Bouleversements psychiques 
¡  Modification du schéma corporel 
¡  Expérience de confrontation à la mort 
¡  Symptomatologie dépressive, anxieuse 
¡  … 

¡  A l’évidence, on est souvent loin du lâcher prise, dans l’incapacité 
de se sentir attirante, ou d’entrer dans des rapports de séduction…. 



Données relatives à la 
sexualité après cancer 



Gynecologic oncology, 
2012. Abbott Anderson et al 
 

¡  34 articles concernent le fonctionnement sexuel 

¡  Etudes cas/témoins , observat ionnel les , 
comparatives avant/après. Pas d’études 
prospectives 

¡  Les auteurs concluent à un lien entre cancer 
gynécologique et  
¡  Difficultés sexuelles   33/34 études 
¡  Dyspareunies:   21/34 études 
¡  Difficultés de lubrification :  17/34 études 
¡  Dysorgasmie:   15/34 études 
¡  Baisse de l’activité sexuelle  13/34 études 
¡  « Modification vaginale »  9/34 études 



Etude VICAN 2, 2014 
 La vie 2 ans après un diagnostic de cancer 
Institut National du Cancer – INSERM 
 

¡  C o n c e r n a n t  l e s  c a n c e r s 
gynécologiques: 

 
¡  75% des femmes rapportent des difficultés 

sexuelles 

 

¡  70% rapportent des troubles de la libido 





Données consensuelles 

¡  Toutes les études soulignent l’impact délétère du cancer sur 
la qualité de vie sexuelle 

¡  Dyspareunies = symptôme sexuel le plus fréquent après 
cancer  

¡  Un vaginisme secondaire pourrait survenir après un cancer 
gynécologique, selon 2 mécanismes: 
¡  Immédiatement après prise en charge du cancer 
¡  Ou comme complication de rapports douloureux après prise en 

charge du cancer 

¡  La littérature dédiée à la sexualité après cancer s’intéresse 
aux dyspareunies, pas au vaginisme. Ce qui, par ailleurs, 
reflète bien la pratique clinique. 



Et le couple? 

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

¡  Evolution des rôles de chacun au sein du couple 
(relation soignant-soignée) 

¡ Capacités d’adaptation à l’épreuve 



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

¡  Relation de couple:  
¡  7.7% des F rapportent une détérioration relationnelle 

¡  37%, un renforcement (42% Dorval et al, 2005) 

¡  55%, pas de différence 

¡  Lien statistiquement significatif entre renforcement du 
couple et 
¡  Partenaire vécu comme la personne la plus soutenante 

¡  Activité sexuelle régulière (après ajustement en 
multivarié) 

¡  Satisfaction de l’information délivrée par les soignants 

¡  Soutien psychologique au moment du diagnostic 

¡  Consommation  de psychotrope depuis le diagnostic 

¡  Séparation : Difficultés relationnelles antérieures 
¡  Dorval et al, 99; Taylor-Brown 2000 
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 La vie 2 ans après un diagnostic de cancer 
Institut National du Cancer – INSERM 
 

¡  « Le couple préservé, pas la sexualité » 

 

¡  «  Les ruptures interviennent principalement dans 
les couples ayant des difficultés déjà existantes » 

 



¡  Facteurs liés à la maladie et 
à son trt 

¡  Le type de cancer  

¡  Le type de traitement 

¡  P E C  o n c o - s e x o 
spécifique? 

¡  Facteurs sexologiques 

¡  Qualité de vie sexuelle 
avant la maladie 

¡  Durée de l’abstinence 

¡  Facteurs relationnels 

¡  Facteurs psychiques 

¡  L a s y m p t o m a t o l o g i e 
a n x i o - d é p r e s s i v e 
réactionnelle ou trauma 
anciens « réveillés » 

¡  Perte du rôle social 

 

Facteurs prédictifs  
de la santé sexuelle  

après cancer…  



Cancer et sexualité: 
Un intérêt récent… 

¡ … Lié à l’augmentation de la survie 
¡  « Maladies chroniques » 

¡  Qualité de vie = indice de la qualité des soins 

¡  Plan cancer 2014 – 2019:  
¡  4 axes, dont « Préserver la continuité et la qualité de vie » 

¡  17 objectifs 

¡  9ème objectif: « diminuer l’impact du cancer sur la vie personnelle » 

 



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

 
Psychosomatic Medicine 70:117–124 (2008)  

 

Cancer et sexualité: Un intérêt récent 



Quelle est la demande des 
patientes concernées? 



Au delà des chiffres, le vécu des patients… 
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Quelle prise en charge 
proposer? 



Oser aborder 
spontanément  
la question de la sexualité 
avec la patiente  
et le couple  



Prévention? 
Prise en compte  
de la qualité de vie sexuelle 
dans le choix des  
options de prise en charge  
du cancer gynécologique?  

¡  « Pour le chirurgien oncologue, c’est pas une priorité. » 

¡ Dr A. LAZARD, gynéco oncologue 



Référentiel inter 
régional en soins 
oncologiques de 

support 
 

Ce référentiel est 
disponible sur le site de 

l’AFSOS 







En pratique… 
Chacun à son niveau… 
 

¡  Entretien d’écoute et d’informations  

¡ Approche médicale  

¡ Approche (psycho)corporelle  

¡ Approche sexologique (couple et symptôme 
sexuel) 

¡ Approche psychologique  

¡  En restant dans sa compétence et sa légitimité 

 



En toute 1ère 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 piège des rapports douloureux) 

¡  Encourager les massages, lʼimportant étant que le couple se « touche ». 

¡  Accorder une écoute à la femme autant quʼà lʼhomme 

¡  Rester dans sa compétence et dans sa légitimité, en sachant renvoyer 
ou adresser vers le(s)correspondants adaptés : oncologues, kiné, 
gynéco, sexologue, psychologue et psychiatre… 



Rôle du partenaire 

¡  Rôle capital 

¡  Souvent absent ou mis à lʼécart 

¡  Beaucoup dʼangoisses non formulées  

¡  Peut avoir envie de fuir 

¡  Primordial dʼaborder les questions sur la sexualité des 
les premières consultations (lors de la découverte de 
la maladie) devant le couple. 

¡  Se souvenir que les dysfonctions sexuelles de 
lʼhomme existent aussi. 



Approche sexologique du 
couple et du symptôme 
sexuel 



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

¡  Les 2 ou 3  premières consultation sexo du couple dans ce 
contexte sont longues: histoire du couple, sexualité 
antérieure, histoire et vécu de la maladie néoplasique, 
impact sur l’intimité et la sexualité, prises en charge 
antérieure… 

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

¡   Se méfier des attentes irréalistes « On veut qu’au niveau 
sexuel, ça redevienne comme avant » 

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



Evaluer la dynamique  
et la qualité relationnelle  
du couple  

 

 

Il est difficilement envisageable de prendre en 

charge une dysfonction sexuelle après cancer 

dans un couple qui dysfonctionne 



Evaluer la dynamique et  
la qualité relationnelle  
du couple  

¡  Dynamique du couple? 

¡  Personnalité des conjoints 

¡  Pb de communication? 

¡  Environnement du couple? 

¡  Rancoeurs, blessures, colère? 

¡  Conjugopathie?  

¡  Dépister pour aider à la résolution des difficultés conjugales, 
qu’elles soient antérieures ou secondaires à la maladie 
néoplasique.  



En fonction de l’évaluation 
sexologique,  
une approche psychologique 
individuelle peut être proposée 
à l’un ou l’autre des conjoints 
voire aux 2 



Le cercle vicieux des  
rapports douloureux 

¡ Ménopause induite, atrophie vaginale, sécheresse vaginale, 
libido « en berne »… 

¡  Rapports douloureux… Absence de plaisir.. Anticipation 
négative des rapports suivants… Peur, crispation… Absence de 
désir et de la réponse sexuelle… Ce qui majore la douleur des 
rapports ultérieurs….  RISQUE VAGINISME SECONDAIRE 

¡  INTERDIRE LES TENTATIVES DE PENETRATION !!!!! 

¡  Techniques inspirées du ensate focus de Masters et Johnson 

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



Approches médicales  
des atrophies/sécheresse  
vaginales post cancer 

¡ Oestrogénothérapie locale 
¡  Efficacité sup au placébo sur la dyspareunie liée à une 

atrophie vaginale (Portman et al, 2013) 

¡  Pas de consensus concernant les néo hormono dép 

¡  Lipofeeling = réinjection de graisse autologue 

¡ Acide hyaluronique 

¡  Laser CO2 

¡ DS après radiation pelvienne: les dilatateurs vaginaux 
constituent la seule option thérapeutique dont l’efficacité 
est démontrée par l’EBM (Denton AS, Maher EJ. The Cochrane Library. 
2003;3:1-26. 



Approche 
(psycho)corporelle 
Restructuration du schéma 
corporel 

¡  Rééducation périnéale pour favoriser la conscience de la 
réalité du vagin, de sa contractilité, de sa perméabilité et 
de sa sensibilité (tout ce qui permet de rester en contact 
avec son corps et surtout avec la partie qui a été traitée 
est important) 

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



Au delà de la résolution 
du symptôme sexuel… 

¡  Promouvoir une sexualité moins pénétrante qui peut être 
vécue comme aussi satisfaisante (Barsky, Friedman, & Rosen, 2006; Beck, 2011;Reese et 
al., 2010; Ussher, Perz, Gilbert, Wong, & Hobbs, 2013; Walker & Robinson, 2011)  

¡ DS ≠ relation sexuelle non satisfaisante:  
¡  Réflexion quant aux «  motivations  » aux RS (intimité, plaisir, 

connivence, proximité, sentiment d’être désiré et/ou aimé, vertus 
anxiolytiques??) 

¡  Comment maintenir une expérience sexuelle qui remplisse ces 
valeurs malgré la persistance d’une DS? 

¡  Seuls 15% des couples accepteraient et parviendraient à 
„renégocier“ leur sexualité (Gilbert et al, 2009) 

 



Attention toutefois à ne 
pas tomber dans le 
« sexuellement correct » 
 
(sexualité sanitaire…) 


