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RESUME 

Les  t r a i t e m e n t s  a n t i c a n c ~ r e u x  o n t  
c o n s i d d r a b l e m e n t  changd l '~vo lut ion  
et le pronost ic  de la maladie canc~reu- 
se ,dans ses diff~rentes formes et locali- 
sations.  C'est pourquoi ,  nous  pouvons  
aujourdhui  nous  poser  la quest ion  du 
devenir  de la vie sexueUe des hommes  
a t t e in t s  d'un cancer .  La sexua l i t~  de 
l ' h o m m e  es t  c o m p r i s e  ic i ,  de  f a ~ o n  
intdgrative,  dans  ses d imens ions  phy- 
s io log iques ,  intra  p s y c h i q u e s  et  rela- 
t ionnel les .  Le cancer  et ses trai tements  
portent  atte inte  h la r~ponse sexuelle ,  

l ' i m a g e  c o r p o r e l l e  et  h l ' i d e n t i t ~  
s e x u e l l e .  Les  d i f f e r e n t s  f a c t e u r s  de 
variat ions  des troubles  sexuels  secon- 
daires  au cancer  et  h ses  t ra i t ements  
sont  analys~s. 

Mots clds : sexualitg mascul ine - sexualitg de 
couple - cancer - traitements anticancdreux - dys- 

fonctions sexuelles. 

Les t rai tements  anti canc~reux ont consid~- 
rablement  chang~ l'~volution et le pronostic 
de la maladie  canc~reuse, dans ses diff~- 
rentes  formes et localisations. Cest  pour- 
quoi nous pouvons aujourd'hui nous poser 
la question du devenir de la vie sexuelle et 
relationnelle des patients atteints d'un can- 
cer. Si nous considerons la sexualit~ humai- 
ne non seulement dans ses fonctions repro- 
ductives et h~doniques, mais aussi dans ses 
fonct ions de r~assurance  narc iss ique ,  de 
comblement  des besoins  fusionnels  et de 

consolidation de l'identit~ sexuelle, il para~t 
licite de se pr~occuper des consequences de 
la prise en charge m~dicale et des trai te-  
ments pour pouvoir apporter information et 
aide d~s que la personne malade le souhai- 
te. 

La sexualit~ de l 'homme sera donc comprise 
ici de fa~on integrative dans ses dimensions 
physiologiques, intrapsychiques et relation- 
nelles. 

L ' annonce  d 'un  cancer ,  c 'es t  l ' e f fondre-  
m e n t  d 'un  p ro je t  de vie, pour  l ' homme  
malade, pour sa compagne, pour l 'entoura- 
ge [12] ; ~ moins, bien stir, que ce ne soit 
l ' e f fondrement  et la d~pression qui a ient  
pr~c~d~ l ' appar i t ion  du cancer .  Rapide-  
men t  la p reoccupa t ion  v a s e  c r i s ta l l i se r  
au tour  du "faire" : qu'est  ce qu'il faut  faire 
? Y a-t-il quelque  chose ~ faire ? ... Les 
t r a i t e m e n t s  a n t i c a n c ~ r e u x  von t  v e n i r  
s 'inscrire dans ce registre du faire, venant  
en quelque sorte temporiser ,  par  la mise 
en rou t e  de l eurs  r i tue l s ,  l ' ango i s se  de 
mor t .  Ces  t r a i t e m e n t s  s o n t  l o u r d s  de 
consequences  ; les pa t i en t s  le savent ,  le 
p r e s s e n t e n t : c e s  c o n s e q u e n c e s  s e r o n t  le 
prix ~ payer  pour la survie. Les r~actions 
~motionnelles suivant  l 'annonce d'un can- 
cer sont vives : anxietY, culpabilitY, honte, 
d~ni, col~re, r~volte, r~gression,  d~pres- 
sion, isolement ... Elles peuvent  ~tre suc- 
cessives ou v~cues de fa~on simultan~es.  
El les  cons t i t uen t  ce que E. Kuble r  Ross 
appel le  les ~tapes du deuil  [10]. I1 faut  
s o u l i g n e r  la difficultY, dans  t o u t e s  les 
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6tudes cherchant  ~ 6valuer les effets des 
divers  t r a i t e m e n t s  an t i canc4reux  sur  la 
sexualit6,  de differencier  la par t  de Fan- 
nonce du cancer  et  des t r a i t e m e n t s  eux 
m~mes [14]. 

La quest ion de la sexuali t6 peut  parai t re  
bien secondaire dans ce moment  ou patient  
et m6decins unissent leurs efforts pour lut- 
ter  pour  la survie. P o u r t a n t  dans l 'apr6s 
coup les patients se plaignent du silence de 
l '6quipe so ignante  qui n 'ose pas  aborder  
directement  les questions sexuelles [4, 7]. 
Ecoutons le soliloquer, ce patient  : "vais-je 
vivre ? combien de temps ? et quelle vie ? 
vais-je rester  handicap6 ? diminu6 ? est-ce 
que je pourrai encore faire l 'amour ? est-ce 
que faire l 'amour sera dangereux pour ma 
sant6 ? est-ce que je resterai  d6sirable, exci- 
tant,  pour l 'autre ? est-ce d6jh la vieillesse ? 
serai-je st6rile ? et l 'autre ,  va-t-il  encore 
m 'a imer  ? et si la sexual i t6  est  possible,  
comment oser me montrer  ? comment oser 
montrer  le plaisir dans mon corps malhabi- 
le et souffrant ?" 

Pour tan t ,  la revue de bibl iographie  nous 
mont re  par  l ' abondance des publ ica t ions  
que m6decins et chercheurs se pr6occupent 
de pr6server la qualit6 de |a  vie et la sexua- 
lit6 de leurs patients ; en t6moigne l'6volu- 
tion du t rai tement  chirurgical et hormonal 
du cancer de la prostate [15, 19]. On peut  
remarquer  que la majorit6 des publications 
s ' i n t 6 r e s s e n t  aux  c a n c e r s  p e l v i e n s  qui  
retentissent  sur la reponse sexuelle g6nita- 
le a lors  que tou te  forme de cancer  peu t  
avoi r  des  ef fe ts  su r  la  s exua l i t 6  et  que  
d'autre part  les atteintes de l'image corpo- 
relle sont beaucoup plus souvent  6tudi6es 
dans les cancers f6minins ! 

Le c a n c e r  e t  ses  t r a i t e m e n t s  v o n t  
a t te indre  la sexualit6 dans ses dimensions 
physiologiques,  in t ra  psychiques  et rela- 
tionnelles. On peut  dire que chez l 'homme 
comme chez la femme le cancer et ses trai- 
t e m e n t s  p o r t e n t  a t t e i n t e  /t la r 6 p o n s e  
sexuelle, ~ l ' image corporelle et ~ l 'identi- 
t6 sexuelle [1, 9]. 

RETENTISSEMENT SUR LA 
PHYSIOLOGIE 

Les cancers g6nitaux et pelviens,trait6s par 
ch i ru rg ie  e t /ou  par  r a d i o t h 6 r a p i e ,  von t  
entrainer  une perte ou une diminution de 
la r6ponse sexuelle g6nitale par les d61abre- 
ments  neurologiques et vascula i res  qu'ils 
provoquent.  I1 y aura  an6rection ou dys6- 
rection dans les cancers de la prostate, de 
la vessie, du rectum, du colon ; la r6ponse 
e x c i t a t o i r e  g l o b a l e  de l ' o r g a n i s m e  es t  
conserv6e et l '6volution peut  se faire dans 
un d61ai de 12 h18 mois vers une r6cup6ra- 
t ion par t ie l l e  de l '6rect ion m e n a n t  h u n  
orgasme sans  6 jacula t ion  : les r6act ions  
spasmodiques  orgasmiques  peuvent  donc 
6tre retrouv6es normales, ou 6mouss6es et 
v6cues de fa$on satisfaisantes [3]. I1 existe 
une st6rilit6 definitive associ6e. 

Dans le cancer du testicule, l 'excitation et 
la r6ponse 6rectile sont conserv6es, mais il 
existe une an6jaculation li6e au curage gan- 
glionaire r6trop6riton6al, qui r6cup6re sou- 
vent spontan6ment avec le temps [2, 3]. 

Les troubles 6rectiles entrainent  la perte de 
la fonction coitale. La perte des capacit6s 
coitales es t  t ou jour s  v6cue douloureuse-  
men t  car elle por te  a t t e in te  aux besoins  
fusionnels (le colt repr6sente l'union totale 
ou l'intimit6 totale, et renvoie au sentiment 
de comblement) et h l'identit6 sexuelle. 

Enfin d'autres localisations de cancer, bien 
que les r6ponses sexuelles g6nitales soient 
intactes, touchent  la capacit6 ~ intensifier 
et vivre l 'excitation (cancer des poumons,  
O.R.L., ou des os), par  la l imitation de la 
respiration et du mouvement.  

RETENTISSEMENT INTRA 
PSYCHIQUE 

La per te  du  ddsir sexuel est fr6quente ; il 
existe une phase d6pressive r6actionnelle 
l'annonce du cancer. Le stress est d 'autant  
p lus  i m p o r t a n t  qu'il  s 'agi t  de l ' annonce  
d'une r6cidive ou d'une deuxi6me atteinte. 

513 



Freud d6j~ notait la necessit6 d'un repli 
narcissique li6 ~ la maladie [8, 16]. Cette 
p6riode d6pressive et r6gressive, le plus 
souvent transitoire est n6cessaire pour per- 
mettre la cicatrisation physique et la res- 
t au ra t ion  psychique.  La perte  du d4sir 
sexuel s ' inscri t  donc dans une perte  de 
d6sir globale pour la personne [14]. Ceci est 
aggrav6 par la n6cessit4 d'une position pas- 
sive du patient pendant qu'il se soumet aux 
protocoles th6rapeutiques. Enfin, ce sont 
les traitements hormonaux, dans le cancer 
de la prostate qui entrainent une baisse de 
la libido, majeure avec les analogues du 
LHRH. 

Les troubles de l ' intimitd sont fr4quents 
aussi. Le corps malade expos6 aux explora- 
tions,aux soins,~ divers regards,perd son 
opacit6. Comment pr6server l'intimit6 et la 
pudeur dans un cadre de soins ? Dans les 
structures hospitali6res l'intimit6 pour le 
couple, des gestes, des paroles est limit6e. 
Est-ce qu'une institution de soins peut tol6- 
rer des 6changes sexuels dans ses murs ? 
Parfois ce sont certains gestes palliatifs (les 
stomies) qui viennent perturber l'6rotisme 
du couple darts ses moments d'intimit4 [11]. 

L'a t t e in te  de l ' ident i td  sexuel le  se fait 
par diff4rents m4canismes. La chimioth6- 
rapie en t ra ine  un amaigr i s sement  avec 
perte des formes du corps, perte des che- 
veux et des polls, c'est-~-dire perte des 
caract6res sexuels secondaires, donnant au 
corps un aspect impub6re [5]. Les traite- 
ments hormonaux entrainent associ6e ~ la 
dys4rection, une f6minisation du corps par 
la gyn4comastie ou les bouff6es de chaleur. 
Ces transformations sont difficiles ~ vivre 
car elles r6veillent des anxi6t6s profondes 
chez l'homme, qui sont l'anxi6t4 de f6mini- 
tude et l'anxi4t6 d'homosexualit4 [6] et tou- 
chent les capacit6s de s6duction donnant le 
sentiment de ne plus pouvoir ~tre d4sir6 et 
aim6. 

Dans les cancers g6nitaux et pelviens, l'at- 
teinte de l'identit6 sexuelle se fait aussi par 
la modification de la perception des organes 

g6nitaux [17] internes et externes et par la 
modification des sensations sexuelles. I1 y a 
a t te inte  de l 'arch6type, par la perte des 
activit6s co/tales et donc de l'intrusivit6. 

I1 y a aussi  a t t e in te  des st6r6otypes:le 
regard des autres se modifie ; l'homme est 
regard6 par l'entourage comme un malade 
et non plus comme un homme. Le regard 
port6 sur soi est d6valorisant, fl y a perte de 
l'estime et de la confiance en soi.Le retrait 
des diverses activit6s professionnelles et 
sociales porte atteinte ~ l'identit6 propre de 
la personne et ~ sa fa~on d'etre homme 
dans les diff6rents r61es sociaux. 

LE RETENTISSEMENT 
RELATIONNEL 

Si la personne est c61ibataire, et d 'autant 
plus si elle est jeune et inexp4riment6e, 
elle v a s e  trouver confront4e aux difficul- 
t6s de la r e n c o n t r e  : commen t  dire  la 
maladie ? la st6rilit6 ? l'handicap ? ou les 
limites sexuelles ? Si la personne vit en 
couple, les r6ac t ions  de la p a r t e n a i r e  
seront d6terminantes : parfois l 'autre s'en 
va, c'est l 'abandon [12]. Le plus souvent 
apparaissent  des r6actions de surprotec- 
tion et de maternage,  qui inhibent  tout  
d6sir [7]. La maladie rompt l'6quilibre de 
la balance des pouvoirs dans le couple : la 
fragilit6 de l'un peut faire la toute puis- 
sance de l'autre, les deux positions 6tant 
difficiles ~ tenir, ou inversement r4v61er 
l'extr~me fragilit6 de l'autre. 

Des r4actions d'6vitement de la sexualit6 
peuvent apparaitre par peur de nuire (sen- 
timent de fragilit6 de la personne malade), 
par d6gofit ou aversion du corps malade, 
par peur de la contagiosit6 du cancer [12]. 

CONCLUSION 

En conclusion, nous proposons une grille 
d'6valuation synth6tisant les facteurs de 
variations des troubles sexuels secondaires 
au cancer et ~ ses traitements : 
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Facteurs  lids ~ l a  malad i e  
n a t u r e  d e  l a  p a t h o l o g i e  i n i t i a l e  

e x t e n s i o n  d e s  l ~ s i o n s  

t y p e  d ' i n t e r v e n t i o n  p r a t i q u ~ e  

t r a i t e m e n t s  a d j u v a n t s  a s s o c i ~ s  

d u r ~ e  d e s  t r a i t e m e n t s  

Facteurs  lids ~ la  personne  
~ g e  

s e x u a l i t ~  a n t ~ r i e u r e  

d ~ p r e s s i o n  

c a p a c i t ~ s  d ' a d a p t a t i o n  : " c o p i n g "  [18]  

Facteurs  lids d r e n v i r o n n e m e n t  
r e l a t i o n  ~ r a u t r e  

i n se r t ion  profess ionnel le ,  famil ia le ,  sociale 

a c c o m p a g n e m e n t  p a r  l % q u i p e  s o i g n a n t e  

l a  r e p r i s e  d e  l a  v i e  s e x u e l l e .  
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ABSTRACT 

Repercuss ions  of  ant ineoplas ic  
therapies  on male  sexual i ty  

M .  BONAL 

T h e r a p i e s  o f  c a n c e r  h a v e  m a r k e d l y  
changed  the  e v o l u t i o n  and prognos i s  
o f  t h e  c a n c e r  i l l n e s s  in  i t s  v a r i o u s  
forms and locat ions .  Thus,  the  future  
o f  the  s e x u a l  l i f e  o f  the  m e n  w i t h  a 
cancer  is n o w  a question.  Sexual i ty  o f  
men is expressed  here in  in its physio- 
logical ,  intra  p s y c h o l o g i c a l  and rela-  
t iona l  aspects .  Cancer  and its  thera-  
p i e s  a f f e c t  t h e  s e x u a l  r e s p o n s e ,  t h e  
body image and the sexual  identity.  

The various factors responsible  for the  
d i f f eren t s  a spec t s  o f  s exua l  dysfunc-  
t i o n  i n d u c e d  by t h e  c a n c e r  a n d  i t s  
treatments  are analysed. 

Key words : male sexuality, couple sexuality, 
cancer, sexual dysfunction, anti neoplasic thera- 
pies. 
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