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RESUME 

Sexe  e t  c a n c e r ,  p l a i s i r  e t  m o r t ,  ces  
mots  sont  difficiles et  dou l ou r e ux  dans  
l eu r  associa t ion  et  l eu r  ~vocation.  

A lo r s  q u e  l 'on  sa i t  q u e  c e t t e  r d a l i t d  
existe,  la sexuali t~ des pa t i en t s  t rai t~s 
p o u r  cancer ,  e t  celle de l eu r  conjoint ,  
e s t  m ~ c o n n u e ,  v o i r e  i g n o r d e  p a r  les 
mddec ins  e t  les cancdro logues ,  et  peu  
p rdsen te  enco re  dans  les consu l ta t ions  
de  sexologie .  P o u r t a n t ,  m a l h e u r e u s e -  
ment ,  le c a n c e r  est  encore  une  malad ie  
f rdquen te  f r a p p a n t  les deux  sexes, pas 
u n i q u e m e n t  d '~ge  avanc~ ,  d a n s  l e u r  
c o r p s  e t  l e u r  v ie ,  e t  l e s  r e l a t i o n s  
sexue l l e s  e x i s t e n t  h e u r e u s e m e n t  tou- 
j ou r s  e n t r e  les hommes  et  les f emmes  ; 
nous  y sommes  donc confrontds .  

La  v ie  s e x u e l l e  des  p a t i e n t s  t r a i t ~ s  
p o u r  c a n c e r  m~r i te  que  nous  nous  en  
occupions.  Les consdquences  des actes  
e t  t r a i t e m e n t s  s u r  la s exua l i t $  de  la 
p e r s o n n e  e t  d u  c o u p l e  p e u v e n t  ~ t re  
p r~venues  ; ce t te  p r e ve n t i on  devra i t  se 
s i tue r  au-del~ d 'une  in fo rma t ion  gdn~- 
r a l e ,  le  p l u s  s o u v e n t  i m p r e c i s e  e t  
i nadap t~e  ou d ' une  i n f o r m a t i o n  pure-  
m e n t  c l in ique  su r  les rdpa ra t ions  pos- 
sibles d 'une  fonc t ion  perdue .  

La p r d v e n t i o n  d o i t  d o n c  a v o i r  d e s  
objectifs,  des moyens  et  un  temps.  

Les objectifs : P e r m e t t r e ,  m a i n t e n i r ,  
r e t r o u v e r  ou t r o u v e r  u n e  vie sexuel le  

e t  r e l a t i o n n e l l e  s a t i s f a i s a n t e .  Sauve-  
g a r d e r  la fonct ion  sexuelle,  la sensuali-  
td, la  c o m m u n i c a t i o n  d r o t i q u e  e t  la  
jouissance ,  semble  ind i spensab le  ~ une  
quali td de la vie phys ique  et  p sych ique  
dans  "l 'apr~s t r a i t ement" .  

Le temps : II se s i tue  avant ,  p e n d a n t  et  
a p r ~ s ,  v o i r e  l o n g t e m p s  a p r ~ s  les  
p h a s e s  d i a g n o s t i q u e s  e t  t h d r a p e u -  
t iques  de la maladie .  

La p reven t ion ,  c 'est  aussi  les proposi-  
t i o n s  t h ~ r a p e u t i q u e s  q u e  l ' o n  p e u t  
fa i re  au pa t i en t  si des t roubles  sexuels  
exis tent ,  appa ra i s sen t  ou pe r s i s t en t  : 

�9 t r a i t e m e n t s  spdcifiques v isant  ~ une  
r ~ c u p ~ r a t i o n  de la " f o n c t i o n n a l i t d "  
sexuel le ,  ~rec t i l e  d a n s  les cas  oh la 
p a r t  d 'organici t~  est  impor tan te .  

�9 s e x o t h d r a p i e  a s s o c i ~ e  a u x  p rdc~-  
den ts  t r a i t ements ,  ou seule, s'il s 'agit 
de  dys fonc t ions  sexuel les  sans  com- 
posan te  o rgan ique  m a j e u r e  (manque  
d ' int~r~t  sexuel,  t roub le  du  d~sir, ...). 

Mots clds : sexualit~ masculine, cancer, preven- 
tion des troubles sexuels. 

Les th~rapeutiques utilis~s en canc~rologie 
ajout~s a la maladie elle-m~me, ont des 
consequences sur la sexualit~ des patients, 
tant dans la fonction de reproduction que 
dans la fonction de plaisir. 

La vie sexuelle de ces patients m~rite donc 
que nous nous en occupions en d~veloppant 
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entre autres  la pr6vention. Cette pr6ven- 
tion devrait se situer entre une information 
g6n4rale banalis4e, le plus souvent impr6ci- 
se et inadapt6e, et une information pure- 
ment  clinique et froide sur les r4parations 
possibles d'une fonction perdue. 

QUELS SONT DONC LES OBJECTIFS 
DE CETTE PRI~VENTION ? 

Permettre, maintenir, trouver, retrou. 
ver ou adapter une vie sexuelle personnel- 
le et re la t ionnel le  sa t i s fa i san te  dans  les 
suites d'un t ra i tement  pour le cancer. 

Ces object i f s  seront bien-sfir variables en 
fonction : 

�9 du patient ou de la patiente 

�9 de son conjoint ou partenaire 

�9 de l'importance de la sexualit6 pour lui ou 
pour elle 

�9 du v6cu ant4rieur de la sexualit6 

�9 et enfin de l'histoire psycho-affective de 
chacun et du couple. 

QUEL EST LE CONTENU DE LA 
PREVENTION ? 

1. Cette pr4vent ion  c o m m e n c e  d'abord 
au n i v e a u  de l'acte thdrapeut ique  

L ' i m p o r t a n c e  que la m6dec ine  accorde  
maintenant  au corps et aussi h la personne, 
alors qu'avant l 'importance 6tait d'avantage 
donn6e h la maladie, a fait que l'on a essay6 
de limiter de plus en plus les cons6quences 
physiques et donc psychiques des actes par 
l'6volution des techniques chirurgicales et 
l ' am61iorat ion des protocoles  t h6 rapeu -  
tiques ; et ceci est particuli6rement vrai en 
canc6rologie [1]. Ces progr6s ne s 'adressent 
pas qu 'aux pat ients  jeunes  ; les pa t ien ts  
~g6s en b6n6ficient bien-sfir aussi. On tend 
donc actuellement vers une s6curit6 carci- 
nologique max ima le  avec un  re ten t i s se -  
ment  corporel minimal. 

2. La p r d v e n t i o n  s 'adresse  au p a t i e n t  
et h son  conjo int  

C e t t e  p r 4 v e n t i o n  p e u t  se s i t u e r  ~ 3 
niveaux : 

1 ~ n i v e a u  : Information syst6matique qui 
concerne la r6alit6 clinique. 

2 ~ n i v e a u  : I n f o r m a t i o n  o r i en t6e  qui  
concerne la r6alit6 sexuelle. 

3 ~ n i v e a u  : I n f o r m a t i o n  r6f l6chie  qui 
concerne le sens et la valeur de la sexualit4 
et du plaisir. 

a)  Le  1 ~ n l v e a u  de  p r d v e n t i o n  pour le 
patient est donc une information systdma. 
tlque dans un langage clair et pr6cis qui 
concerne la rda l i td  e l i n i q u e .  C'est-h-dire 
une information sur ce que l'on a fait chirur- 
gicalement par rapport au corps ou les effets 
que les trai tements vont avoir sur le corps. 
C'est aussi l ' information de ce qu'on a fait 
par rapport au cancer lui-m~me. 

Et enfin, c'est l 'information sur les posslbi- 
litds et les e a p a c i t d s  sexuelles, su r tou t  
dans les cas de cancers p e l v i e n s  et portant 
sur les organes g6nitaux. 

I1 est n4cessaire d'apporter cette informa- 
tion aux deux membres du couple pour ne 
pas qu'il y ait ensuite d6formation de l'in- 
fo rma t ion  ou c ra in te  de cacher  quelque 
chose h rautre.  

Un climat chaleureux et d6tendu avec du 
temps est n6cessaire h cette information si 
on veut faire 6voluer vers le niveau 2. 

Dans le cas des cancers de la prostate et 
des autres cancers pelviens, il faudra infor- 
mer  su r  les t r o u b l e s  6 rec t i l es ,  su r  les 
t roubles  6 jacula toi res ,  sur  la cas t r a t ion  
6ventuelle. I1 faut alors pr4ciser le caract6- 
re le plus souvent t rans l to i re ,  la r6cup6ra- 
t ion possible et le t r a i t emen t  pr4vu pour 
corriger ces troubles. 

b) Le  2 ~ n i v e a u  de la  p r d v e n t i o n  est une 
information orientde ; il s'agit de parler 
de la r6al i t6  sexue l le  du p a t i e n t  ou du 
couple dans les suites du traitement.  
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Cela ne doit pas ~tre fait de fa~on syst6ma- 
tique. I1 faut savoir si les personnes le sou- 
hai tent ,  mais  s u r t o u t  a quel  moment  
elles le souhai tent .  Ce n 'est  pas non plus 
obligatoire que cela soit fait en couple d'em- 
bl6e. En effet, on ne peut  pas parler  d'un 
retent issement  ou de modifications interve- 
nant  sur l'intimit6 sexuelle sans avoir 6vo- 
qu~ avec  le p a t i e n t  ses  b e s o i n s  e t  ses  
a t t en t e s ,  c 'es t -a-dire  sans  conna i t re  son 
fonctionnement sexuel ant~rieur et rimpor- 
tance qu'a pour lui la sexualit6. 

On lui posera donc des questions sur  : 

Quelle est la place de la sexualit6 dons sa 
vie, son couple ? Quels 6taient leur compor- 
t emen t  sexuel,  leur  d6sir et leur  plaisir ,  
leur expression, le niveau de communica- 
tion dans le couple, les r61es dans la ren- 
contre sexuelle, l 'importance de la tendres- 
se, de la sexualit~ ... ? Est-ce-qu'il existe des 
tabous, des difficult6s dans les 6changes... ? 
On essaiera d'appr6cier les possibilit6s ou 
capacit6s d'adaptation au changement [3]. 

Tout cela pour saisir l 'environnement et le 
v~cu de leur sexualit6 jusque l~ et pouvoir 
l eu r  a p p o r t e r  une  a ide  dans  la r6a l i t~  
sexuel le  nouvel le  qui soit conforme, non 
choquante ou en tout cas qui puisse s'int6- 
grer dans leur vie ou leur projet de vie ou 
qui puisse 6voluer apr6s la maladie. 

Le conseil portera par exemple sur : 

�9 Le d~roulement de l'acte, 

�9 Les expressions du d6sir et du non-d6sir, 

�9 Les am6nagements  diff6rents de l'intimi- 
t~ sexuelle, 

�9 Les modifications des r61es sexuels, 

�9 Le renforcement de l'identit6, de la s6duc- 
tion ... 

e) Le  3 ~ n i v e a u  de  p r d v e n t i o n  pourra i t  
~tre une information que j'appelle r6fl6chie 
ou plus 61abor~e. I1 s'agit d'~voquer ou d'61a- 
borer  une r6flexion avec le pat ient  sur  le 
sens de la sexualit6, du plaisir sexuel, pas 

u n i q u e m e n t  en t e rme  de plais i r  g6nital ,  
mais plut6t en terme d'6rotisme et de plaisir 
des sens ou des plaisirs de la vie en g6n6ral. 

I1 fau t  fa ire  r e s so r t i r  avec lui, dans  les 
entretiens, la force vitale du plaisir. 

APRES AVOIR VU LE CONTENU DE 
LA PREVENTION, QUI PEUT 

PRENDRE EN CHARGE CETTE 
PREVENTION ? 

Les dquipes soignantes au contact de ces 
pa t i en t s ,  m~decins,  inf i rmi6res ,  psycho- 
logues des Centres ou services hospitaliers. 

�9 Lors des hospitalisations de longue dur~e 

�9 Lors des hospitalisation de jour 

�9 Lors des consultations de suivi 

Mais cela n6cessite une formation : 
�9 Acqu i s i t ion  de c o n n a i s s a n c e s  dans  le 

domaine de la sexualit6 humaine avec ses 
composantes psychiques affectives et phy- 
siques. 

�9 Connaissance du re ten t i s sement  sur  la 
sexuali t6 des t r a i t ements  chirurgicaux,  
chimioth6rapiques et hormonaux. 

�9 Formation ~ l'6coute sexologique : d'abord 
pour  pouvoi r  d o n n e r  les i n fo rma t i ons  
n6cessaires ~ la prevention de 1 ~ niveau 
syst6matique, de 2 ~ niveau orient~e, de 3 ~ 
niveau r~fl~chie, en ne projetant pas ses 
p r o p r e s  v a l e u r s  s e x u e l l e s  d a n s  
l 'entretien ; ensuite, pour pouvoir orien- 
ter certains de ces patients vers une prise 
en charge th~rapeutique sp~cialis~e. 

LE TEMPS ET LES SEQUENCES DE 
CETTE PREVENTION 

1) Avant et/ou pendant  les t ra i tements  --> 
information le r  niveau, 

2) Pendant  et/ou Apr6s les t ra i tements  --> 
information 2 ~ niveau, 

3) L o n g t e m p s  apr~s les t r a i t e m e n t s  --> 
information 3 ~ niveau. 
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I1 est important de s'arr~ter sur ce que j'ap- 
pelle le "longtemps apr~s" 

Cela peut ~tre le temps de la gu~rison et 
certains patients n'auront envie de s'occu- 
per de leur vie sexuelle qu'h ce moment lb. 
Mais, une abstinence longue (6 mois h un 
an et plus) ~mousse le d~sir et modifie la 
capacitd sexuelle et ne favorise donc pas la 
reprise de l'activit~ sexuelle. 

Ou alors, c'est malheureusement le temps 
de la chronicit~, de raggravation ou de la 
r~cidive, temps au cours duquel les preoccu- 
pations sexuelles ne sont vraiment pas au 
premier plan pour la majorit~ ; mais il ne 
faut pas avoir d'a priori sur la vie sexuelle 
des grands malades. 

I1 est donc n~cessaire de trouver ~ chaque 
~tape du traitement et du suivi, une possi- 
bilit~ d'~coute et d'accompagnement. 

LA PREVENTION C'EST AUSSI 
OFFRIR AUX PATIENTS DES 

POSSIBILITES DE PRISE EN CHAR- 
GE THERAPEUTIQUE, QUAND LES 

TROUBLES SEXUELS EXISTENT, 
APPARAISSENT OU PERSISTENT 

On dolt expliquer aux patients en quoi cela 
consiste car ils peuvent penser que cela 
pourrait trop alourdir leurs consultations 
et rendez-vous, d~jh trop nombreux pour 
e u x .  

La prise en charge sexologique commence 
par l'dvaluation du symptSme, de la mala- 
die, de la personne, du couple. 

Apr~s cette ~valuation on peut se trouver 
dans trois circonstances : 

1) Le trouble avanc~ est tr~s certainement 
organlque. 

2) Les troubles ou sympt6mes sexuels sont 
vraisemblablement "fonctionnels' .  

3) Les troubles sexuels s 'accompagnent  
d'une ddcompensation psychique impor- 
tante. 

1. Dans la 1 ~ s i tuat ion c l inique 

I1 y a perte de la fonction ~rectile ou ~jacu- 
latoire. 

Dans les impuissances, les Injections Intra- 
Caverneuses donnent maintenant de bons 
r~sultats, mais un travail d'accompagne- 
ment sur le d~sir, le plaisir, la relation 
l'autre est tout aussi important et n~cessai- 
re. 

2. Dans la 2 ~ s i tuat ion cl inique 

I1 s'agit des dysfonctions sexuelles surve- 
nant apr~s les traitements du cancer. 

Les symptSmes prdsent~s par le pat ient  
sont le d~sint~r~t sexuel, le manque de 
d~sir, les troubles de l 'excitation et les 
troubles de la relation car une dysfonction 
sexuelle ne reste pas isol~e. 

Les therapies propos~es peuvent faire appel 
h diff~rents modules et syst~mes th~rapeu- 
tiques : 

Les therapies  d'approche sexocorporelle 
concernent plus : les troubles de l'identitd 
corporelle,  les t roubles  de l ' exc i ta t ion  
sexuelle, les troubles de rorgasme et du 
plaisir. 

Les therapies d'approche cognitivo-compor- 
tementales peuvent ~tre propos~es dans les 
dys~rections et les troubles de l'excitation. 

Les therapies du couple : 

�9 corporelles : type "Lo Picollo-sensate 
focus" visent h recr~er l'intimit~ sexuelle, 

permet t re  l'~veil de la sensualit~ du 
couple (ceci est tr~s utile lors de la perte 
totale de la fonction sexuelle). 

�9 verbales : en cas de conflit conjugal pr~- 
exis tant  qui ddcompense ou en cas de 
r ~ a m d n a g e m e n t  d 'une pathologie  du 
couple apr~s le cancer. 

L'approche psychoth~rapeutique classique 
peut ~tre propos~e dans les cas off existe 
angoisse, culpabilit6, peurs, d~valorisation, 
perte d'identit~ ... 
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3. Dans  la 3 ~ s i tuat ion  c l in ique  

Les troubles sexuels accompagnent ou pas- 
sent au 2 ~ plan derriere une d6compensa- 
tion psychique importante. 

La prise en charge fera appel h la psycho- 
th6rapie associ6e ou non h un t ra i tement  
p h a r m a c o l o g i q u e  des  t r o u b l e s  psych ia -  
triques. 

C O N C L U S I O N  

A une 6poque o/1 les progr~s th6rapeutiques 
en canc6rologie laissent esp6rer des taux de 
su rv ie  de p lus  en plus  longs,  il dev ien t  
urgent  de se pr6occuper de la qualitd de 
ce t te  survie, car  les p rob lbmes  sexue l s  
exercent le plus souvent des effets extr6me- 
ment  n6fastes sur  la relation de c o u p l e  
des int6ress6s,  sur  leur  vie familiale e t  
soeiale, sur  leur  s a n t d  m e n t a l e  et par  
voie  de cons6quence ,  su r  l eur  san t6  en 
g6n6ral et bien 6videmment sur le proces -  
sus  de gudrison [2]. 

L'int6r6t d'un travail d'6quipe ne fait aucun 
doute pour  aider  les couples en difficult6 
apr~s un cancer et no tamment  un cancer 
pelvien de l'homme. Chacun dolt y trouver 
sa place en fonction de sa comp6tence et de 
ses responsabilit6s particuli~res. 
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A B S T R A C T  

P r e v e n t i o n  of  sexua l  prob lems  
fo l lowing  cancer  t rea tments  

C. CABANIS 

S e x  a n d  c a n c e r ,  p l e a s u r e  a n d  d e a t h  
are words  very  diff icult  and  pa infu l  to 
a s s o c i a t e  and  to  evoke .  The  s e x u a l i t y  
o f  pat i ent s  wi th  c a n c e r o u s  d i s ease s  is 
u n r e c o g n i z e d  by p h y s i c i a n s  and  very  
little present  in the  pract ice  o f  sexolo-  
gy .  T h e  s e x u a l  l i f e  o f  c a n c e r o u s  
p a t i e n t s  m u s t  be  p r e s e r v e d .  The  pre- 
v e n t i o n s  m u s t  h a v e  a ims,  m e a n s  a n d  
time. 

The a ims are : to al low, to keep,  to  f ind 
or to r e d i s c o v e r  a s e x u a l  and  relat io-  
nal  life. 

The m e a n s  are : 

�9 sy s t emat i c  in format ion  on the  clini- 
cal real i ty  and  his  results ,  

�9 d i r e c t e d  i n f o r m a t i o n  on  the  s e x u a l  
real i ty  and  his  capac i t i e s ,  

�9 t h i n k e d  i n f o r m a t i o n  o n  t h e  s e n s e  
and  the  va lue  o f  the  sexua l i ty  and  o f  
the  pleasure .  

The  t i m e  is be fore ,  d u r i n g  a n d  a f ter  
the t rea tment  for cancer.  

T h e  p r e v e n t i o n  is  a l s o  s e x o l o g i c a l  
t rea tments  if  s exua l s  s y m p t o m s  occur.  

Kew words : male sexuality - cancer- prevention 
of  sexual problems. 
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