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Quelle que soit votre atteinte (méme si vous n’avez pas d'atteinte génitale) ;
Quel que soit votre age : méme agé, la sexualité ne s'éteint pas, elle se modifie ;
Que vous ayez ou non un partenaire ;

Quel que soit le stade et le pronostic de la maladie ;

Que vous soyez sous traitement ou en rémission.

» le cancer et ses traitements ont des conséquences sur la santé
sexuelle et Ia vie intime

En effet, il peut étre bénéfique d’inclure votre partenaire dans
votre prise en charge afin de lui permettre de poser ses questions,
de le/la rassurer et de vous aider tout au long du parcours.

Si votre enfant ou adolescent est malade, la question vous
concerne également, afin d’accompagner son développement
psycho-sexuel.
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Et si on parlait de sexualité et d’intimité... @

Le cancer est un grand bouleversement dans la vie et il peut entrainer d’importantes
conséquences sur la séxualité.6”

« La mort s’invitait dans mon existence, mon corps si

plein de vie allait devoir lutter. »
Leyla, groupe 3M

Maintenant, grace aux progres de la médecine, il est possible de vivre de plus en
plus longtemps avec un cancer. ©

« Pendant la chimio, je n'ai pas eu de vie sexuelle car jai
été trop touchée, trop sensibilisée et je ne souhaitais

plus qu’on me touche. »
Aude, 44 ans

Que vous ayez ou non un(e) partenaire, la sexualité est une composante importante de
votre vie qui contribue a votre bien-étre général.

Une perte ou diminution du désir, une fonction sexuelle altérée, une diminution de plaisir
ou de satisfaction lors des rapports peut impacter votre qualité de vie et vous inquiéter
par rapport a votre maladie. @

« Le sujet de la sexualité ne nous effleure pas, ou alors, il

nous paratt indécent. Le sexe «disparait». »
Brigitte, association Imagyn

Se préoccuper de sa santé sexuelle lors d’un cancer est important et fait partie
intégrante des soins quels que soient votre age et votre situation relationnelle.
Cela permet également de favoriser votre qualité de vie ?® et peut contribuer a
améliorer le traitement du cancer. @

Si cela vous concerne, sachez que vous n’étes pas seul(e).
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CANCER ET SEXUALITE

de quoi parlons-nous ?

Le cancer impacte les trois piliers essentiels de la sexualité :

La sexualité ?

Chacun vit sa sexualité selon les moments de sa vie, son age et la présence ou non
d'un(e) partenaire.

Une relation intime est quelque chose de vivant qui peut étre entretenue ou
réinventée.

« La sexualité, c’est comme la santé, quand tout va

bien, on n’y pense pas car c’est naturel | »
Boris, 58 ans

« Revivre sa sexualité avec un cancer est une étape

importante pour la reconstruction psychologique et
pour image de soi : « je peux encore », « j'aime encore »,

« mon corps nest plus seulement une maladie ». »
Brigitte, association Imagyn




La est composée de différentes dimensions qui évoluent au
cours de la vie et qui peuvent étre impactées par la maladie. -2

Estime de soi

Bien-étre
- "y 7 Lacher prise
Interets sexua"te Image corporelle
Relations

Construction identitaire

La sante sexuelle, ¢’est quoi ?

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé, la santé sexuelle est un état
de bien-étre physique, mental et social dans le domaine de la sexualité.

Elle requiert une approche positive et respectueuse de la sexualité et des
relations sexuelles, ainsi que |a possibilité d'avoir des expériences sexuelles
qui soient sources de plaisir et sans risque, libres de toute coercition,
discrimination ou violence. 'V

« La définition de la santé, c’est la santé
physique, la santé mentale ET la santé sexuelle.
Cette derniére est la grande oubliée de notre

systéme de soins. »
Docteur Moreau




Radiothérapie Chirurgie

X . : Hormonothérapie
(pelvis et sein) pelvienne

Chimiothérapie

« Avec les traitements, la perte des cheveux, des cils et
sourcils et surtout cette fatigue si forte, le désir sexuel
a fondu comme neige au soleil ! Le corps est agressé par
la chimiothérapie et ses effets secondaires si bien qu’une
fois a la maison, je n’avais qu’une envie, me pelotonner
sous ma couette et reposer mon corps. Le sexe n'avait
plus sa place, une partie de « jambes en l'air » aurait été
pour moi comme une agression de plus pour mon corps

fatigué et meurtri. »
Leyla, groupe 3M



L'ACTIVITE SEXUELLE

ca fonctionne comment ?

L'activité sexuelle se décompose en 4 étapes : 12

Réactions sexuelles

Le désir : fantasme et préliminaires ;

L'excitation : sensations subjectives de plaisir sexuel et modifications
physiologiques correspondantes ;

L'orgasme : apogée du plaisir sexuel et relachement de la tension sexuelle ;
La résolution : sentiment général de relachement et de bien-étre, détente
musculaire.

>

Résolution

m Phase réfractaire

Temps

Toutes les fonctions hiologiques sexuelles peuvent étre
touchées isolément, ou plus souvent, de fagon combinée. ¥



Le désir féminin

Ce sont des hormones, appelées (équivalentes a la testostérone produite
chez I'homme), qui permettent aux femmes de ressentir le désir sexuel. Elles sont
produites par les glandes surrénales situées au sommet des reins et par les ovaires.

Une .Chezla
plupart des femmes, le désir sexuel subsiste malgré des variations hormonales liées
au cycle menstruel, a la grossesse, a la contraception et a la ménopause.

Lors de I'excitation, ce sont des hormones, appelées les . qui
interviennent dans les modifications anatomiques du vagin (humidité, longueur,
largeur). Le systéme nerveux envoie un message de plaisir au cerveau et I'orgasme se
déclenche au moment ou le signal est le plus intense.

/1 )= Y
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Le désir masculin ©

C’est une hormone, appelée , qui détermine la conduite sexuelle et
I'érection. Cette hormone est produite par les testicules et, a un degré moindre, par
les glandes surrénales.

U résulte de la présence de testostérone et d’une stimulation du cerveau.
U est le paroxysme du plaisir sexuel. Il est associé a I'émission du sperme
appelée . Lorgasme se vit dans le cerveau d’une part (composante

psychique) et par des contractions rythmiques dans la région du sexe d’autre part
(composante corporelle).

Il est parfaitement possible de jouir sans émettre de sperme, ce qui est le cas des
jeunes avant la puberté ou de certains hommes opérés de la prostate.




QUELLES SONT LES PRINCIPALES
DYSFONCTIONS SEXUELLES ?

TROUBLES MASCULINS
POSSIBLES ©©

Troubles de I'érection

Troubles de I'éjaculation

Troubles de I'orgasme

Troubles communs aux 2 sexes

Apres le diagnostic, le stress, I'inquiétude et/ou la fatigue suffisent a
modifier le désir. 1%

Les traitements peuvent entrainer peurs, douleurs, anxiété,
dépression et donc impacter le désir. 3671419

La modification de I'image corporelle peut perturber l'activité
sexuelle. 1 personne sur 3 se sent moins attirante a cause du cancer

ou de ses traitements. ©6 71419
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QUELLES SONT LES PRINCIPALES
DYSFONCTIONS SEXUELLES ?

TROUBLES FEMININS
POSSIBLES @ ©
Inconfort, douleurs et

saignements a la
pénétration

Diminution de la
sensibilité

Ménopause précoce
Perte de lubrification

Mucite ou infection
vaginale




« Le cancer a été un tel choc, jai tout occulté,
cela m’a pris tout mon esprit, je ne pensais plus a
la sexualité. »

Eric, 46 ans

« Je ne me reconnais plus, je n‘ose plus. Je suis

freinée par image de moi, qui est dégradée. »
Fabienne, 37 ans

Comment améliorer certaines situations ?

[l est important de parier des soucis rencontres au niveau de la sexualité avec votre
partenaire etvos interlocuteurs medicaux et solgnants, En effet, cela vous permet
de poser vos questions et de trouver des solutions efficaces pour la majorité des
difficultés rencontrées. © 71419

Peut-étre aurez-vous besoin d’un peu de temps pour intégrer et pour vous adapter
aux conséquences physiques et psychologiques de la maladie et de ses traitements.
Une information appropriée, des conseils aupres des professionnels et un suivi
psychologique sont souvent utiles. ¥




LES IDEES RECUES

« J'ai plus le droit, j’ai un cancer. »
A mon age, il n’y a plus rien a faire. »

®/-} Il n'y a pas, sauf cas particulier, de contre-indication a avoir des

rapports sexuels, a se masturber ou a avoir une vie intime.

Maintenir une vie sexuelle, intime et affective peut vous soutenir dans le vécu de votre
maladie et méme améliorer la qualité des soins du cancer. @ Elle peut constamment
évoluer et étre réinventée. ¢7

Contrairement aux idées recues, nombre de seniors ont une vie sexuelle ou intime qui
peut continuer malgré la maladie.

« Pendant les traitements, hous sommes inondés de
conseils nutritionnels, esthétiques, médicaux. On nous
conseille vivement de faire de la marche pour garder la
forme ! Je pense qu’une bonne partie de jambes en l'air
vaut toutes les heures de marche et les malades peuvent
s'octroyer le simple bonheur de faire 'amour. »

Leyla, groupe 3M

« Plus de libido, et parfois méme lidée de faire lamour
effraie et désoriente. Bien souvent, les compagnons ont
la meme sensation et sont aussi effrayés et traumatisés.
A ce moment- -1a, seuls les caresses et les moments de
tendresse sans acte sexuel paraissent possibles et sont

envisageables, mais pas toujours. »
Brigitte, association Imagyn

-14 -



Méme si la pénétration devient difficile ou impossible, les besoins d’affection et
d’intimité persistent : la sexualité ne se résume pas uniquement aux rapports sexuels.
La vie intime et la « calinothérapie » peuvent prendre une place importante et vous
aider, votre partenaire et vous, a conserver une vie sexuelle. 151

Se préoccuper de sexualité comme de fertilité ou de contraception fait partie
intégrante des soins au titre des soins de support™. Les professionnels de santé
qui vous suivent vont principalement se concentrer sur deux aspects de votre
santé sexuelle : I'oncosexualité qui s'intéresse a I'impact des cancers et/ou de
leurs traitements sur la vie intime, sur la vie sexuelle et sur [a santé sexuelle et
I'oncofertilité qui concerne I'impact du cancer et/ou de ses traitements sur la
reproduction.

La santé sexuelle est un aspect important de la qualité de vie y compris lorsque
vous étes en mauvaise santé. Votre vie affective et sexuelle lorsque vous étes
malade ou 4gé(e) doit &tre prise en compte. Se préoccuper de sa santé sexuelle
devrait faire partie de la routine de soins tout au long de la vie. 1

*Les soins de support sont I'ensemble des soins et soutiens nécessaires aux personnes malades, parallélement aux traitements
spécifiques du cancer, tant au moment de I'annonce que pendant et apres les soins. ©

-15-



Cestinutile den parler
car de toute fagon ma
vie sexuelle est foutue !

)

Jaiplus le droit,
Jaiun cancer! Amonage,ilnya
plus rien a faire !

»

Je suis radioactif, Jal un sein en moins,

Je dois rester loin
des autres !

On sen occupera

15 tard | plus personne ne
plus tard |

maimeral

“y

Ma chimiothérapie est
dangereuse pour mon
partenaire !

S—

De toute fagon,
cela nintéresse pas Y a plus rien a faire

e . I . . £
mon médecin ! carje suis castré!

y

Fendant le traitement, il est
interdit davoir des rapports Je nose pas en
parler parce que

Jaihonte!

ou de se masturber!

v

Four ne pas attraper
dautres maladies, personne

ne doit me toucher!
Mon partenaire ne veux

plus de moi et va me
quitter!

o

»
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Stop a toutes ces « sex infox », il existe des
solutions souvent simples. Parlez-en!

Mais ce n’est ni indécent, ni tabou !

e |a sexualité fait partie de la vie ;

e e cancer et ses traitements alterent tres souvent la santé sexuelle et |a vie
intime ; @3

e |a sexualité dépend de facteurs physiologiques, mais aussi psychologiques et
relationnels ; 1

e Des solutions existent souvent pour préserver et récupérer votre santé sexuelle et
votre vie intime.® 7
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et en particulier a I'équipe
des soins de support. lls pourront vous écouter, répondre a vos questions,
explorer avec vous les origines des troubles et les traiter a la fois d'un point de
vue émotionnel et d'un point de vue organique. 71419
Informer le professionnel de santé sur sa santé sexuelle, ses craintes/peurs et
ses attentes/souhaits, facilite le dialogue et peut orienter le traitement. © 1%

[’harmonie, la confiance et une bonne communication jouent

un role essentiel dans le réapprentissage de la sexualité. Il

est important de se parler et de s’écouter. Il peut étre parfois

nécessaire d’'inventer un nouveau mode de rapports sexuels

avec de nouvelles caresses et/ou moyens d’excitation ou

d’obtention de I'orgasme. © 7 De plus, en ayant connaissance
de vos inquiétudes ou de votre géne, votre partenaire peut aussi vous rassurer et
vous aider a dédramatiser vos réactions.

La vie sexuelle d’avant sert de point de repere mais de fréquents changements
nécessiteront une adaptation.
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QUI D'AUTRE PUIS-JE CONTACTER

S’informer des conséquences du cancer et des traitements sur
la santé sexuelle et |a vie intime est un droit pour vous et une
obligation pour votre médecin.

En dehors de vos proches et de vos profesionnels de sante,
vous pouvez également vous rapprocher des centres des soins
de support (psychologues par exemple) et des associations de

patients.

QUELQUES SITES A CONSULTER POUR TROUVER DE
L'INFORMATION OU UNE ASSOCIATION DE PATIENTS
PROCHE DE VOUS :

Association Francophone pour les Soins Oncologiques de Support :
https.//www.afsos.org/

Association Rose’up : https.//www.rose-up.fr/

La ligue contre le cancer : https.//www.ligue-cancer.net/

Institut national du cancer : https://www.e-cancer.fr/
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Tous les cancers et tous les traitements peuvent modifier la santé sexuelle et la
vie intime qui font partie intégrante des parcours de soins et de vie. ©”

Les malades/couples sont mal préparés a faire face a la perte de l'intimité
sexuelle. ©

Si des changements surviennent, il est important d’en parler avec son/sa
partenaire et les professionnels de santé au titre de soins de support. © 71419

Des solutions (préventives et/ou curatives) simples et efficaces sont
disponibles pour une majorité de problemes. ©7 4 1%

Les professionnels de santé peuvent vous informer, vous rassurer et vous
donner des conseils/traitements adaptés aux effets indésirables liés au cancer
et a ses traitements. 67 1419

Le/la partenaire, I'état de santé (patient/partenaire) et I'activité sexuelle pré-
cancer ont un rdle important. ¥

Les clefs a retenir pour préserver désir et satisfaction :

e Essayer de lacher prise pour limiter les effets de la peur de I'échec ;

e Prendre son temps et favoriser la complicité (pause tendresse, calins) ; 9
e Communiquer pour « faire couple ». &7 1419
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SUPP<3RTERS

Votre allié au quotidien pour vous aider a mieux vivre votre cancer.

Consultez I'ensemble de nos brochures et tous nos autres contenus sur notre site :
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