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7> n Europe occidentale, la survie globale des
== fernmes atteintes de cancer du sein estde 78 %
Zwm & cing ans (7). Cependant, les traitements de
ce cancer comportent un ensemble d'effets indé-
sirables et de séquelles. Mé&me si des niveaux de
qualité de vie globale élevés sont rapportés (2), la
littérature fait état de la persistance de certains
troubles plusieurs années aprés les traitements,
notamment de problémes dans le domaine de la
sexualité (3, 4).
Différents facteurs médicaux ou psycho-sociaux
sont susceptibles d'affecter la sexualité des femmes
au décours d'un traitement pour un cancer du sein.
D’aprés les données de la littérature, nous savons
déja que le traitement chirurgical affecte l'image
corporelle - en particulier lorsqu'il y a eu mastec-
tomie avec reconstruction (5) - et que celle-ci est
un déterminant de la sexualité (6). Mais, en outre, le
fonctionnement sexuel semble perturbé aprés une
chimiothérapie, quel que soit le type de traitement
chirurgical recu (4). Des symptoémes vasomoteurs
et des troubles sexuels liés a la sécheresse vaginale
s'installent fréguemment et de maniére persistante
chez les femmes qui ont subi une ménopause induite
par la chimiothérapie (7). Il en est de méme des
traitements qui entrainent une suppression de la

fonction ovarienne (analogues de la LH-RH), mais
il s'agira alors de symptomes réversibles; les trai-
tements par inhibiteurs de l'aromatase peuvent de
surcrofit induire des douleurs musculaires et articu-
laires importantes (8).

En ce qui concerne les facteurs psycho-sociaux, le
bien-étre émotionnel, 'image du corps, la relatior.
avec le partenaire ainsi que l'état de santé de celui-ci
sont régulierement identifiés comme des facteurs
affectant ta sexualité des femmes atteintes de cancer
du sein (6, 9, 70).

Alors que des études menées en Occident (¢, 71, 72)
ou en Asie (13) fournissaient des informations sur
le vécu de la sexualité chez des femmies suivies au
décours d'un traitement pour cancer du sein localisé,
ce type de données n'existait pas encore en france
a notre connaissance.

Des facteurs culturels ou liés & la prise en charge
pouvant affecter le vécu de la sexualité, il semblait
important d'analyser spécifiquement, en france,
l'effet des traitements du cancer du sein sur ce ptan,
Les objectifs de cette étude* consistent donc &:

» décrire la perception qu'ont les femmes concer-
nées de leur propre fonctionnement sexuel ;

» déterminer les facteurs de risque de dysfonction-



~Résumeé
- “Une étude; réalisée auprés de femmes traitées pour un cancer du sein non métastatique, a eu pour objectif
~de déterminer la prévalence et les facteurs de risque de troubles sexuels en phase post-traitement (de
6 mois &5 ans hors hormonothérapie). Les patientes qui ont accepté de participer & cette étude (taux de
- “réponse de-45 %) se sont révélées plus jeunes et plus proches de la date du diagnostic de cancer du sein.
_ Soixante et onze pour cent d’entre elles ont témoigné d'une activité sexuelle; 58 % et 51 % d'une altéra-
- tion, respectivement, du désir ou de la capacité a atteindre I'orgasme due au cancer; 20% ont ressenti

- une distance émotionnelle instaurée au sein du couple en raison du cancer; 25% ont rapporté percevoir

~une:peur des rapports séxuels chez leur partenaire, et 65% ont estimé ne pas avoir été suffisamment
_.informées des effets du cancer et de ses traitement sur la sexualité. Cette étude révéle que la perception
d'une peur. des rapports sexuels chez le partenaire, d'une distance émotionnelle instaurée dans le couple
" depuis I'expérience du cancet, d'une moindre capacité & accomplir les roles de la vie quotidienne, la
- présence:de nausées ou-d'insomnie et 'age supérieur & 50 ans constituent les facteurs prédictifs de géne

sexuelle, d'inactivité sexuelle ou d'absence de plaisir.

nement ou d'insatisfaction sexuelle parmi diverses
caractéristiques socio-démographiques, cliniques,
psychologiques ou relationnelles.
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Une série de 850 femmes suivies pour un cancer du
sein (6 mois a 5 ans aprés la fin de la radiothérapie)
a été sélectionnée au hasard. Les critéres d'inclusion
comprenaient, notamment:

2 |'age, de 18 a 70 ans;

2 un premier diagnostic de cancer du sein non
métastatique.

Le questionnaire EORTC QLQ-C30 et le module
spécifique au cancer du sein EORTC QLQ-BR23
ont été utilisés pour évaluer la qualité de vie des
patientes. L'échelle BIS (Body Image Scale) [14, 15] a
permis d'évaluer les problémes concernant l'image
du corps. Pour évaluer la sexualité, nous avons eu
recours a 3 outils distincts : le Sexual Activity Ques-
tionnaire (SAQ) [16], le questionnaire “Relation and
sexualité” (17) et le questionnaire élaboré par le
groupe d'analyse des comportements sexuels en
France (ACSF) [18].

SUars

Parmi les 850 femmes sélectionnées, 453 (53 %)
ont accepté de participer a l'étude et 378 (45 %) ont
retourne les questionnaires complétés. La moyenne
d'age des femmes ayant répondu & cette enquéte
était de 53 ans. La plupart des femmes étaient
mariées ou vivaient en couple (76 %). Notre échan-
tillon de femmes se situait & une durée écoulée de
35 mois en moyenne (écart type de 12 mois) depuis
le diagnostic du cancer. Cent quatre-vingt-deux
patientes (48 %) étaient ménopausées au moment
de ce diagnostic.

Activité of probiémes sexuels

Cent neuf des 378 patientes qui ont répondu & cette
enquéte (29 %) ont témoigné ne pas avoir d'activité

sexuelle & cette période, et ce principalement du
fait de l'absence de partenaire (49 femmes), d'un
désintérét pour l'activité sexuelle (35 femmes), mais
aussi du fait, chez elles, de problémes physiques
(17 cas) ou d'une fatigue (12 cas); ou chez le parte-
naire, d'une fatigue (8 cas), d'un désintérét pour
l'activité sexuelle (8 cas) ou de problémes physiques
(7 cas). ’

Le désir sexuel a été affecté par le cancer et ses
traitements respectivement pour 58 % et 60 %
des femmes qui ont répondu a ces questions, et
la capacité a atteindre 'orgasme a été diminuée
pour 51 % d'entre elles. Vingt pour cent ont fait
part d'un sentiment de plus grande distance avec
leur partenaire, mais 63 %, a l'inverse, d'un senti-
ment de rapprochement (avec leur partenaire) ;
14 % n'étaient pas du tout satisfaites du mode
de relation affective dans le couple. Trente-huit
pour cent ont rapporté une peur des rapports
sexuels et 25 % ont évoqué le sentiment de peur
des rapports sexuels émanant de leur partenaire.
Enfin, 65 % de ces patientes ont jugé ne pas avoir
recu une information suffisante sur la maniére dont
le cancer et ses traitements pouvaient affecter
leur vie sexuelle.

Facteurs prédictifs d'inactivité sexuelle,
d’amoindrissement du plaisir
ou de géne sexuelle

Aprés ajustement sur les autres facteurs retrouveés
lors de {'analyse univariée, la perception par la
femme d'une distance émotionnelle dans la rela-
tion avec son partenaire et celle d'une peur des
rapports sexuels chez ce dernier constituent les
facteurs prédictifs d'absence d'activité sexuelle;
la perception d'une peur des rapports sexuels chez le
partenaire et la diminution de la capacité a accom-
plir tes roles de la vie quotidienne constituent des
facteurs prédictifs d’'un degré moindre de plaisir
sexuel; un age supérieur a 50 ans, la perception
d'une distance émotionnelle dans la relation avec
le partenaire, des nausées ou des insomnies sont
des facteurs prédictifs d'une géne sexuelle plus
importante.
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Cette étude transversale, menée a UInstitut Curie
a Paris auprés d'un échantillon de femmes &gées
en moyenne de 53 ans, traitées pour un cancer
du sein non métastatique et évaluées dans les
6 mois & 5 ans suivant ta fin des traitements (hors
hormonothérapie), met en évidence l'existence
de problémes sexuels en lien avec l'expérience du
cancer chez un nombre substantiel d'entre elles. En
termes de facteurs de risque de difficultés sexuelles,
notre étude met en évidence la forte prépondérance
des facteurs psychologiques - et, en particulier, la
perception de {a relation avec le partenaire.

Ces facteurs sont associés a l'absence d'activité
sexuelle ou & un moindre plaisir sexuel, alors que
les aspects physiques liés au cancer ou a ses traite-
ments ne paraissent pas prédictifs.

La plupart des femmes qui ont participé a cette
étude font état d'une activité sexuelle au moment
de l'enquéte (71%). Ces chiffres sont comparables
a ceux retrouvés dans des populations de femmes
en bonne santé (79-21).

Cependant, contrairement aux études menées auprés
de patients en bonne santé pour lesquels c'est l'ab-
sence de partenaire qui représente la premiére raison
d'inactivité sexuelle (21), les facteurs explicatifs iden-
tifiés en l'occurrence sont surtout le désintérét pour
'activité sexuelle, les problémes physiques ou la
fatigue.

Pour un nombre substantiel de femmes de notre
étude, les difficultés sexuelles sont mises en lien avec
{'expérience du cancer (par exemple 58 % percoivent
une modification du désir sexuel du fait du cancer et
51% une modificadtion de leur capacité a atteindre
{'orgasme).

En ce qui concerne la perception de l'impact du
cancer sur la relation de couple, un pourcentage
relativement moins important (20 %) évoque le
sentiment de distanciation a la suite du cancer.
Dans cette étude, les facteurs qui prédisent le mieux
'absence d'activité ou les difficultés sexuelles sont
essentiellement de nature relationnelle, a savoir: le
vécu par la femme de la relation de couple ou celui
d'une peur des rapports sexuels chez le partenaire.
Une capacité altérée & accomplir ses différents réles
quotidiens laisse suspecter un risque plus élevé de
trouble du désir ou du plaisir ou un risque plus élevé
d'insatisfaction sexuelle. L'avancée en age et les
symptémes comme les nausées ou l'insomnie sont
associés a un inconfort sexuel.

Nos résultats concordent avec les données de la
littérature en ce qui concerne le role des facteurs

cuetles aprés le

.
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psycho-sociaux sur le fonctionnement sexuel, en
particulier s'il s'agit du désir sexuel ou de la satis-
faction sexuelle globale (6, 9, 72, 22).

De méme, le vieillissement semble associé a un
déclin du fonctionnement sexuel, & une moindre
excitabilité ou capacité d'orgasme (23) ainsi qu'a
des problémes de lubrification et de dyspareunie {9).
Pour ce qui est des autres facteurs envisagés, les
traitements oncologiques ne constituent pas, dans
notre étude, un facteur de risque plus important
de dysfonctionnement sexuel chez ces femmes. il
en est de méme du type de chirurgie mammaire,
résultat convergeant avec ceux que rapporte la
littérature (9, 24).

Pour t'hormonothérapie (goséroline, tamoxi-
féne, anastrozole), la littérature semble indigquer
la présence de troubles sexuels spécifiques mais
réversibles (8, 77).

Si cette étude permet de fournir des données
majeures et nouvelles pour la population fran-
caise, elle présente cependant des aspects qui en
limitent la portée. Tout d'abord, elle est réalisée
sur un seul site hospitalier, et les patientes sont
plus jeunes et plus proches du diagnostic de leur
cancer que la population des femmes en rémis-
sion d'un cancer du sein non métastatique &
U'Institut Curie. Par ailleurs, il s’agit d'une étuda
transversale, qui, donc, identifie des facteurs de
risque de trouble mais ne permet pas d'établir les
mécanismes par lesquels les difficultés sexyelles
apparaissent et, notamment, de caractériser ta
facon dont se nouent les uns aux autres les carac-
téristiques individuelles, la perception du coupie
et les troubles sexuels.

Conciusion
(WA} Lig bt e

Cette étude met en évidence l'existence d'un nombre
important de femmes qui présentent des difficultés
ou une insatisfaction sexuelle en période de rémis-
sion d’'un cancer du sein localisé qu'elles attribuent
a leur expérience de la maladie tumorale. En outre,
nombreuses sont les femmes qui déplorent le
manque d'information concernant le retentissement
du cancer et de ses traitements sur la sexualité. Etant
donné les difficultés sexuelles dont témoignent les
femmes aprés le traitement d’un cancer du sein, une
amélioration de l'information devrait étre instaurée
dans les lieux de soins cancérologiques, et des inter-
ventions psycho-sociales portant sur les difficdltés
spécifiques de ces femmes devraient &tre mises en
place. ' i
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Une série de 850 femmes suivies pour un cancer du
sein (6 mois a 5 ans aprés la fin de la radiothérapie)
a été sélectionnée au hasard. Les critéres d'inclusion
comprenaient, notamment:

2 |'age, de 18 a 70 ans;

2 un premier diagnostic de cancer du sein non
métastatique.

Le questionnaire EORTC QLQ-C30 et le module
spécifique au cancer du sein EORTC QLQ-BR23
ont été utilisés pour évaluer la qualité de vie des
patientes. L'échelle BIS (Body Image Scale) [14, 15] a
permis d'évaluer les problémes concernant l'image
du corps. Pour évaluer la sexualité, nous avons eu
recours a 3 outils distincts : le Sexual Activity Ques-
tionnaire (SAQ) [16], le questionnaire “Relation and
sexualité” (17) et le questionnaire élaboré par le
groupe d'analyse des comportements sexuels en
France (ACSF) [18].
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Parmi les 850 femmes sélectionnées, 453 (53 %)
ont accepté de participer a l'étude et 378 (45 %) ont
retourne les questionnaires complétés. La moyenne
d'age des femmes ayant répondu & cette enquéte
était de 53 ans. La plupart des femmes étaient
mariées ou vivaient en couple (76 %). Notre échan-
tillon de femmes se situait & une durée écoulée de
35 mois en moyenne (écart type de 12 mois) depuis
le diagnostic du cancer. Cent quatre-vingt-deux
patientes (48 %) étaient ménopausées au moment
de ce diagnostic.

Activité of probiémes sexuels

Cent neuf des 378 patientes qui ont répondu & cette
enquéte (29 %) ont témoigné ne pas avoir d'activité

sexuelle & cette période, et ce principalement du
fait de l'absence de partenaire (49 femmes), d'un
désintérét pour l'activité sexuelle (35 femmes), mais
aussi du fait, chez elles, de problémes physiques
(17 cas) ou d'une fatigue (12 cas); ou chez le parte-
naire, d'une fatigue (8 cas), d'un désintérét pour
l'activité sexuelle (8 cas) ou de problémes physiques
(7 cas). ’

Le désir sexuel a été affecté par le cancer et ses
traitements respectivement pour 58 % et 60 %
des femmes qui ont répondu a ces questions, et
la capacité a atteindre 'orgasme a été diminuée
pour 51 % d'entre elles. Vingt pour cent ont fait
part d'un sentiment de plus grande distance avec
leur partenaire, mais 63 %, a l'inverse, d'un senti-
ment de rapprochement (avec leur partenaire) ;
14 % n'étaient pas du tout satisfaites du mode
de relation affective dans le couple. Trente-huit
pour cent ont rapporté une peur des rapports
sexuels et 25 % ont évoqué le sentiment de peur
des rapports sexuels émanant de leur partenaire.
Enfin, 65 % de ces patientes ont jugé ne pas avoir
recu une information suffisante sur la maniére dont
le cancer et ses traitements pouvaient affecter
leur vie sexuelle.

Facteurs prédictifs d'inactivité sexuelle,
d’amoindrissement du plaisir
ou de géne sexuelle

Aprés ajustement sur les autres facteurs retrouveés
lors de {'analyse univariée, la perception par la
femme d'une distance émotionnelle dans la rela-
tion avec son partenaire et celle d'une peur des
rapports sexuels chez ce dernier constituent les
facteurs prédictifs d'absence d'activité sexuelle;
la perception d'une peur des rapports sexuels chez le
partenaire et la diminution de la capacité a accom-
plir tes roles de la vie quotidienne constituent des
facteurs prédictifs d’'un degré moindre de plaisir
sexuel; un age supérieur a 50 ans, la perception
d'une distance émotionnelle dans la relation avec
le partenaire, des nausées ou des insomnies sont
des facteurs prédictifs d'une géne sexuelle plus
importante.
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Cette étude transversale, menée a UInstitut Curie
a Paris auprés d'un échantillon de femmes &gées
en moyenne de 53 ans, traitées pour un cancer
du sein non métastatique et évaluées dans les
6 mois & 5 ans suivant ta fin des traitements (hors
hormonothérapie), met en évidence l'existence
de problémes sexuels en lien avec l'expérience du
cancer chez un nombre substantiel d'entre elles. En
termes de facteurs de risque de difficultés sexuelles,
notre étude met en évidence la forte prépondérance
des facteurs psychologiques - et, en particulier, la
perception de {a relation avec le partenaire.

Ces facteurs sont associés a l'absence d'activité
sexuelle ou & un moindre plaisir sexuel, alors que
les aspects physiques liés au cancer ou a ses traite-
ments ne paraissent pas prédictifs.

La plupart des femmes qui ont participé a cette
étude font état d'une activité sexuelle au moment
de l'enquéte (71%). Ces chiffres sont comparables
a ceux retrouvés dans des populations de femmes
en bonne santé (79-21).

Cependant, contrairement aux études menées auprés
de patients en bonne santé pour lesquels c'est l'ab-
sence de partenaire qui représente la premiére raison
d'inactivité sexuelle (21), les facteurs explicatifs iden-
tifiés en l'occurrence sont surtout le désintérét pour
'activité sexuelle, les problémes physiques ou la
fatigue.

Pour un nombre substantiel de femmes de notre
étude, les difficultés sexuelles sont mises en lien avec
{'expérience du cancer (par exemple 58 % percoivent
une modification du désir sexuel du fait du cancer et
51% une modificadtion de leur capacité a atteindre
{'orgasme).

En ce qui concerne la perception de l'impact du
cancer sur la relation de couple, un pourcentage
relativement moins important (20 %) évoque le
sentiment de distanciation a la suite du cancer.
Dans cette étude, les facteurs qui prédisent le mieux
'absence d'activité ou les difficultés sexuelles sont
essentiellement de nature relationnelle, a savoir: le
vécu par la femme de la relation de couple ou celui
d'une peur des rapports sexuels chez le partenaire.
Une capacité altérée & accomplir ses différents réles
quotidiens laisse suspecter un risque plus élevé de
trouble du désir ou du plaisir ou un risque plus élevé
d'insatisfaction sexuelle. L'avancée en age et les
symptémes comme les nausées ou l'insomnie sont
associés a un inconfort sexuel.

Nos résultats concordent avec les données de la
littérature en ce qui concerne le role des facteurs
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psycho-sociaux sur le fonctionnement sexuel, en
particulier s'il s'agit du désir sexuel ou de la satis-
faction sexuelle globale (6, 9, 72, 22).

De méme, le vieillissement semble associé a un
déclin du fonctionnement sexuel, & une moindre
excitabilité ou capacité d'orgasme (23) ainsi qu'a
des problémes de lubrification et de dyspareunie {9).
Pour ce qui est des autres facteurs envisagés, les
traitements oncologiques ne constituent pas, dans
notre étude, un facteur de risque plus important
de dysfonctionnement sexuel chez ces femmes. il
en est de méme du type de chirurgie mammaire,
résultat convergeant avec ceux que rapporte la
littérature (9, 24).

Pour t'hormonothérapie (goséroline, tamoxi-
féne, anastrozole), la littérature semble indigquer
la présence de troubles sexuels spécifiques mais
réversibles (8, 77).

Si cette étude permet de fournir des données
majeures et nouvelles pour la population fran-
caise, elle présente cependant des aspects qui en
limitent la portée. Tout d'abord, elle est réalisée
sur un seul site hospitalier, et les patientes sont
plus jeunes et plus proches du diagnostic de leur
cancer que la population des femmes en rémis-
sion d'un cancer du sein non métastatique &
U'Institut Curie. Par ailleurs, il s’agit d'une étuda
transversale, qui, donc, identifie des facteurs de
risque de trouble mais ne permet pas d'établir les
mécanismes par lesquels les difficultés sexyelles
apparaissent et, notamment, de caractériser ta
facon dont se nouent les uns aux autres les carac-
téristiques individuelles, la perception du coupie
et les troubles sexuels.

Conciusion
(WA} Lig bt e

Cette étude met en évidence l'existence d'un nombre
important de femmes qui présentent des difficultés
ou une insatisfaction sexuelle en période de rémis-
sion d’'un cancer du sein localisé qu'elles attribuent
a leur expérience de la maladie tumorale. En outre,
nombreuses sont les femmes qui déplorent le
manque d'information concernant le retentissement
du cancer et de ses traitements sur la sexualité. Etant
donné les difficultés sexuelles dont témoignent les
femmes aprés le traitement d’un cancer du sein, une
amélioration de l'information devrait étre instaurée
dans les lieux de soins cancérologiques, et des inter-
ventions psycho-sociales portant sur les difficdltés
spécifiques de ces femmes devraient &tre mises en
place. ' i
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Quatriéme bourse Merck Serono
Oncologie

Merck Serono Oncologie propose aux médecins (chirur-
gien, oncologue, anatomo-pathologiste, pneumologue,
ORL, gastroentérologue, radiothérapeute et dermatologue)
d'une méme équipe hospitaliere médicale, chirurgicale ou
biologique, de mener une recherche sur le théme suivant :
" Approche clinique et/ou translationnelle dans le cadre
d’un traitement par anti-EGFR".

Depuis 2006, Merck Serono offre chague année une bourse
de recherche d'un montant de 20000 euros & de jeunes
chercheurs (agés de moins de 40 ans) pour leur permettre
de mener a bien leurs projets. Jusqu‘alors, cette bourse
était limitée aux travaux portant sur les cancers colo-rectaux
métastatiques (CCRm); ainsi, la premiére avait &té attribuée
a une recherche sur le role prédictif du géne KRAS pour
les anti-EGFR.

En 2009, avec 2 indications dans les cancers des voies
aéro-digestives supérieures (VADS) et une future AMM
dans le poumon, I'intérét et I'utilisation d'Erbitux® ne se
limitent plus aux seuls CCRm. Aussi le choix du théme est-il
élargi et s'apphque-t-il désormais aux cancers colo-rectal,
bronchigue et au cancer des VADS.

Les dossiers seront examinés et sélectionnés par un jury
composé de 8 membres selon le calendrier suivant :

» cl6ture des inscriptions le 31 décembre 2009,

» analyse des dossiers de janvier & février 2010;

» sélection des dossiers en février 2010;

et les critéres ci-dessous:

» originalité de I'approche du travail;

> réalisation (mise en ceuvre effective du projet);

» clarté et concision du projet.

La remise officielie du prix au lauréat sera organisée le
19 mars 2010 a l'occaston du séminaire sur les traitements
biologiques du cancer organisé a Lyon.

Pour toute demande de renseignements ou de dossier,
contacter: Dr Mohamed Bouchada, département médical
oncologie, Merck Serono; courriel : mohamed .bouchada@
merck.fr

Composition du jury: Dr Bibeau (Montpellier), Pr Douillard
(Nantes), Pr Goldwasser (Paris), Pr Guigay (Paris), Pr Lartigau
(Lilte), Pr Merlin (Nancy), Pr Merrouche (Saint-Etienne),
Pr Morere (Paris). ]
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