


nement ou d'insatisfaction sexuelle parmi diverses 
caractÃ©ristique socio-dÃ©mographiques cliniques, 
psychologiques ou relationnelles. 

Une sÃ©ri de 850 femmes suivies pour un cancer du 
sein (6 mois Ã 5 ans aprÃ¨ la fin de la radiothÃ©rapie 
a Ã©t sÃ©lectionnÃ au hasard. Les critÃ¨re d'inclusion 
comprenaient, notamment : 
. l'Ã¢ge de 18 Ã 70 ans ; 
.: un premier diagnostic de cancer du sein non 
mÃ©tastatique 

Le questionnaire EORTC QLQ-C30 et  le module 
spÃ©cifiqu au cancer du sein EORTC QLQ-BR23 
ont Ã©t utilisÃ© pour Ã©value la qualitÃ de vie des 
patientes. L'Ã©chell BIS (Body Image Scale) 174, 751 a 
permis d'Ã©value les problÃ¨me concernant l'image 
du corps. Pour Ã©value la sexualitÃ© nous avons eu 
recours Ã 3 outils distincts : le SexualActivity Ques- 
tionnaire (SAQ) 1761, le questionnaire "Relation and 
sexualitÃ© (17) et le questionnaire Ã©labor par le 
groupe d'analyse des comportements sexuels en 
France (ACSF) 1781. 

Parmi les 850 femmes sÃ©lectionnÃ©e 453 (53 %) 
ont acceptÃ de participer Ã l'Ã©tud et 378 (45 %) ont 
retournÃ les questionnaires complÃ©tÃ© La moyenne 
d'Ã¢g des femmes ayant rÃ©pond Ã cette enquÃªt 
Ã©tai de 53 ans. La plupart des femmes Ã©taien 
mariÃ©e ou vivaient en couple (76 %). Notre Ã©chan 
tillon de femmes se situait Ã une durÃ© Ã©coulÃ de 
35 mois en moyenne (Ã©car type de 12 mois) depuis 
le diagnostic du cancer. Cent quatre-vingt-deux 
patientes (48 %) Ã©taien mÃ©nopausÃ© au moment 
de ce diagnostic. 

Cent neuf des 378 patientes qui ont rÃ©pond Ã cette 
enquÃªt (29 %) ont tÃ©moign ne pas avoir d'activitÃ 

sexuelle A cette pÃ©riode et  ce principalement du 
fait de l'absence de partenaire (49 femmes), d'un 
dÃ©sintÃ©r pour l'activitt! sexuelle (35 femmes), mais 
aussi du fait, chez elles, de problÃ¨me physiques 
(17 cas) ou d'une fatigue (12 cas) ; ou chez le parte- 
naire, d'une fatigue (8 cas), d'un dÃ©sintÃ©r pour 
l'activitÃ sexuelle (8 cas) ou de probl6mes physiques 
(7 cas). 

Le dÃ©si sexuel a Ã©t affectÃ par le cancer e t  ses 
traitements respectivement pour 58 % et  6 0  % 
des femmes qui ont  rÃ©pond A ces questions, et 
la capacitÃ Ã atteindre l'orgasme a Ã©t diminuÃ© 
pour 51 % d'entre elles. Vingt pour cent ont  fait 
part d'un sentiment de plus grande distance avec 
leur partenaire, mais 63 %, Ã l'inverse, d'un senti- 
ment de rapprochement (avec leur partenaire) ; 
14 % n'Ã©taien pas du tou t  satisfaites du mode 
de relation affective dans le couple. Trente-huit 
pour cent o n t  rapportÃ une peur des rapports 
sexuels e t  25 % ont  Ã©voqu le sentiment de peur 
des rapports sexuels Ã©manan de leur partenaire. 
Enfin, 65 % de ces patientes ont  jugÃ ne pas avoir 
reÃ§ une information suffisante sur la maniÃ¨r dont 
le cancer e t  ses traitements pouvaient affecter 
leur vie sexuelle. 

Facteurs prÃ©dictif d8inactivit6 sexuelle, 
d'amoindrissement du plaisir 
ou de &ne sexuelle 

Apr6s ajustement sur les autres facteurs retrouvÃ© 
lors de l'analyse univariÃ©e la perception par la 
femme d'une distance Ã©motionnell dans la rela- 
t ion avec son partenaire e t  celle d'une peur des 
rapports sexuels chez ce dernier constituent les 
facteurs prÃ©dictif d'absence d'activit6 sexuelle; 
la perception d'une peur des rapports sexuels chez le 
partenaire et la diminution de la capacitÃ Ã accom- 
plir les rÃ´le de la vie quotidienne constituent des 
facteurs prÃ©dictif d'un degrÃ moindre de plaisir 
sexuel; un Ã¢g supÃ©rieu Ã 50 ans, la perception 
d'une distance Ã©motionnell dans la relation avec 
le partenaire, des nausÃ©e ou des insomnies sont 
des facteurs prÃ©dictif d'une g&ne sexuelle plus 
importante. 



Cette Ã©tud transversale, menÃ© A l'Institut Curie 
Ã Paris auprhs d'un Ã©chantillo de femmes SgÃ©e 
en moyenne de 53 ans, traitÃ©e pour un cancer 
du sein non mÃ©tastatiqu et Ã©valuÃ© dans les 
6 mois A 5 ans suivant la fin des traitements (hors 
hormonothÃ©rapie) met en Ã©videnc l'existence 
de problÃ¨me sexuels en lien avec l'expÃ©rienc du 
cancer chez un nombre substantiel d'entre elles. En 
termes de facteurs de risque de difficultÃ© sexuelles, 
notre Ã©tud met en Ã©videnc la forte prÃ©pondÃ©ran 
des facteurs psychologiques -et, en particulier, la 
perception de la relation avec le partenaire. 
Ces facteurs sont associÃ© Ã l'absence d'activitÃ 
sexuelle ou Ã un moindre plaisir sexuel, alors que 
les aspects physiques liÃ© au cancer ou Ã ses traite- 
ments ne paraissent pas prÃ©dictifs 
La plupart des femmes qui ont participÃ A cette 
Ã©tud font Ã©ta d'une activitÃ sexuelle au moment 
de l'enquÃªt (71 %). Ces chiffres sont comparables 
Ã ceux retrouvÃ© dans des populations de femmes 
en bonne santÃ (19-27). 
Cependant, contrairement aux ktudes menÃ©e aupres 
de patients en bonne santÃ pour lesquels c'est l'ab- 
sence de partenaire qui reprÃ©sent la premiÃ¨r raison 
d'inactivitk sexuelle (211, les facteurs explicatifs iden- 
tifiÃ© en l'occurrence sont surtout le dÃ©sinter pour 
l'activitÃ sexuelle, les problhmes physiques ou la 
fatigue. 
Pour un nombre substantiel de femmes de notre 
Ã©tude les difficultÃ© sexuelles sont mises en lien avec 
l'expÃ©rienc du cancer (par exemple 58 % perÃ§oiven 
une modification du dÃ©si sexuel du fait du cancer et 
51 % une modificadtion de leur capacitÃ Ã atteindre 
l'orgasme). 
En ce qui concerne la perception de l'impact du 
cancer sur la relation de couple, un pourcentage 
relativement moins important (20 %) Ã©voqu le 
sentiment de distanciation A la suite du cancer. 
Dans cette Ã©tude les facteurs qui prÃ©disen le mieux 
l'absence d'activitÃ ou les difficultbs sexuelles sont 
essentiellement de nature relationnelle, Ã savoir: le 
vÃ©c par la femme de la relation de couple ou celui 
d'une peur des rapports sexuels chez le partenaire. 
Une capacitÃ altÃ©rÃ A accomplir ses diffÃ©rent rÃ´le 
quotidiens laisse suspecter un risque plus Ã©lev de 
trouble du dÃ©si ou du plaisir ou un risque plus Ã©lev 
d'insatisfaction sexuelle. L'avancÃ© en 3ge et les 
symptÃ´me comme les nausÃ©e ou l'insomnie sont 
associÃ© Ã un inconfort sexuel. 
Nos r4sultats concordent avec les donnÃ©e de la 
littÃ©ratur en ce qui concerne le rÃ´l des facteurs 

psycho-sociaux sur le fonctionnement sexuel, en 
particulier s'il s'agit du dÃ©si sexuel ou de la satis- 
faction sexuelle globale (6, 9, 72, 22). 
De mÃªme le vieillissement semble associÃ Ã un 
dÃ©cli du fonctionnement sexuel, A une moindre 
excitabilitÃ ou capacitÃ d'orgasme (23) ainsi qu'Ã 
des problhmes de lubrification et de dyspareuriie (9). 
Pour ce qui est des autres facteurs envisagÃ©s les 
traitements ontologiques ne constituent pas, dans 
notre Ã©tude un facteur de risque plus important 
de dysfonctionnement sexuel chez ces femmes I l  
en est de mÃªm du type de chirurgie mammaire, 
rÃ©sulta convergeant avec ceux que rapporte la 
littÃ©ratur (9,241. 
Pour l'hormonothÃ©rapi (gosÃ©roline tamoxi- 
f h e ,  anastrozole), la littÃ©ratur semble indiquer 
la prÃ©senc de troubles sexuels spÃ©cifique mais 
rÃ©versible (8, 77). 
Si cette Ã©tud permet de fournir des donnÃ©e 
majeures et nouvelles pour la population fran- 
Ã§aise elle prÃ©sent cependant des aspects qui en 
limitent la portÃ©e Tout d'abord, elle est rÃ©alisÃ 
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 rÃ©mis 
sion d'un cancer du sein non mÃ©tastatiqu Ã 
l'Institut Curie. Par ailleurs, i l  s'agit d'une Ã©tud 
transversale, qui, donc, identifie des facteurs de 
risque de trouble mais ne permet pas d'Ã©tabli les 
mÃ©canisme par lesquels les difficultÃ© sexqelles 
apparaissent et, notamment, de caractbriser li: 
faÃ§o dont se nouent les uns aux autres les carac- 
tÃ©ristique individuelles, la perception du couple 
et les troubles sexuels. 

Cette Ã©tud met en kvidence l'existence d'un nombre 
important de femmes qui prÃ©senten des difficultks 
ou une insatisfaction sexuelle en pÃ©riod de rÃªmis 
sion d'un cancer du sein localisÃ qu'elles attribuent 
Ã leur expÃ©rienc de la maladie tumorale. En outre, 
nombreuses sont les femmes qui dÃ©ploren le 
manque d'information concernant le retentissement 
du cancer et de ses traitements sur la sexualitÃ© ctant 
donnÃ les difficultÃ© sexuelles dont tÃ©moignen les 
femmes aprÃ  ̈le traitement d'un cancer du sein, une 
amÃ©lioratio de l'information devrait Ãªtr instaurÃ© 
dans les lieux de soins cancÃ©rologiques et des inter- 
ventions psycho-sociales portant sur les difficult6s 
spÃ©cifique de ces femmes devraient Ãªtr mises en 
place. 
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QuatriÃ¨m bourse Merck Serono 
Oncologie 
Merck Serono Oncologie propose aux mÃ©decin (chirur- 
gien, oncologue, anatomo-pathologiste, pneumologue. 
ORL, gastroentÃ©rologue radiothÃ©rapeut et dermatologue) 
d'une meme Ã©quip hospitaliere mÃ©dicale chirurgicale ou 
biologique, de mener une recherche sur le theme suivant: 
"Approche clinique etlou translationnelle dans le cadre 
d'un traitement par anti-EGFR". 
Depuis 2006, Merck Serono offre chaque annÃ© une bourse 
de recherche d'un montant de 20000 euros A de jeunes 
chercheurs (Ã¢gÃ de moins de 40 ans) pour leur permettre 
de mener Ã bien leurs projets. Jusqu'alors, cette bourse 
Ã©tai limitÃ© aux travaux portant sur les cancers colo-rectaux 
mÃ©tastatique (CCRm); ainsi, la premihre avait et6 attribuÃ© 
2 une recherche sur le rÃ´l prÃ©dicti du gene KRAS pour 
les anti-EGFR. 
En 2009, avec 2 indications dans les cancers des voies 
aÃ©ro-digestive supÃ©rieure (VADS) et une future AMM 
dans le poumon, l'intÃ©rÃ et l'utilisation d'Erbitufl ne se 
limitent plus aux seuls CCRm. Aussi le choix du theme est-il 

Les dossiers seront examines et sÃ©lectionnÃ par un jury 
composÃ de 8 membres selon le calendrier suivant: * clÃ´tur des inscriptions le 31 decembre 2009; 
* analyse des dossiers de janvier A fÃ©vrie 2010; 
>- s6lection des dossiers en fÃ©vrie 201 0 ; 
et les crit6res ci-dessous : 

originalitÃ de l'approche du travail; * rhalisation (mise en Ã •uv r  effective du projet) ; * clartÃ et concision du projet. 

La remise officielle du prix au laur6at sera organisÃ© le 
19 mars 201 0.3 l'occasion du sÃ©minair sur les traitements 
biologiques du cancer organisÃ A Lyon. 
Pour toute demande de renseignements ou de dossier, 
contacter: Dr Moharned Bouchada, dÃ©partemen mbdical 
oncologie, Merck Serono; courriel : mohamed.bouchada@ 
merck.fr 
Composition du jury: Dr Bibeau (Montpellier), Pr Douillard 
(Nantes), Pr Goldwasser (Paris), Pr Guigay (Paris), Pr Lartiqau 
(Lille), Pr Merlin (Nancy), Pr Merrouche (Saint-ttienne), 
Pr Morere (Paris). Â 

Ã©larg et s'applique-t-il dÃ©sormai aux cancers colo-rectal, 
bronchique et au cancer des VADS. 
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sion d'un cancer du sein non mÃ©tastatiqu Ã 
l'Institut Curie. Par ailleurs, i l  s'agit d'une Ã©tud 
transversale, qui, donc, identifie des facteurs de 
risque de trouble mais ne permet pas d'Ã©tabli les 
mÃ©canisme par lesquels les difficultÃ© sexqelles 
apparaissent et, notamment, de caractbriser li: 
faÃ§o dont se nouent les uns aux autres les carac- 
tÃ©ristique individuelles, la perception du couple 
et les troubles sexuels. 

Cette Ã©tud met en kvidence l'existence d'un nombre 
important de femmes qui prÃ©senten des difficultks 
ou une insatisfaction sexuelle en pÃ©riod de rÃªmis 
sion d'un cancer du sein localisÃ qu'elles attribuent 
Ã leur expÃ©rienc de la maladie tumorale. En outre, 
nombreuses sont les femmes qui dÃ©ploren le 
manque d'information concernant le retentissement 
du cancer et de ses traitements sur la sexualitÃ© ctant 
donnÃ les difficultÃ© sexuelles dont tÃ©moignen les 
femmes aprÃ  ̈le traitement d'un cancer du sein, une 
amÃ©lioratio de l'information devrait Ãªtr instaurÃ© 
dans les lieux de soins cancÃ©rologiques et des inter- 
ventions psycho-sociales portant sur les difficult6s 
spÃ©cifique de ces femmes devraient Ãªtr mises en 
place. 
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QuatriÃ¨m bourse Merck Serono 
Oncologie 
Merck Serono Oncologie propose aux mÃ©decin (chirur- 
gien, oncologue, anatomo-pathologiste, pneumologue. 
ORL, gastroentÃ©rologue radiothÃ©rapeut et dermatologue) 
d'une meme Ã©quip hospitaliere mÃ©dicale chirurgicale ou 
biologique, de mener une recherche sur le theme suivant: 
"Approche clinique etlou translationnelle dans le cadre 
d'un traitement par anti-EGFR". 
Depuis 2006, Merck Serono offre chaque annÃ© une bourse 
de recherche d'un montant de 20000 euros A de jeunes 
chercheurs (Ã¢gÃ de moins de 40 ans) pour leur permettre 
de mener Ã bien leurs projets. Jusqu'alors, cette bourse 
Ã©tai limitÃ© aux travaux portant sur les cancers colo-rectaux 
mÃ©tastatique (CCRm); ainsi, la premihre avait et6 attribuÃ© 
2 une recherche sur le rÃ´l prÃ©dicti du gene KRAS pour 
les anti-EGFR. 
En 2009, avec 2 indications dans les cancers des voies 
aÃ©ro-digestive supÃ©rieure (VADS) et une future AMM 
dans le poumon, l'intÃ©rÃ et l'utilisation d'Erbitufl ne se 
limitent plus aux seuls CCRm. Aussi le choix du theme est-il 

Les dossiers seront examines et sÃ©lectionnÃ par un jury 
composÃ de 8 membres selon le calendrier suivant: * clÃ´tur des inscriptions le 31 decembre 2009; 
* analyse des dossiers de janvier A fÃ©vrie 2010; 
>- s6lection des dossiers en fÃ©vrie 201 0 ; 
et les crit6res ci-dessous : 

originalitÃ de l'approche du travail; * rhalisation (mise en Ã •uv r  effective du projet) ; * clartÃ et concision du projet. 

La remise officielle du prix au laur6at sera organisÃ© le 
19 mars 201 0.3 l'occasion du sÃ©minair sur les traitements 
biologiques du cancer organisÃ A Lyon. 
Pour toute demande de renseignements ou de dossier, 
contacter: Dr Moharned Bouchada, dÃ©partemen mbdical 
oncologie, Merck Serono; courriel : mohamed.bouchada@ 
merck.fr 
Composition du jury: Dr Bibeau (Montpellier), Pr Douillard 
(Nantes), Pr Goldwasser (Paris), Pr Guigay (Paris), Pr Lartiqau 
(Lille), Pr Merlin (Nancy), Pr Merrouche (Saint-ttienne), 
Pr Morere (Paris). Â 

Ã©larg et s'applique-t-il dÃ©sormai aux cancers colo-rectal, 
bronchique et au cancer des VADS. 


