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Physiologie de la sexualité: généralités 

→ Etat vasculaire sain: 

→ H: nécessaire pour l’érection, importance des érection nocturnes 
pour l’oxygénation des corps caverneux

→ Etat hormonal sain:

→ Implication de la testostérone dans l’excitation

→ Système nerveux sain: 

→ Rôle du plexus hypogastrique (sup/inf), du nerf pudendal, de la 
chaine lombo-sacrée

→ Importance des sens dans le désir et/ou l’excitation

→ Etat psychologique « sain »

→ Rôle inhibiteur du stress et de l’anxiété 
sur l’excitation

→ Maintien du désir
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Principales dysfonctions sexuelles (DS) selon DSM 5

→ Troubles de l’éjaculation (retardée – prématurée)

→ Troubles de l’érection

→ Diminution du désir sexuel

→ Troubles de l’intérêt pour l’activité sexuelle ou de 

l’excitation sexuelle

→ Troubles liés  à des douleurs génito-pelviennes ou à la 

pénétration

→ Trouble de l’orgasme

→ Dysfonction sexuelle induite par un médicament

Depuis au moins 6 mois

Responsables d’une détresse personnelle et/ou du couple

Les principales dysfonc8ons sexuelles
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Vie sexuelle, affective et conjuguale : VICAN 2 et 5 
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Vie sexuelle, affective et conjuguale : VICAN 2 et 5 



• Dans tous les champs: 

• Désir 

• Excitation  lié à troubles de l’éjaculation

• Plaisir (troubles de l’éjaculation, difficulté orgasme)

• Douleurs

• Etiologie physique et/ou psychologique 

• Chez les deux partenaires (même celui/celle qui n’est pas malade)

• A tout moment : diagnostic, traitement, rémission, phase palliative, fin de vie

• A tous les âges

La santé sexuelle en oncologie
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Impact des traitements sur la sexualité

→ Etat vasculaire sain: 

→ H: nécessaire pour l’érection, importance des érection nocturnes 
pour l’oxygénation des corps caverneux

→ Etat hormonal sain:

→ Implication de la testostérone dans l’excitation

→ Système nerveux sain: 

→ Rôle du plexus hypogastrique (sup/inf), du nerf pudendal, de la 
chaine lombo-sacrée

→ Importance des sens dans le désir et/ou l’excitation

→ Etat psychologique « sain »

→ Rôle inhibiteur du stress et de l’anxiété 
sur l’excitation

→ Maintien du désir
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Irradiation

Chimiothérapie

Maladie 

Chirurgie

?????Traitements ciblés 
??????????

Hormonothérapie 

Comorbidités 
Co médications 



• Sans oublier

• Asthénie

• Alopécie

• Douleurs, arthralgies

• Fonte musculaire 

• Mucite

• Nausées, vomissements

• Diarrhées

• Bouffées de chaleurs

• Cicatrices

• Iatrogénie

• Pansements

Traitements et impacts sur la santé sexuelle
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• Haut risque 

• Tumeurs touchant organes « sexuels » ou pelviens

• Tumeurs affectant système hormonal

• Dans les 2 sexes ♀+ ♂

• Baisse du désir, de l’excitaSon

• Difficultés à aUeindre l’orgasme

• Baisse de la libido 

• Chez les hommes ♂

• Troubles de la foncSon érecSle et/ou de l’éjaculaSon 

Traitements et impacts sur la santé sexuelle
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Spécificités des tumeurs pelviennes

• Toxicité importante des chirurgies pelviennes (amputation périnéale +++)  
atteinte vasculaire/nerveuse 

• Augmentation des DS si RT associée

• Impacts important de la stomie – risque de DS 2x plus importante chez les 
patients stomisés même transitoire pour la PEC de CCR.

Erection: système parasympathique 

Ejaculation: système sympathique

- Phase 1: séquestration du sperme dans l’urètre prostatique

- Phase 2: expulsion par des spasmes (fermeture du sphincter      
strié)

Éjaculation atteinte
(plexus hypogastrique 

sypérieur)

ErecSon aUeinte
(racine sacrée)

Eveno et al. 20120
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Spécificités des tumeurs pelviennes

Symptômes

- Pas d’érection ou difficile à maintenir
- Anéjaculation (prostatectomie ou 
cysto-prostatectomie)
- Fuites d’urine pendant l’orgasme (climaturie)
- Ejaculation rétrograde
- Orgasme rapide, émoussé, absent, parfois plus intense, 
douloureux
- Douleurs pelviennes

Tumeur pelviennes
Prostate, vessie, 

rectum, anus, sarcome

Dysfonctions sexuelles rencontrées chez 

l’homme 

Troubles de l’érection
Troubles de l’éjaculation
Troubles de l’orgasme
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Troubles de la libido et du désir

• Facteurs psychologiques
• Fatigue

• Causes médicamenteuses
• Impact hormonal: Hypogonadisme 

avec déficit en testostérone, 
Ménopause radio-induite



La santé sexuelle en oncologie: les dysfonctions sexuelles 

L’intensité des DS dépendra:

→ Du type de maladie

→ De la localisation 

→ Périnéale

→ Pelvienne

→ K ORL

→ Des traitements reçus

→ Des DS antérieures

E E/P R

Pathologique que si souffrance, 

détresse ou insatisfaction
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Répercussions du cancer sur la sexualité

so
m
a
ti
q
u
e
s

• Fatigue, douleur, 

schéma corporel, 
essoufflement, 

sécheresse cutanée + 
muqueuses, troubles 

de l’érection, 
troubles de 

l’éjaculation, 
douleurs périnéales 

p
sy
ch
o
lo
g
iq
u
e
s • Troubles de 

l’humeur, angoisse 

de mort,     ↓de 
l’estime de soi, 

perturbation de 
l’identité, troubles 

cognitifs,    ↓de la 
libido, ↓ du désir, ↓ 

du plaisir,    ↓ de 
l’excitation, détresse 

psychologique, 
image du corps…

so
ci
a
le
s

• ModificaBon des 
rôles (conjugal, 

social, familial, 
pro…), senBment de 

fardeau, difficultés 
relaBonnelles avec 

(potenBel.le) 
partenaire, troubles 

miroirs du.de la 
partenaire, troubles 

de l’humeur…
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Répercussions du cancer sur la sexualité masculine

14

Dysfonc8on 

érec8leBaisse de 

libido

Dysorgasmie



Répercussions du cancer sur la sexualité masculine
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Dysfonction(s)  

sexuelle (s)  

Facteur (s)

Organique(s)
Facteur (s)

psychologique(s)

Facteur (s)

Environnemental 

(aux)

Facteur (s)

relationnel(s)



Dysfonctions  de l’homme et évaluation 

Vidal.fr

Pour le traitement chirurgicale des tumeurs pelviennes,  une 
réadaptation érectile doit être proposée au plus tôt en post-

opératoire voire en pré-opération (ex: prostate)
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Dysfonctions  sexuelles et évaluation 
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Avoir toujours en tête 

- Caractère plurifactoriel

- Evaluation médicale ++

- Information ++++ sur physiologie et facteurs 

contribuant  à la dysfonction , les solutions 

envisageables

- Choix partagé des solutions



Dysfonctions érectiles de l’homme et traitement

Exemple de la chirurgie de la prostate
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Dysfonc8ons érec8les : les IPDE 5 

Facile à prendre.

Acceptable pour la plupart des hommes et des 
partenaires.

Bonne tolérance en général. Pas de CI 
cardiovasculaire 

Peut être pris à la demande (si nécessaire) ou 
quotidiennement.

Pourrait éviter la diminution de longueur du 
pénis.

N'interfère pas avec la spontanéité des 
rapports Différentes molécules génériquées
(sildénafil, tadalafil & vardenafil ).

½ vie tadalafil > sildenafil, avanafil, vardenafil

Réponse variable avec risque de non 

réponse 

Efficacité immédiate souvent 
médiocre.

Risque d’interactions 

médicamenteuses (inducteurs ou 

inhibiteurs enzymatiques).

Souvent crainte des patients de les 
utiliser : pharmacophobie

Reste à charge 
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A essayer seul ( angoisse de la 

performance)



Dysfonctions érectiles de l’homme : prostaglandine  
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Injections intra-uréthrales

d’alprodastil (prostaglandine E 1)

Relativement facile à utiliser.

Agit rapidement.

Non invasif (pas d'aiguille).

Effet systémique rarissime.

Bien toléré.

Moindre risque de priapisme 
qu’avec les injections intra 
caverneuses.

Remboursé..

Efficacité très inconstante.

Peut être difficile à insérer.

Picotement / brulure 
uréthrale.

Douleur liée à l’ alprostadil
chez certains.

Taux d'abandon élevé.



Dysfonctions érectiles de l’homme : prostaglandine  
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Quasi indolore.

Rapidité d’action.

Habituellement efficace, même en cas 
de section des nerfs de l’érection.

Érection induite.

Remboursées.

Peut être anxiogène.

Risque de priapisme.

Peut provoquer des érections 
douloureuses (ou inconfortables) qui 
s’améliorent en diminuant les doses.

Nécessite une bonne compréhension 
des modalités d’utilisation (éducation 
thérapeutique).

Bonne dextérité manuelle nécessaire.

Pas acceptable pour tous les hommes 
ou leurs partenaires.

Peut provoquer: des ecchymoses et/ou 
une fibrose au site d’injection (risque de 
fibrose et courbure de Lapeyronie, 10 % 
des cas)

Injections intra-caverneuses d’alprodastil



Dysfonc8ons érec8les de l’homme et traitement

Non médicamenteux (aucun effet 
systémique)

Non invasif.

Simple à utiliser.

Utile pour lutter contre la fibrose et le 
raccourcissement de  verge.

Peut être utilisé quotidiennement ou en 
complément.

Souvent jugé mécanique (peu naturel).

Nécessite une bonne compréhension des 
modalités d’utilisation

(éducation thérapeutique) 

Érection manquant souvent de rigidité.

Onéreux

Non remboursé ( 289 E) 

Acceptabilité.

Sensations péniennes altérées par le port de 
l'anneau de constriction s'il est utilisé pour la 
pénétration.

Peut être douloureux.
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Vacuum



Dysfonc8ons érec8les de l’homme et traitement

Permet de retrouver une 
érection spontanée

Remboursé

Possibilité de faire participer le 
partenaire 

Demande de pouvoir 
pratiquer une chirurgie (CI 
anesth, contraintes 
techniques)
Gland parfois mou
Une rigidité peut persister
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DS et hypogonadisme 
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• Dysfonction érectile ( dont matinale)

• Perte de libido

• Bilan hormonal 

• FSH, LH, testostérone (biodisponible) 

• TSH , prolactine

• Cortisol, ACTH

• Cause centrale  ou périphérique

• Supplémentation avec avis endocrinologique 



Les traitements non-médicamenteux des DS

Les sex-toys

- Ne sont  pas un dispositif médical

- Participent à la stimulation de la 

libido/excitation

- Utile pour le patient et/ou 

le partenaire

- Participent à la création d’un

nouvel équilibre avec le partenaire

- Large choix: avec et sans pénétration
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Penser préservatifs en cas d’éjaculation prématurée 



Les traitements non-médicamenteux des DS
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Hygiène de vie

- Limiter l’impact des comorbidités sur les DS (ex: obésité)

- Rétablir le sommeil

- Favoriser l’activité physique 

- Participer à une meilleure tolérance au traitement

- Diminuer l’impact des EI de certains traitements 



Baisse de libido/ désir
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Ca ne tombe pas du ciel

Dynamiser pensées sexuelles, imaginaire éroXque

Prendre soin de soi, se donner RdV, du temps à 2

Changer les scripts, jeux amoureux et/ou sexuels

Se rapprocher

Oser dire NON 



Santé sexuelle: prise en charge psychologique, relationnelle, sociale

Symptômes relationnels
Changement du rôle du patient dans le couple et dans ses 

interactions sociales
Changement du rôle du partenaire « aidant naturel »
Modification/altération de la dynamique du couple

→ Ressource: psychologue, conseiller conjugal, sexologue….

→ Favoriser la communication dans le couple
→ Réintroduire la tendresse et l’érotisme dans le couple.

Symptômes psychologiques
Modification de l’image corporelle, perte d’estime
Modification de la masculinité 
Perte/baisse de désir 
Détresse face à la maladie
Angoisse de mort
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Savoir parler du.de la  partenaire

• Rechercher une DS chez la/le partenaire

• Savoir s’il/elle est motivé.e

• Encourager la communication avec la/le 

partenaire sur les projets en santé 

sexuelle

• Proposer des consultations de couples 

voire une thérapie de couple



Conclusion

• L’impact sur les troubles sexuels dépend: 

• de la localisation de la maladie, 
• du type de traitement reçu, 
• des séquelles, 
• des co-morbidités,
• Du stade dans la découverte de la sexualité et de la vie sexuelle antérieure 

• Evaluation adéquate, étiologies intriquées multifactorielles 

• Prendre en compte le couple si il y en a un

• Il existe des solutions simples et plus complexes pour les patients motivés

• Informer, prévenir, protéger

• Légitimer, rassurer

• Orienter et/ou  traiter

• Se former si on le souhaite 

• Le rôle du premier du soignant est de connaitre les ressources qui existent
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