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Introduction 

o Qualité de vie ⇌ santé sexuelle (Psoster 2012)

o Dysfonction sexuelle → conséquence majeure et fréquente du cancer et de 

son traitement (Hall 2010)

o INCA: recommandation sur la préservation de la santé sexuelle (2021)

o Qu’est-ce que la santé sexuelle ?

o Objectif: Identifier les facteurs influençant la santé sexuelle et l’image de soi 

chez ces patients et de mettre en lumière les limites de notre prise en charge

Psoter WJ, Aguilar ML, Levy A, et al (2012) A Preliminary Study on the Relationships between Global Health/Quality of Life and Specific Head and Neck Cancer Quality of Life Domains in Puerto Rico. J 
Prosthodont 21:460–471
Hall SA, Shackelton R, Rosen RC, Araujo AB (2010) Sexual Activity, Erectile Dysfunction, and Incident Cardiovascular Events. Am J Cardiol 105:192–197. 



Matériels et Méthodes
o Etude VICAN 5

o Relation and Sexuality Scale (RSS) 

• Désir sexuel

• Modification de la fréquence des baisers ou étreintes

• Modification de la fréquence des rapports sexuels

• Satisfaction quant à la fréquence des rapports sexuels

• Atteinte de l’orgasme

o L'échelle d'estime de soi (SSES-6)

• Vous sentez-vous gêné(e) par votre apparence ?

• Vous sentez-vous moins attiré(e) sexuellement à cause de votre maladie

ou de votre traitement ?



Résultats

o Inclusion de 241 survivants

• 80.1% hommes 

• 64.7% > 55 ans

• En couple (61.4%), avec enfants (86.7%)

• Education < baccalauréat (54.8%)

• Oropharynx (37.8%) ; cavité orale (25.7%) ; hypopharynx/larynx (24.5%) 

• Stades III-IV (61.8%)

• Chirurgie (56.8%)



Résultats 

o Altération de la qualité de vie sexuelle et de l’image de soi

• Altération 78.8%

• ≠ Homme et Femme



Résultats 

o Altération de la qualité 

de vie sexuelle et de 

l’estime de soi en 

fonction du traitement



Résultats 

o Facteurs associés à la baisse du désir sexuel

• Items psychiques

• Item physique

• Complications

• Traitement 

• Stade

• Altération de l’estime de soi



Résultats



Discussion

Impact du cancer sur le désir

o49.4% vie sexuelle moins satisfaisante

• ↓ 53% laryngectomisé (Singer 2008)

• Pas l’apanage des cancer urogénitaux 

(Ben Charif 2016)

• Dans VICAN: ORL 3ème cancer

• Pas d’amélioration avec le temps 

(Heyne 2023)

Facteurs associés à la ↓ du désir

o Age et sexe ≠

o Stade ↑ (Chaukar 2010)

o Fatigue et SAOS : 40% vs 10% 

(Seasen 2021)

o Etat Physique et réadaptation à 

l’effort 

Ben Charif A, Bouhnik AD, Courbiere B, et al (2016) Patient Discussion About Sexual Health With Health Care Providers After Cancer—A National Survey. J Sex Med 13:1686–1694. 
Singer S, Danker H, Dietz A, et al (2008) Sexual problems after total or partial laryngectomy. Laryngoscope 118:2218–2224.
Heyne S, Taubenheim S, Dietz A, et al (2023) Physical and psychosocial factors associated with sexual satisfaction in long-term cancer survivors 5 and 10 years after diagnosis. Sci Rep 13:1–11.
Chaukar DA, Walvekar RR, Das AK, et al (2009) Quality of life in head and neck cancer survivors: a cross-sectional survey. Am J Otolaryngol - Head Neck Med Surg 30:176–180. 
Saesen K, van der Veen J, Buyse B, Nuyts S (2021) Obstructive sleep apnea in head and neck cancer survivors. Support Care Cancer 29:279–287



Discussion

Impact du traitement

o Radiothérapie ↓ de la fréquence des rapports

o Chimiothérapie ↓ du désir 

• + détresse émotionnelle et physique (Ussher 2013)

o Chirurgie pas d’impact

• Littérature discordante, impact sur l’image corporelle (Bober 2012) / pas 

d’impact d’une reconstruction complexe sur la QdV (Lahtinen 2018) 

Bober SL, Sanchez Varela V (2012) Sexuality in adult cancer survivors: Challenges and intervention. J Clin Oncol 30:3712–3719.
Lahtinen S, Koivunen P, Ala-Kokko T, et al (2018) Quality of life after free flap surgery for cancer of the head and neck in patients with or without postoperative complications. Eur Arch Oto-Rhino-
Laryngology 275:2575–2584.
Ussher JM, Perz J, Gilbert E, et al (2013) Talking about sex after cancer: A discourse analytic study of health care professional accounts of sexual communication with patients. Psychol Heal 28:1370–1390



Conclusion 

o L’une des plus importantes complication du cancer (78.8%)

• Douleur (72.6%) (Dugué 2021)  

• Sociabilité (45%)

o DESIR : 2 items sur 3 sont traitables

• Fatigue

• Score physique 

o L’amélioration de la qualité de vie en générale

o Encadrement avant, pendant et après traitement

o Chirurgien / Orthophoniste / Psychologue / APA-Médecin de 

rééducation / Assistante sociale / Addictologue ….

Dugué J, Humbert M, Bendiane MK, et al (2022) Head and neck cancer survivors’ pain in France: the VICAN study. J Cancer Surviv 16:119–131.



Merci pour votre attention 

Et tous les autres…!!!


