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La prise en charge  DE ne suffit
pas!!!!!!

Désir

Erection

Rapport sexuel

Satisfaction sexuelle

Qualité de vie
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CAPSURE Résultats à 5 ans
« How big a problem is sexual function? »

0 M6 M12 M24 M60

Pas de
Pb

57 12 15 18 23

Petit Pb 23 18 24 28 31

Modéré
à grave

20 70 61 54 46

Penson et Al J Urol May 20057 3Retour



Désir et cancer de la prostate

 Choc de l’annonce
 Stress « vivre avec un cancer »
 Testostéronémie basse

 Iatrogène: HT
 Forme indifférenciée

 Des symptômes sexuels peuvent apparaître au
cours de l’évolution SA (Surveillance Active)
 Dysfonction érectile: 45%
 Diminution désir sexuel: 40%
 Troubles de l’orgasme: 20 à 30%

 Détresse personnelle par rapport au troubles
sexuels: modérée ou importante: 40%

Steineck et al NEJM2002
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Dysorgasmies et Cancer de prostate
Prostatectomie radicale

 Orgasme:
 Inchangé: 22 à 80 %
 Diminué en intensité: 11

à 37%
 Anorgasmie: 37%
 Plus intense: 4 à 9 %

Barnas et al BJU Int 2004
Steineck et al NEJM 2003
Noldus et al Eur Urol 2002
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 Dysorgasmie et
douleurs 14%

 Pénis: 63%
 Rectum:24%
 Abdomen:9%
 Ailleurs: 4%

 Toujours:33%
 Fréquemment: 13%
 Occasionnellement:35%
 Rarement: 19%
 Durée: <1min:55% , 1-

5min: 33%, > 5min:
12%, >1H: 2,5%

Physiopathologie mal
élucidée:
•La contraction du col vésical au
moment de l’orgasme peut se
traduire après PR par une
contracture de l’anastomose.

•La fibrose péri-anastomotique
peut être responsable de névralgies.

•Obstruction des déférents.

•Organes fantômes : VS prostate

•Prise charge : Tamsulosine?

Dysorgasmies et Cancer de prostate
Prostatectomie radicale

Barnas et al BJU Int 2004
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 Fuites d’urine lors de l’orgasme :
               ORGASMURIE

 93%
 16% à chaque fois
 44% occasionnellement
 33% rarement
 7% jamais

 Hypothèses?

Barnas et al BJU Int 2004

Pas de rapport avec

Préservation BVN

Statut diurne

Âge

Prise charge 
Anneau?
Tamsulosine?

Koeman et al Br J Urol 1996
Lee et al J Urol 2005

Abouassaly et al 20057 3Retour



Dysfonction sexuelle et Cancer de prostate
RT BT HIFU (hors SA)

Radiothérapie
+/- HT

Avant Fin 2mois 16 mois

Progressivité….Adaptabilité….
Pinkawa et al Eur Urol 2008
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Dysfonction sexuelle et Cancer de prostate
RT BT HIFU (hors SA)

Brachythérapie
 DE: augmentation

progressive avec le
temps: 55% à 5 ans.

 Douleurs lors de
l’orgasme 40%

 Hémospermie: 17%
 Hypospermie: 88%

Progressivité….Adaptabilité….

Stone et al Urology 2007, Finney et al Urology 2005
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Rétraction du pénis : 2 Facteurs
complémentaires?

Rapide post-opératoire.
 Le raccourcissement maximum

survient entre l’intervention et
l’ablation de sonde et se prolonge
pendant 1 an.

 Flaccide: -1,3 cm, étiré: -2,3 cm
 La préservation nerveuse et la

récupération d’érections
normales sont les éléments
statistiquement liés à l’absence
de raccourcissement.

 Progressive /Fibrose
 Modifications tissulaires:

significatives dès le 2° mois post-op
 Cell Musc. Lisses
 Fibres collagènes
 Fibres élastiques

Gontero et al J Urol 2007

Iacono et al J Urol 2005
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Eur Urol 2007
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 Prévention par
 Préservation nerveuse
 Rééducation pharmacologique:

 Briganti et al Eur Urol 2007

 Rééducation par vacuum: 10 min /jour
5 mois
 Kholer et al BJU Int 2007

Rétraction du pénis : 2 Facteurs
complémentaires?
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Facteurs «Facteurs «  médicauxmédicaux » » associés à une associés à une
préservation de la sexualité...préservation de la sexualité...

 Moins de 60 ans
 Pas de traitement

antiandrogène néo-
adjuvant ou
adjuvant...

 PR avec préservation
bilatérale des nerfs
caverneux

 Curiethérapie
 Bons scores de santé

mentale et physique

Schover et al. Cancer 2002

• L’importance attachée
au problème

• L’impact de la maladie

• La sexualité antérieure

• La compréhension et
l’observance du
protocole thérapeutique

• Son intégration dans
l’intimité du patient
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Excitement

Plateau

Orgasm

Resolution

Cancer de Prostate et RÉPONSE SEXUELLE MASCULINE

Excitation /
Erection

Tumescence

pénienne

Stimulation

Sexuelle

Pénétration

+/-Ejaculation
concomitante
de l’orgasme

Détumescence

Lui Elle
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Facteurs de sexualité associés à uneFacteurs de sexualité associés à une
préservation de la sexualité...préservation de la sexualité...

 Avoir des érections normales avant...
 Choisir un traitement avec l’espoir de

préserver sa sexualité...
 Avoir plus de partenaires dans les

années précédant la découverte du
cancer...

 Avoir un(e) partenaire sexuel(le)
actif(ve)...

Schover et al. Cancer 2002 Oct15; 95:1773
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Conclusions

 Parler de toutes les
composantes de la
réaction sexuelle
éventuellement
touchée par l’option
choisie

 Génitalité # Sexualité

 Implication partenaire
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« La sexualité est parfaitement
naturelle, mais elle n’est pas

naturellement parfaite………..et encore
moins avec un cancer de la prostate »
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