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Le temps de |'évaluation

o Ouvrir la discussion sur la sexualité avec le
patient/le couple dans le contexte de la prise
en charge du cancer.

o Evaluer la sexualité antérieure et I'impact de
la maladie sur la sexualité.

o Evaluer les dysfonctions sexuelles induites et
leur retentissement
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Couples a risque....

o Dysfonctions sexuelles des 57-80 ans

o Hommes: (chiffres entre parenthese: déclarent en souffrir)
DE: 37% (90%)
Manque d’intérét: 28% ( 65%)
Ejaculation Prématurée:28% (71%)
Anorgasmie: 20% (73%)
o Femmes:
Manque d’intérét: 43% (61%)
Défaut de lubrification: 39% (68%)
Anorgasmie: 34% (59%)
Manque de plaisir: 23% (64%)
Douleur (pénétration): 17% (97% T RRERARE TOHE AL s e

ORIGINAL ARTICLE

A Study of Sexuality and Health
among Older Adults in the United States

Stacy Tessler Lindaw, M.D., MA.P.P., L Philip Schumm, MA.,
Edward ©. Laurmann, Ph.D., Wendy Levinson, M.D.,

N Engl) Med 2007;357 :762-74. Colm A. O'Muircheartaigh, Ph.D., and Linda . Waite, Ph.D
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Attention aux croyances
sur l'association cancer/sexualite

Mort Vie
Destruction Reproduction
Souffrance Plaisir

Rupture Relation

Cognitions les plus fréguemment rencontrées en consultation

La sexualité :

est secondaire par rapport a la lutte pour la survie
n‘est plus possible dans ce corps malade
Peut méme nuire au corps malade

est perdue totalement si perte partielle d'une
fonction (Rapport sexuel et sexualité se
confondent)
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Outils d'evaluation complets




LES OUTILS D’EVALUATION ET DE SUIVI

(International Index of Erectile Function) :
o Validé; traduit en 32 langues

o 15 items, 5 domaines : fonction érectile,
satisfaction des rapports sexuels, fonction
orgasmique, désir sexuel et satisfaction globale

o Gold standard, centré patient
o 4 dernieres semaines

o Score bas : également manque d’opportunité
(désir sexuel faible, dysfonction sexuelle de la
partenaire)
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LES OUTILS D’EVALUATION ET DE SUIVI

Inventaire - -

Questionnaire a 11 items

Evaluation de la satisfaction a I’'égard
des traitements méedicaux de la DE

O Questionnaire
Questionnaire a 14 items

Impact de la DE sur l'estime de soi, la confiance, la
satisfaction a I'egard de la relation

2 domaines : relation sexuelle (8), confiance
(estime de soi(4) et relation globale(2))

Solide propriétés psychométriques, instrument valide et
fiable

o Etudes avec satisfaction partenaires (|~ !)
o Quality of Erection ( ) :

6 item sur l'initiation, la dureté et la durée de |'érection pour un

score de 0 a 100 (Porst I-I<et al. ] S}ex Med.2006;3)
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Outils d’evaluation simples

De la fonction érectile...



Question 1 : A quelle fréquence avez-vous f ol,r une érection, au cours de vos
activites sexuelles

N e e e el

Question 3 : Lorsque vQus avez essayé d'avojr des rapports sexuels, a gtlelle fré yence
avez-vous pu peneétrer votre partenaire (introduction du penis dans le vagin)

uestion 4 : Pendant vos. rapports sexuels, .a quelle fréquence avez-v rester e
% “ntrocrutc:‘:lon deu spi'le

rection apres avoir p atr otre partendire penis vagm)

I Question 5 : Pendant vos rapéaorts sexuels, a %ule Pomt vous a-t-il été difficile de rester
n érection jusqua I'orgasme *

5 Question 15: A quel point étiez-vous siir de gouvoir avoir une érection et de la maintenir

30-26: pas de DE
25-17 : DE legere
16-11: DE modérée
10-6 : DE sévere
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Evaluation simplifiée de la qualité de vie

0 Si vous deviez passer le reste de votre vie
avec vos troubles sexuels actuels, serait-
ce ?

« Tout a fait acceptable »

« Acceptable »

« Moyennement acceptable »
« Pas du tout acceptable »
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Evaluation simplifiee de la rigidité
Passage de 3 a 4 est corrélée a la satisfaction sexuelle, au
bien étre et a la confiance en soi

EHS : Erection Hardness Score

DE moyenne Pas DE
IIEF 22 - 25 9 - 30

Pénis Pénis rigide Pénis suffisamment énis
rigide pour la

tumescent mais pas assez pénétration mais pas complétement
mais non pour la complétement rigide dur et rigide
rigide pénétration Erection
normale
. o ~ o - 7

MulhallJP Goldstein |, Bushmakin AG, Cappelleri JC, and Hvidsten K. Validation of the Erection Hardness Score. J Sex Med 07
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Examens clinique et paracliniques
orientes.

o Interrogatoire:
Désir, orgasme
Douleurs, fuites d’urines lors de I'orgasme.

o Examen génital (verge)

o En cas de DE pré-éxistante:
Bilan du risque cardiovasculaire.
Dosage de la testostérone.

Bilan métabolique, glycémie, cholestéerol,
triglycérides.
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Information personnalisée

o Au terme de I'évaluation et en fonction du
choix de la methode thérapeutique une
information personnalisée sera délivréee sur
les risques sexuels.

o Les modalités de prise en charge post
opeératoire seront exposéees et discutées en

fonction des souhaits et priorités du patient
/couple.

o Fiche AFU, sites internet, Livres...

http://www.dysfonction-erectile-et-prostatectomie.com/index2.php
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Recommandations pratiques

o Information complete et personnalisée
(consultation annonce IDE) sur les conséguences
sexuelles du traitement et les modalités de prise en
charge thérapeutiques.

o Evaluation préopératoire

IIEF 5, QdV, HES

Bilan de la DE si existante
o Evaluation postopératoire

IIEF 5, QdV, HES

Evaluation des autres effets secondaires sexuels
du traitement (raccourcissement verge...)
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