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RESUME

Introduction. Les traitements du cancer du sein sont susceptibles d’altérer la qualité
de vie et la sexualité des patientes a court ou a long terme. L’impact de ces traitements
sur la sexualité est encore peu étudié auprés des patientes ivoiriennes. L objectif de
notre étude était d"évaluer la sexualité des femmes suivies pour un cancer du sein a
Abidjan. Méthodologie. 11 s’agissait d’une étude transversale descriptive, menée sur
une période de 12 mois allant du 1°" juillet 2021 au 30 juin 2022 portant sur les
patientes suivies pour cancer mammaire et étant en activité sexuelle au CHU de
Treichville/Abidjan. Résultats. Nous avons enregistré 100 patientes avec un age
moyen de 41,1 ans. Nos patientes étaient en grande partie étaient ménopausées (62%).
la Fréquence des rapports, le désir sexuel (RSS3 et RSS 4) et la capacité d"atteindre
I"orgasme (RSS 12) avait diminué respectivement chez 54,35% et 41% des patientes.
La sensation d’étre moins attirante était ressenti par 50% de notre population et 25%
souffraient d'une sécheresse vaginale. La moyenne de rapports sexuels avant le
diagnostic du cancer du sein était de 5,4 par mois ; et estimée a 3,1 par mois apres le
diagnostic de cancer du sein. Les troubles sexuels n"étaient pas significativement
corrélés ni a la chirurgie, ni a la chimiothérapie ni a la thérapie ciblée, tandis que
I"hormonothérapie était significativement associée a I"altération du fonctionnement
sexuel (p=0,02) et a une moindre fréquence sexuelle (p=0,03). la perception de
I"apparence était significativement associé a la peur sexuelle (p=0,01). Conclusion.
Les traitements du cancer du sein affectent I'image corporelle, I'image de soi et des
dysfonctionnements sexuels chez les patientes. De ce fait, une formation adéquate et
accentuée sur la prise en charge des femmes ayant un cancer ainsi que leurs problémes
sexuels permettra d’améliorer 1’accompagnement de ces femmes.

ABSTRACT

Introduction. Breast cancer treatment is likely to alter patients' quality of life and
sexuality in the short or long term. The impact of these treatments on sexuality has not
yet been studied in Ivorian patients. The aim of our study was to assess the sexuality
of women undergoing breast cancer treatment in Abidjan. Methodology. This was a
descriptive cross-sectional study, conducted over a 12-month period from 1 July 2021
to 30 June 2022, of patients undergoing treatment for breast cancer who were sexually
active at the Treichville/Abidjan University Hospital. Results. We registered 100
patients with an average age of 41.1 years. Most of our patients were menopausal
(62%). Frequency of intercourse, sexual desire (RSS3 and RSS 4) and ability to reach
orgasm (RSS 12) had decreased in 54.35% and 41% of patients respectively. The
feeling of being less attractive was felt by 50% of our population and 25% suffered
from vaginal dryness. The average number of sexual encounters before the diagnosis
of breast cancer was 5.4 per month, and was estimated at 3.1 per month after the
diagnosis of breast cancer. Sexual dysfunction was not significantly correlated with
surgery, chemotherapy or targeted therapy, whereas hormone therapy was
significantly associated with impaired sexual functioning (p=0.02) and lower sexual
frequency (p=0.03). Perceived appearance was significantly associated with sexual
fear (p=0.01). Conclusion. Breast cancer treatment affects body image, self-image
and sexual dysfunction in patients. Adequate training in the management of women
with cancer and their sexual problems will help to improve support for these women.
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POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet

Les traitements du cancer du sein sont susceptibles

d’altérer la qualité de vie et la sexualité des patientes a

court ou a long terme. L’impact de ces traitements sur la

sexualité est encore peu étudié auprés des patientes
ivoiriennes.

La question abordée dans cette étude

Sexualité des femmes suivies pour un cancer du sein a

Abidjan.

Ce que cette étude apporte de nouveau

1. La fréquence des rapports, le désir sexuel (RSS3 et
RSS 4) et la capacité d"atteindre I"orgasme (RSS 12)
avaient diminué respectivement chez 54,35% et 41%
des patientes.

2. La sensation d’étre moins attirante était ressentie par
50% de notre population et 25% souffraient d”une
sécheresse vaginale. La moyenne de rapports sexuels
avant le diagnostic du cancer du sein était de 5,4 par
mois ; et estimée a 3,1 par mois apres le diagnostic
de cancer du sein.

3. Les troubles sexuels n’étaient significativement
corrélés ni a la chirurgie, ni a la chimiothérapie ni a
la thérapie ciblée, tandis que I"hormonothérapie était
significativement  associée a l‘altération du
fonctionnement sexuel (p=0,02) et & une moindre
fréquence sexuelle (p=0,03).

4. La perception de I"apparence était significativement
associé a la peur sexuelle (p=0,01).

Les implications pour la pratique, les politiques ou les

recherches futures.

Une formation adéquate et accentuée sur la prise en

charge des femmes ayant un cancer ainsi que leurs

problémes sexuels permettra d’améliorer

I’accompagnement de ces femmes.

INTRODUCTION

Le cancer du sein est un probléme de santé majeur. Selon
I’Organisation mondiale de la santé (OMS) ; il est le 1¢
cancer chez la femme a la fois dans les pays développés
et dans les pays en développement [1]. En Cote d’Ivoire,
le cancer du sein est le cancer le plus fréquent, il
représente la 1% cause de mortalité féminine par cancer.
Cette maladie constitue une préoccupation dans le
secteur de santé publique a cause de sa fréquence (20 a
25% des cancers féminins) et du stade clinique au
moment du diagnostic avec une fréquence particuliere
des formes inflammatoires et localement avancé [2].
Plusieurs stratégies de traitement sont utilisées en cas de
cancer du sein. Les données de la littérature montrent
que chacun de ces traitements est susceptibles d’altérer la
qualité de vie et de la sexualité des patientes a court ou a
long terme [3]. L’impact de ces traitements sur la
sexualité est encore peu étudié aupres des patientes
ivoiriennes. Le but de 1’étude était d’évaluer la sexualité
des femmes suivies pour un cancer du sein et décrire la
nature des dysfonctionnements.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive, menée
durant 12 mois (1* juillet 2021-30 juin 2022) au CHU de
Treichville/Abidjan.
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La population cible: Echantillon regroupant 100
patientes suivies pour cancer mammaire, en activité
sexuelle. Le recrutement des patientes a été effectué en
consultation dans le cadre du suivi. Les patientes
recrutées avaient un carcinome mammaire prouvé
histologiquement, non métastatique, dont 1’4ge était
inférieur ou égale a 60 ans.

Le recueil des données : La collecte des données a été
réalisée a I’aide d’un questionnaire préétabli, aprés leurs
consentements des patientes. Avant la réalisation de
notre travail, on a expliqué aux patientes les motifs de
I"étude. Pour la réalisation de I"étude une fiche de recueil
de données pour chaque patiente a été remplie qui a
comporté: Les caractéristiques sociodémographiques des
patientes.

Les données cliniques (statut ménopausique, les
caractéristiques de la tumeur stade TNM) et
thérapeutiques  (le  traitement  chirurgical, la
chimiothérapie, la radiothérapie, 1"hormonothérapie, les
thérapies ciblées) ont été recueillies a partir des dossiers
des patientes.

Instruments de mesure: la sexualité et I"'image du corps
ont été évaluées en utilisant pour I"évaluation de la
sexualité I"échelle RSS (Relation Ship and Sexuality) [4]
et pour l'image du corps |"échelle BESAA (Body-
EsteemScale For Adolescents and Adults) [5].

Echelle Relationship and sexual scale (RSS): I"échelle
RSS comprend 19 items répartis comme suit:

a) cinq items définissant la dimension «
dysfonctionnement sexuel » et qui sont les items 2, 3, 4,
11, 12;

b) trois items explorant la dimension « fréquence
sexuelle » et qui sont les items 8, 13,16;

c) deux items formant la dimension « peur sexuelle » qui
sont les items 9 et 10,

neuf items en lien avec la sexualité et qui sont 1, 5, 6, 7,
14,15, 17,18 et 19.

Les scores pour chaque item varient de (0 a 3) ou de (0 a
4).

Un score moyen global est obtenu par le calcul de la
moyenne de toutes les réponses. Un score moyen a été
également calculé pour chaque dimension et pour chaque
item séparément. Ces scores moyens permettent, lors de
I"étude analytique, la comparaison des sous-groupes.
Pour chaque item, on a considéré que la sexualité est
négativement affectée pour les valeurs suivantes:

Le dysfonctionnement sexuel: score global pathologique
>13; Item2: score de 2 a 3; Item3: score =2; Item4: score
=2; Iteml1l: score=3; Item12: score=3. Fréquence
sexuelle: score global pathologique <4; Item 8: score <2;
Item13: score<2; Item16: score=0.

Peur sexuelle: score global pathologique de 4 a 8; Item9:
score de 2 a 4; Item 10: score de 2 a 4. Les autres items:
pathologiques si: Item 1: score=0; Item5: score de 0 a 2;
Item 6: score de 3 & 4; Item7: score de 0 a 2; Item14:
score=0; Item15: score de 3 4 4.

Echelle Body- Esteem Scale for Adolescent and Adults
BESAA

L échelle BESAA permet de mesurer I'image du corps
elle comporte 23 items regroupés en 3 dimensions:
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a) la perception de I"apparence: BE-apparence: estime
générale par rapport a I"apparence (items: 1, 6, 7, 9, 11,
13, 15, 17, 21, 23);

b) [l attribution: BE-Attribution: la perception d’un
individu de I"évaluation des autres par rapport a son
corps et son apparence (items: 2, 20, 12, 5, 14);

c) le poids: la satisfaction vis-a-vis du poids corporel:
Be-weigt (items: 3, 4, 8, 10, 16, 18, 19,22).

Chaque item est coté sur une échelle de 5 point allant de
0a4:

a) l"astérisque connote les items dont les notes doivent
étre inversées (0=4, 1=3,2=2,3=1);

b) le score varie de 0 a 92 et a seulement une valeur
dimensionnelle. Plus le score est élevé, meilleure est
I"estime de I"image corporelle.

Saisie et analyse des données: la saisie et I"analyse des
données ont été réalisées a I"aide du logiciel Epi info
(version 7.2.2).

Nous avons réalisé le test de khi2 pour I’analyse bi-varié
qui a été considéré statistiquement significatif avec un p
—value < 0,05.

Considérations éthiques:

Avant toute administration de questionnaire, le
consentement éclairé de chaque patient a été demandé, le
bien fondé du travail a été expliqué au préalable, nous les
avons rassuré du respect de I’anonymat dans la
restitution des données. Le secret médical a été préservé
tout au long de notre étude.

RESULTATS

Caractéristiques des patients de I’étude

Nous avons collecté durant notre étude un
échantillonnage qui est constituée de 100 patientes.
L’age moyen dans notre étude était de 41,1 ans.
Concernant la fertilité des participantes, 7% des femmes
avaient un probléme d’infertilité qu'a l'inverse, 93 %
avaient au moins un enfant. Dans notre étude, plus de la
moitié (61%) des femmes étaient d origine urbaine. Dix-
neuf pourcent de ces femmes avaient un niveau
universitaire. Trente-sept pourcent des participantes sont
des ménagéres (femmes au foyer). La majorité de nos
patientes (62%) étaient ménopausées. Au moment du
diagnostic de cancer, le stade tumoral le plus fréquent
était le stade T3 observé chez 46% des patientes
(Tx=1%, T1=12%, T2= 27%, T4=14%) et le creux
axillaire était libre (pas d'atteinte ganglionnaire = NO)
dans 71% des cas (N1=15%, N2=14%). Le traitement
chirurgical était radical de type mastectomie dans 60%
des cas et conservatrice de type tumorectomie dans 21%
des cas. Quatre pourcents des femmes avaient bénéficié
d’une reconstruction mammaire aprés la chirurgie. Le
type traitement le plus fréquent était la chimiothérapie
dans 84% des cas. Cette chimiothérapie était plus ou
moins bien tolérée par les patientes mais 22% d’entre
elles avaient manifesté des effets secondaires qui ont été
prises en charge. Soixante-neuf pourcents des patientes
ont bénéficié d"une radiothérapie. Il y avait 21% des
participantes ont recu une hormonothérapie adjuvante.
L hormonothérapie était soit a base de tamoxiféne, soit
des anti-aromatases ou soit l“association de deux
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traitements. Pendant la période d”étude, 27% des femmes
avaient recu une thérapie ciblée de type Herceptin.

Parametres concernant la sexualité

En ce qui concerne le dysfonctionnement sexuel, Nous
avons noté une altération de la vie sexuelle chez 63% des
femmes par la maladie (raisons évoquées: état de santé
ne faisant pas penser aux rapports sexuels, changement
de morphologie du sein surtout chez celles avec sein
inflammatoire, ulcéré). En effet, la fréquence des
rapports, le désir sexuel (RSS3 et RSS 4) et la capacité
d’atteindre  I'orgasme (RSS 12) a  diminué
respectivement chez 54, 35 et 41 patientes.
L insatisfaction du mode de la relation affective dans le
couple était trouvée chez 63 patientes (RSS 8 et RSS 13)
et 16 femmes avaient affirmé qu’elles n"ont pas eu de
rapports sexuels pendant le dernier mois. Pour la
dimension peur sexuelle, 21 patientes avaient rapporté
une peur des rapports sexuels. Concernant les
connaissances des patientes vis-a-vis du sujet, 79% des
participantes ont affirmé qu'elle n"avait pas recu
d“informations & propos I"impact de cancer de sein sur la
relation sexuelle (RSS1). Trente-trois pourcent des
patientes et de leurs partenaires avaient été
émotionnellement séparés au cours de la maladie (RSS
6), tandis que 25% des femmes étaient émotionnellement
rapprochées de leurs partenaires. La moitié des patientes
(50%) se sentaient moins attirantes sexuellement dont
25% souffraient d’une sécheresse vaginale. Le score
global des 3 dimensions de I"image du corps était de 51
avec un minimum de 34 et maximum de 70.

L’évolution de la maladie était inférieure a une année
chez la quasi-totalité des patientes. La moyenne de
rapports sexuels avant le diagnostic du cancer du sein
était de 5,4 par mois ; et estimée a 3,1 par mois aprés le
diagnostic de cancer du sein.

Parametres analytiques

L étude de la relation entre les troubles sexuels et les
données thérapeutiques sont résumés. Les troubles
sexuels n’étaient pas significativement corrélés ni a la
chirurgie, ni a la chimiothérapie ni a la thérapie ciblée,
tandis que 1"hormonothérapie était significativement
associée a I"altération du fonctionnement sexuel (p=0,02)
et & une moindre fréquence sexuelle (p=0,03).
Concernant la relation entre les troubles sexuels et
I"image du corps, la perception de |'apparence était
significativement associé a la peur sexuelle (p=0,01).

DISCUSSION

La prise en charge du cancer du sein dans notre
population comprenait divers traitements appropriés a
cette maladie: la chirurgie était radicale (mastectomie)
chez 32% des patientes et conservatrice (tumorectomie)
chez 8% des patientes. Les études récentes suggérent
I’avantage de la chirurgie conservatrice en matiere de
répercussions sur la sexualité et que la mastectomie,
(avec ou sans reconstruction), conduit a une réduction
significative du confort avec le partenaire en
postopératoire par rapport a la tumorectomie [6,7]. La
chimiothérapie était prescrite pour 79% des patientes.
Plusieurs études ont confirmé [I’influence de la
chimiothérapie sur la sexualité, puisqu’elle induit une
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aménorrhée prolongée, une sécheresse vaginale, une
diminution du désir, de I’excitation sexuelle et une
difficulté d’atteindre I’orgasme. Les femmes jeunes sont
plus susceptibles de développer des dysfonctionnements
sexuels en raison des conséquences physiques et
psychologiques [3, 8,9]. Nos résultats indiquent
qu'environ 21% des participantes ont recu une
hormonothérapie adjuvante, et la majorité de ces femmes
avaient bien toléré leur traitement hormonal. D aprés
Fourati et al., I"hormonothérapie a été associée a des
difficultés d’excitation, d"orgasme et a la dyspareunie
[10]. A travers la littérature plusieurs études ont exploré
les répercussions du traitement du cancer sur la sexualité,
des troubles sexuels ont été rapportés. Les auteurs ont pu
cerner certains facteurs prédictifs d”une sexualité plus ou
moins harmonieuse [11]. Plus de la moitié de nos
patientes (63%) avait une vie sexuelle altérée par la
maladie. En effet, la fréquence des rapports, le désir
sexuel (RSS3 et RSS 4) et la capacité d atteindre
I"'orgasme (RSS12) ont diminués. En comparant nos
résultats a celles objectivés dans I"étude d"Ellouze, on
trouve que dans cette derniere la prévalence de la
dysfonction sexuelle peut atteindre 75 % des cas. Une
diminution du désir sexuel était notée chez 56 % de
femmes, une diminution de I"excitation sexuelle chez 60
% et une difficulté a atteindre I"orgasme chez 59 % [12].
Ces valeurs sont proches de celles trouvées dans notre
étude a I’exception d’une prévalence de dysfonction
sexuelle plus élevée dans I"étude d Ellouze par rapport a
notre étude. Pour la dimension peur sexuelle, 21
patientes avaient rapporté une peur des rapports sexuels.
Selon une étude francaise réalisée auprés de 378 femmes
traitées pour un cancer de sein non métastasique et
évaluées par I"échelle RSS, 38 % des femmes ont
rapportés une peur sexuelle et 29% ont rapporté
I"absence des rapports sexuels pendant les 2 semaines
précédant 1"enquéte [13]. Dans notre étude, la majorité
des participantes (79%) ont affirmées qu’elles n"avaient
pas recu d informations & propos I'impact du cancer du
sein sur la relation sexuelle (RSS1). Ceci en similitude
avec I"étude Jeannin et al. en 2012 qui indique que les
personnels de santé ont évoqué des freins & donner des
informations sur le cancer et a laccés a un
accompagnement psychologique (et en particulier
I"absence de besoin ou de demande). Il était donc
nécessaire, non seulement, que le patient ressente le
besoin pour entamer le besoin en informations et
I"accompagnement psychologique, mais également qu’il
en fasse la demande [14]. Concernant la relation du
couple, 33% de nos patientes et de leurs partenaires
avaient été émotionnellement séparés au cours de la
maladie (RSS 6). Un changement au niveau de la
dynamique du couple a été noté chez 68,08% des cas
dans I"étude de Mnif et al. en 2016 [15]. L altération de
la relation de couple a été identifiée par Ellouze et al. en
2018 comme facteur lié a la dysfonction sexuelle chez
les femmes atteintes de cancer du sein [12]. La moitié de
nos patientes (50%) se sentait moins attirantes
sexuellement dont 25% souffraient d"une sécheresse
vaginale. Zaeid et al. ont rapporté que la dyspareunie et
la sécheresse vaginale était présente chez 45% patientes
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dans leur étude [16]. Les troubles sexuels n"étaient pas
significativement corrélés ni a la chirurgie, ni a la
chimiothérapie ni a la thérapie ciblée, tandis que
I"hormonothérapie était significativement associé a
I"altération du fonctionnement sexuel (p=0,02) et a une
moindre fréguence sexuelle (p=0,03). La littérature
indique que I"hormonothérapie a pour effet de diminuer
la croissance des cellules cancéreuse en empéchant
I'organisme de produire certaines hormones. Cette
hormonothérapie peut avoir des répercussions sur la vie
sexuelle des patientes a cause des effets secondaires
gu’elle engendre comme la fatigue, la perte de libido ou
encore les nausées et les vomissements. En utilisant
I"hormonothérapie comme traitement de leur cancer, la
majorité des femmes sont en mesure d’éprouver du
plaisir et d’atteindre I'orgasme tout en suivant cette
thérapie. Ce traitement provoque parfois la ménopause
qui n’est pas nécessairement permanent et par
conséquence la sécheresse vaginale qui est un effet
secondaire susceptible d"affecter le plaisir sexuel [17].

La perception de I|"apparence était significativement
associé a la peur sexuelle (p=0,01). L impact du cancer
et de ses traitements sur la vie sexuelle varie en fonction
de chacun. Le deésir sexuel régresse bien souvent avec
des conditions de stress plus importantes. L'anxiété quant
a l'évolution de la maladie et les conséquences des
traitements anticancéreux, comme les changements
d'apparence physique, la fatigue, des perturbations de
I'équilibre hormonal; peuvent entrainer une baisse
importante de la libido [18].

CONCLUSION

Le cancer du sein est un probleme de santé majeur qui
prend de plus en plus d’ampleur dans notre société. Ces
traitements ne sont pas sans conséquences compte tenu
qu’ils touchent un des symboles de la maternité et de la
féminité. lls touchent la sexualité en provoquant chez
certaines femmes des perturbations psychologiques et
physiques. Parmi ces répercussions on peut citer la
perturbation de I'image corporelle, de I'image de soi et le
dysfonctionnement sexuel. De ce fait, une formation
adéquate et accentuée sur la prise en charge des femmes
ayant un cancer ainsi que leurs problemes sexuels
permettra d’améliorer I’accompagnement de ces femmes.

Conflit d’intérét
Aucun

Limite de I’étude

La principale limite de notre étude a été le refus de
certaines patientes a participer a I’étude.
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