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 RÉSUMÉ 

Introduction. Le cancer et ses traitements peuvent altérer la sexualité, dimension essentielle de la 

qualité de vie souvent négligée en pratique clinique. En Afrique subsaharienne, les données sur 

l'impact du cancer sur la fonction sexuelle restent limitées. Cette étude avait pour but de décrire les 

troubles de la sexualité et leur évolution avant et après le diagnostic de cancer chez des patients 

suivis à Abidjan. Méthodes. Nous avons mené une étude transversale descriptive à recueil 

comparatif intra-individuel, du 1er décembre 2023 au 31 janvier 2024, au CHU de Treichville. Les 

patients adultes, en couple et sous traitement anticancéreux, ayant donné leur consentement éclairé, 

ont été inclus. Les paramètres de sexualité avant le diagnostic (recueil rétrospectif) ont été comparés 

à ceux observés après le diagnostic. Les données ont été analysées avec SPSS 21 ; les proportions 

ont été comparées par le test du Chi² ou de Fisher, avec un seuil de significativité à p<0,05. 

Résultats. Cent patients ont été inclus (âge moyen : 48,5 ans ; 66% de femmes). Les cancers 

gynéco-mammaires prédominaient (46%). Après le diagnostic, une diminution significative du 

désir sexuel était observée (86% vs 32%, p=0,033), ainsi qu'une augmentation de l'abstinence (17% 

vs 62%, p<0,001). La qualité des rapports (74% vs 31%, p<0,001) et la satisfaction du partenaire 

(90% vs 36%, p<0,001) étaient altérées. Chez les hommes, les troubles érectiles augmentaient 

(11,8% vs 41,2%, p=0,033). Aucune différence significative n'était observée pour la sécheresse 

vaginale et la dyspareunie. Conclusion. Le cancer et ses traitements altèrent significativement la 

sexualité des patients, affectant le désir, la fréquence et la qualité des rapports, ainsi que la 

satisfaction du partenaire. L'intégration systématique de la santé sexuelle dans la prise en charge 

oncologique s'impose. 

 
 ABSTRACT  

Introduction. Cancer and its treatments can impair sexuality, an essential dimension of quality of 

life that is often overlooked in clinical practice. This study aimed to describe sexual dysfunction 

and its evolution before and after a cancer diagnosis among patients followed in Abidjan. Method. 

This was a descriptive cross-sectional study with comparative data collection, conducted at 

Treichville University Hospital from December 1, 2023, to January 31, 2024. Adult patients in a 

relationship and undergoing anticancer treatment, who provided informed consent, were included. 

Sexuality parameters before diagnosis (retrospectively collected) were compared with those 

observed after diagnosis. Results. A total of 100 patients were included (mean age: 48.5 ± 12.5 

years; 66% female). Gynecological and breast cancers accounted for 46% of cases. After diagnosis, 

a significant decrease in sexual desire was observed (86% vs 32%, p = 0.033), along with an increase 

in abstinence (17% vs 62%, p < 0.001). The quality of sexual intercourse (74% vs 31%, p < 0.001) 

and partner satisfaction (90% vs 36%, p < 0.001) were impaired. Among men, erectile dysfunction 

increased (11.8% vs 41.2%, p = 0.033). No significant differences were observed for vaginal 

dryness and dyspareunia. Conclusion. Cancer and its treatments significantly impair patients’ 

sexuality. Integrating sexual health into oncological care is essential. 
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INTRODUCTION  

Le cancer constitue un problème majeur de santé 

publique, avec près de 20 millions de nouveaux cas 

diagnostiqués dans le monde en 2022 [1]. En Côte 

d’Ivoire, plus de 21 000 nouveaux cas et 14 000 décès ont 

été estimés la même année [2]. 

Des progrès considérables ont été réalisés ces dernières 

années dans la prise en charge des cancers, permettant une 

amélioration des taux de survie ainsi qu’une réduction de 

la morbidité liée aux traitements. Cependant, ces avancées 

se sont longtemps accompagnées d’une attention limitée 

portée à certains aspects de la qualité de vie, notamment 

la sexualité. Les répercussions sexuelles du cancer et de 

ses traitements ont ainsi été longtemps reléguées au 

second plan, au profit de l’efficacité thérapeutique [3].  

Ce n’est que récemment que la santé sexuelle a été 

reconnue comme une composante essentielle du bien-être 

global des patients. Des recommandations ont été 

élaborées afin de mieux intégrer cette dimension dans la 

prise en charge oncologique [4]. De nombreuses études, 

tant rétrospectives que prospectives, témoignent de 

l’intérêt croissant de la communauté scientifique pour 

cette problématique [5]. Il est désormais établi que le 

cancer et ses traitements peuvent altérer significativement 

la fonction sexuelle, avec un impact important sur la 

qualité de vie des patients [6]. 

Malgré cela, la prise en compte de la santé sexuelle dans 

les structures de soins demeure insuffisante. Une étude 

menée en radio-oncologie a montré que 87 % des patients 

rapportaient un impact du traitement sur leur fonction ou 

leur désir sexuel, alors que seulement 27,9 % avaient été 

interrogés à ce sujet par les professionnels de santé [7].  

En Afrique subsaharienne, et en particulier en Côte 

d’Ivoire, les données scientifiques sur la sexualité des 

patients atteints de cancer restent limitées. Pourtant, les 

observations en pratique clinique suggèrent une fréquence 

élevée de troubles sexuels à toutes les étapes de la 

maladie, depuis le diagnostic jusqu’au suivi [8,9]. Dans ce 

contexte, il apparaît nécessaire d’évaluer l’impact du 

cancer sur la sexualité afin d’améliorer la prise en charge 

globale des patients. 

Ainsi l’objectif de ce travail était de décrire les troubles 

de la sexualité et leur évolution avant et après le diagnostic 

de cancer chez des patients suivis à Abidjan. 

MÉTHODOLOGIE 

Design et cadre d’étude 

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive, avec 

recueil comparatif intra-individuel, menée du 1er 

décembre 2023 au 31 janvier 2024 dans les services de 

cancérologie et d’hématologie du Centre Hospitalier 

Universitaire de Treichville à Abidjan. 

Population et critères de sélection 

Ont été inclus les patients âgés de 18 ans et plus, en 

couple, suivis pour un cancer et recevant un traitement 

anticancéreux, ayant donné leur consentement éclairé. Les 

patients présentant des troubles cognitifs altérant la 

compréhension ou refusant de participer à l’étude n’ont 

pas été inclus. 

Taille de l’échantillon 

Aucun calcul formel de taille n’a été réalisé. L’étude 

exploratoire a inclus 100 patients, recrutés de façon 

consécutive et aléatoire. 

Collecte des données 

Les données ont été recueillies à l’aide d’un questionnaire 

structuré administré en entretien direct, complété par 

l’exploitation des dossiers médicaux. Les informations 

collectées comprenaient : les données socio-

démographiques (âge, sexe, statut matrimonial, niveau 

socio-économique, lieu de résidence), les données 

cliniques (type de cancer, stade évolutif), les différentes 

thérapeutiques instituées chez les patients.  

Les paramètres de sexualité évalués étaient : le désir 

sexuel (libido), la fréquence des rapports sexuels, la 

qualité des rapports sexuels, la satisfaction sexuelle du 

patient, la satisfaction du partenaire, l’estime de soi, la 

présence de troubles sexuels (dysfonction érectile, 

sécheresse vaginale, dyspareunie). 

Définition des périodes 

Les paramètres de sexualité ont été évalués pour deux 

périodes distinctes : 

• Période 1 (avant diagnostic) : correspondait à l’état de 

la sexualité avant l’annonce du cancer. Les données 

ont été recueillies de manière rétrospective, sur la base 

du rappel des patients.  

L’ESSENTIEL POUR LES LECTEURS PRESSÉS 

Ce qui est connu sur le sujet. Le cancer et ses traitements 

(chimiothérapie, chirurgie, hormonothérapie) peuvent 

entraîner des troubles sexuels significatifs, incluant la 

baisse de libido, la dysfonction érectile, la sécheresse 

vaginale et la dyspareunie. La sexualité est reconnue 

comme une composante essentielle de la qualité de vie, 

mais son évaluation reste insuffisante en pratique clinique 

oncologique. Les recommandations internationales 

(ASCO) préconisent l'intégration de la santé sexuelle dans 

la prise en charge. 

Le problème abordé par cette étude. En Côte d'Ivoire, 

les données sur l'impact du cancer sur la sexualité des 

patients étaient inexistantes. Cette étude visait à décrire 

l'évolution des paramètres sexuels avant et après le 

diagnostic de cancer chez des patients suivis à Abidjan, 

afin d'orienter les pratiques cliniques. 

Ce que cette étude apporte de nouveau. Chez 100 

patients (âge moyen 48,5 ans, 66% de femmes), la 

prévalence du désir sexuel a chuté de 86% à 32% 

(p=0,033), l'abstinence a augmenté de 17% à 62% 

(p<0,001), et la qualité des rapports est passée de 74% à 

31% (p<0,001). La satisfaction du partenaire a diminué de 

90% à 36% (p<0,001). Chez les hommes, les troubles 

érectiles sont passés de 11,8% à 41,2% (p=0,033). 

Les implications pour la pratique et la recherche. Ces 

résultats plaident pour l'intégration systématique de la 

santé sexuelle dans la prise en charge oncologique en Côte 

d'Ivoire, dès l'annonce du diagnostic et tout au long du 

parcours de soins. Des études prospectives utilisant des 

questionnaires validés sont nécessaires pour confirmer ces 

données et évaluer l'impact d'interventions psycho-

sexologiques. 
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• Période 2 (après diagnostic) : correspondait à la 

période suivant l’annonce du diagnostic et pendant la 

prise en charge thérapeutique.  

Cette approche permettait une comparaison intra-

individuelle de l’évolution des paramètres de sexualité. 

Gestion des biais 

Plusieurs mesures ont été mises en œuvre pour limiter les 

biais. L’utilisation d’un questionnaire standardisé 

administré en entretien direct a permis d’harmoniser la 

collecte des données. Les entretiens ont été réalisés dans 

un cadre confidentiel afin de réduire le biais de désirabilité 

sociale. 

L’inclusion consécutive des patients pendant la période 

d’étude a contribué à limiter le biais de sélection. Par 

ailleurs, la comparaison intra-individuelle entre les deux 

périodes a permis de réduire la variabilité 

interindividuelle. 

Cependant, un biais de mémoire lié au recueil rétrospectif 

des données avant le diagnostic ne peut être totalement 

exclu. 

Analyse des données 

Les données ont été analysées à l’aide du logiciel SPSS 

version 21. Les variables continues ont été décrites par la 

moyenne et l’écart-type. Les variables catégorielles ont 

été décrites en effectifs et proportions. 

La comparaison des paramètres de sexualité entre les deux 

périodes a été réalisée chez les mêmes patients. Les 

proportions ont été comparées à l’aide du test du Khi carré 

ou du test exact de Fisher lorsque les conditions 

d’application n’étaient pas remplies. Le seuil de 

significativité statistique a été fixé à p < 0,05. 

Considérations éthiques 

Cette étude a reçu l’approbation du comité d’éthique du 

CHU de Treichville. Le consentement éclairé écrit a été 

obtenu auprès de chaque participant. Les entretiens ont été 

réalisés dans le respect de la confidentialité et de la 

sensibilité du sujet abordé. 

RÉSULTATS 

Dans notre étude, 100 patients ont été inclus. L’âge moyen 

était de 48,53 ± 12,51 ans (extrêmes de 25 et 79 ans). On 

notait une prédominance féminine (66%). Ils résidaient à 

Abidjan dans 46%. Les niveaux socio-économiques bas, 

moyens et élevés étaient retrouvés respectivement dans 

45, 40 et 15% des cas. 

Les cancers les plus fréquents étaient gynécologiques et 

mammaires (46 %), suivis des cancers digestifs (25 %). 

Les stades métastatiques représentaient 45 % des cas. Une 

chimiothérapie était administrée chez 68 % des patients 

(tableau I). 

 
Tableau I : Diagnostic – Traitement – Suivi  

 N % 

Type de cancer     
Gynéco – mammaire  46 46% 

Digestif  25 25% 

Hématologique  12 12% 

Urologique 7 7% 

Autres * 17 17% 

Stade    
Métastatique  45 45% 

Localement avancé  32 32% 

Localisé 23 23% 
Traitement    

Chimiothérapie  68 68% 

Chirurgie  12 12%% 
Hormonothérapie  12 12% 

Traitement non 

spécifique 

8 8% 

Suivi    

Moins de 3 mois  34 34% 

Plus d’une année  30 30% 
3 à 6 mois 19 19% 

12 mois 17 17% 

Autres * : poumons, stomatologique, ORL, non précisé 

 

Une diminution significative de la libido était observée 

après le diagnostic (68 % vs 14 %, p = 0,03). La fréquence 

des rapports sexuels diminuait significativement, avec une 

augmentation de l’abstinence (62 % vs 17 %, p < 0,001). 

La qualité des rapports sexuels était altérée (31 % vs 74 

%, p < 0,001), ainsi que la satisfaction du partenaire (36 

% vs 90 %, p < 0,001). Aucune différence significative 

n’était observée concernant le nombre de partenaires 

sexuels (tableau II).

  
Tableau II : caractéristiques de la sexualité  

 Période 1 

N (%) 

Période 2 

N (%) 

P value 

Désir sexuel  Présent 86 (86%) 32 (32%) 0,033 
Absent 14 (14%) 68 (68%) 

Nombre de rapports sexuels par semaine  1 à 5 51 (51%) 30 (30%) ˂ 0,001 

Aucun  17 (17%) 62 (62%) 
6 et plus 32 (32%) 8 (8%) 

Satisfaction pendant les rapports sexuels  Oui  85 (85%) 38 (38%) 0,288 

Non 15 (15%) 48 (48%) 
Non précisé - 14 (14%) 

Bien être après les rapports sexuels  Oui 80 (80%) 23 (23%) ˂0,001 

Non  12 (12%) 69 (69%) 
Non précisé  8 (8%) 8 (8%) 

Nombre de partenaires sexuels  1 70 (70%) 63 (63%) 0,563 

Aucun  15 (15%) 26 (26%) 
2 et plus 11 (11%) 7 (7%) 

Non précisé 4 (4%) 4 (4%) 

Qualité des rapports sexuels  Bonne  74 (74%) 31 (31%) ˂0,001 
Moyenne / acceptable 20 (20%) 27 (27%) 

Mauvaise  6 (6%) 28 (28%) 

Non précisé  - 14 (14%) 
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Tableau II : caractéristiques de la sexualité  

 Période 1 

N (%) 

Période 2 

N (%) 

P value 

Satisfaction du partenaire  Oui  90 (90%) 36 (36%) ˂0,001 

Non 10 (10%) 64 (64%) 
Type de rapport sexuel  Hétérosexuel  98 (98%) 84 (84%)  

-  Hétérosexuel cunnilingus / fellation  1 (1%) 1 (1%) 

Homosexuel  1 (1%) 1 (1%) 
Non précisé - 14 (14%) 

Estime de soi Bonne  100 (100%) 9 (9%) -  
Perdue - 91 (91%) 

Chez les hommes, la prévalence des troubles érectiles 

augmentait significativement (41,2 %, p = 0,033). Chez 

les femmes, la sécheresse vaginale (7,6 %) et la 

dyspareunie (3 %) ne variaient pas significativement 

(tableau III). 

 
Tableau III : troubles sexuels 

 Période 1 

N (%) 

Période 2 

N (%) 

P value 

Troubles érectiles 
N = 34 

Non  30 (88,2%) 20 (58,8%) 0,033 
Oui  4 (11,8%) 14 (41,2%) 

Sécheresse vaginale  

N = 66 

Non  62 (93,9%) 61 (92,4%) - 

Oui 4 (6,1%) 5 (7,6%) 
Dyspareunie  

N = 66 

Non 66 (100%) 64 (97%) - 

Oui - 2 (3%) 

DISCUSSION  

La sexualité est étroitement associée à l'individualité et à 

la spécificité d'une personne. Elle peut être considérée 

comme un sujet très privé et intime, et donc complexe à 

aborder pour les professionnels de la santé dans le cadre 

des soins aux patients. Ainsi, la sexualité des patients peut 

être sérieusement affectée par le cancer et les traitements 

ultérieurs, tant sur le plan physique que psychologique, et 

cela peut avoir des répercussions durables sur le bien-être, 

les relations et la qualité de vie en général du patient [10–

12]. Ces répercussions ont longtemps été considérées 

comme secondaires. Une prise de conscience relativement 

récente quant à l’importance de la dimension sexuelle du 

patient cancéreux s’est cependant largement développée 

[13]. 

De nos jours, il a été prouvé que les troubles sexuels et 

affectifs des patients ne sont pas limités aux cancers des 

organes génitaux et du sein. N’importe quel cancer peut 

engendrer des problèmes de sexualité. Dans une étude 

récente publiée par l’ASCO 37 à 75% des femmes traitées 

pour un cancer rapportaient soit une perte des fonctions 

sexuelles soit une exacerbation de troubles préexistants 

[14]. 

Le regard qu’on a sur soi, le regard des autres et l’impact 

du traitement ont pour conséquence la dépréciation de la 

personnalité du patient sur plusieurs aspects. De même, il 

est également démontré que chaque approche 

thérapeutique peut être associée à des dysfonctionnements 

sexuels, notamment la dysfonction érectile, les troubles de 

l'éjaculation, l’impuissance, l’anorgasmie, les problèmes 

de fertilité et les changements hormonaux [13,15,16].  

Dans notre étude, la baisse considérable de la libido 

observée après le diagnostic de cancer et en cours de 

traitement s’expliquerait non seulement par des préjugés 

liés au caractère contaminant du cancer mais aussi par des 

aspects dépressifs développés par le patient. BARNI et al. 

[17], dans leurs études sur la dysfonction sexuelle chez les 

patientes traitées pour cancer du sein, retrouvaient 

l’absence de libido et une faible libido dans 64% et 48% 

des cas, et rapportaient également une apparition et une 

aggravation de la dysfonction sexuelle liées aux 

traitements chez ces patientes. Outre les toxicités des 

thérapeutiques utilisées, l’angoisse induite par l’annonce 

du cancer ou par la possibilité du retour de la maladie 

pourrait potentiellement induire cette baisse de la libido 

[13].  

L’onco-sexualité concerne aussi bien le patient que le 

partenaire qui est également impacté au plan sexuel par le 

vécu de sa compagne ou de son compagnon [18,19]. La 

qualité et la quantité des rapports sexuels vont connaitre 

également une réduction considérable pouvant même 

impacter la vie du couple (disputes, incompréhensions 

voire séparation) [20]. Un nombre relativement élevé de 

couples résiste difficilement aux conséquences sexuelles 

induites par les traitements anticancéreux. L’une des 

raisons fondamentales de l’insatisfaction du partenaire, 

est la peur de faire mal à son conjoint ou à sa conjointe en 

raison d’une fragilité supposée parfois même à tort qui 

serait induite par la pathologie cancéreuse. 

Les traitements anticancéreux entraînent bien souvent une 

modification des priorités et une redistribution des rôles 

de chacun au sein de la famille. Le patient, tout comme 

son entourage, se met à vivre au rythme des traitements et 

des consultations, reléguant parfois au second plan les 

activités de la vie quotidienne dont la sexualité [21]. La 

chimiothérapie, par exemple, induit une détresse 

émotionnelle, des modifications corporelles avec une 

chute des sensations courantes. Ce sont autant de facteurs 

qui ont un impact sur la sexualité du patient et donc du 

couple [18]. 

À côté des toxicités sexuelles préalablement évoquées, 

l’une non moins importante, corroborée par notre étude, 

est la dyspareunie. Associés à la sécheresse vaginale et au 

dysfonctionnement sexuel, ils peuvent établir un cercle 

vicieux dans lequel la relation sexuelle devient 

douloureuse plutôt que plaisante, entraînant une 

perturbation de la satisfaction sexuelle. La conséquence 

est l’évitement de l’activité sexuelle. Ces troubles sexuels 

observés peuvent constituer un facteur limitant à la 

compliance et à l’observance du traitement. Il s’agit de 

facteurs susceptibles d’entraîner une progression 

tumorale, ouvrant la voie à un pronostic défavorable. 

Une autre préoccupation importante reste le manque de 

communication entre les patients cancéreux et les 

prestataires de soins de santé au sujet de l’image 

corporelle, de la sexualité et du fonctionnement sexuel, 

comme rapporté par WILSON et al. [5]. Plusieurs études 

portant sur la sexualité et le cancer du col utérin, ont 
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montré que les femmes étaient rarement questionnées sur 

les problèmes sexuels par les prestataires de soins de santé 

ou, s’ils le faisaient, ne leur fournissaient généralement 

pas de conseils utiles [22–24]. Ceci soulève l’impérieuse 

nécessité pour le personnel soignant d’aborder le sujet de 

la sexualité au moment du diagnostic et tout au long du 

parcours des patients en oncologie. 

CONCLUSION 

Cette étude transversale menée à Abidjan auprès de 100 

patients atteints de cancer révèle une altération profonde 

et significative de la sexualité, touchant tous les 

paramètres évalués. Le désir sexuel chute de 86% à 32% 

(p=0,033), l'abstinence augmente de 17% à 62% 

(p<0,001), la qualité des rapports se dégrade de 74% à 

31% (p<0,001), et la satisfaction du partenaire diminue de 

90% à 36% (p<0,001). Les hommes présentent une 

augmentation significative des troubles érectiles (11,8% à 

41,2%, p=0,033). L'estime de soi est perdue chez 91% des 

patients. Ces résultats, comparables aux données 

internationales, confirment que le cancer et ses traitements 

ont un retentissement majeur sur la vie intime des patients 

et de leur partenaire, avec des conséquences sur la qualité 

de vie et la dynamique du couple. Le manque de 

communication entre patients et soignants sur ce sujet, 

documenté par Wilson et al. [5], souligne l'urgence d'une 

intégration systématique de la santé sexuelle dans la prise 

en charge oncologique en Côte d'Ivoire. Il est impératif 

que les cliniciens abordent la question de la sexualité dès 

l'annonce du diagnostic et tout au long du parcours de 

soins. Des études prospectives, utilisant des 

questionnaires validés et incluant une évaluation des 

interventions psycho-sexologiques, sont nécessaires pour 

confirmer ces données et guider l'élaboration de 

protocoles de prise en charge adaptés au contexte ivoirien. 
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