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"Les troubles sexuels doivent étre repérés et évalués tout au long du parcours cancer" *

. Source : Référentiel en soins oncologiques de support, "Cancer, vie intime et santés sexuelle”, AFSOS 2021
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COMMENT PARLER DES TROUBLES
DE LA SANTE SEXUELLE AVEC UN PATIENT ?

> Parler des troubles sexuels proactivement, de facon précoce car les patients attendent que le professionnel de
santé en parle en premier.

>) S’attacher a parler de sexualité comme une composante importante d’une bonne santé sexuelle.
Vous pouvez aborder le sujet, avec des questions du type : "Avez-vous des problémes dans votre sexualité ?"

ce n’est absolument pas choquant pour les patients. Il est possible de rassurer le patient sur la démarche par 9
une phrase du type "nombre de patients dans votre situation ont des difficultés, c’est pour ¢ca que je vous pose Q
cette question”.
> L’emploi de questionnaires et de modeéles soignants a montré son utilité SCS-W, et SCS-M, score type IIEF, FSFI,
questionnaire qualité de vie.
> Les peurs, craintes et dysfonctions des malades et couples demandeurs doivent étre identifiées -

afin d’apporter une réponse adaptée (conseils pratiques, traitements...).

> Ne pas hésiter a orienter le patient pour une évaluation approfondie aupres d’un professionnel référent (médecins
ayant un dipléme de médecine sexuelle (DIU en oncosexologie gynécologues, urologues, sages-femmes,
psychologues cliniciens, kinésithérapeutes...).
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