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Focus sur trois séquelles : troubles nutritionnels,
troubles sexuels et altération de I'estime de soi
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Aide au repérage des séquelles et a I'orientation des patients adultes pendant le parcours cancer oncopch-(:orse
et dans I'aprés-cancer (6 séquelles les plus exprimées par les patients/VICAN V, INCa 2018) DISPOSITIF SPECIFIQUE

REGIONAL DU CANCER

—0 Contexte

Dans le cadre des travaux régionaux sur la thématique « Séquelles et Cancer », et a l'occasion de la publication de
son guide d'aide au repérage des séquelles et a l'orientation des patients, le DSRC OncoPaca-Corse propose une
formation dédiée aux professionnels de santé pour faciliter I'appropriation de ce nouvel outil (décembre 2024).

Ce guide met en lumiére les 6 séquelles les plus exprimées dans I'enquéte VICAN V (INCq, 2018) par les patients
adultes : douleur, fatigue, troubles cognitifs, troubles sexuels, troubles nutritionnels, et altération de I'estime de soi.
Les autres types de séquelles ne seront pas abordées dans cette formation.

——> THEMATIQUE « SOINS DE SUPPORT ET SEQUELLES »

Action Il. 6. 2 : Accompagner les professionnels par des formations et outils d'aide a la pratique, notamment d’'évaluation du besoin
Action Il. 7. 2 : Structurer et faire connaitre I'offre existante de prise en charge des séquelles
Action I.7.5 : Former les professionnels de santé médicaux et paramédicaux, de ville et hospitaliers
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Aide au repérage des séquelles et a I'orientation des patients adultes pendant le parcours cancer oncopch-(:orse
et dans I'aprés-cancer (6 séquelles les plus exprimées par les patients/VICAN V, INCa 2018) DISPOSITIF SPECIFIQUE

REGIONAL DU CANCER

——o Les intervenants

L'ordre des intervenants suit le déroulé des interventions.

Dr Elodie CRETEL-DURAND - Responsable projet stratégie décennale cancer, ARS Paca, Marseille

Marc-Karim BEN DIANE - Sociologue, Epidémiologiste, Chercheur en santé publique, AP-HM, UMR 7268, AMU, Marseille

Dr Nadine PLUJA-JEAN — Pharmacienne, Institut du Cancer Avignon-Provence, Avignon

Isabelle REY-CORREARD - Chef de projets Soins de Support Ville-Hopital, DSRC OncoPaca-Corse, Marseille

Catherine BOULMIER — Responsable du parcours cancérologie, Coordinatrice Adjointe du 3C, Hopital Européen, Marseille
Fanny DUPEYRE-ALVAREZ — Chargée de coordination Dispositif CAP AJA, Institut Paoli-Calmettes, Marseille

Dr Anne FOGLIARINI — Médecin algologue, Chef du Département Interdisciplinaire de soins de support, Centre Antoine Lacassagne, Nice
Dr Vincent HARLAY — Médecin neurologue, Hopital de la Timone, Assistance publique - Hopitaux de Marseille, Marseille
Eve ATTALI — Neuropsychologue, Docteur en Neurosciences, Clinique de la Casamance, Aubagne

Frédéric CHORIN — Responsable de la plateforme Fragilité, CHU de Nice, Nice

Anne-Caroline FLEURY — Diététicienne clinicienne, Institut Européen de la Maladie Chronique, Toulon

Frédérigue MARIN — Infirmiere sexologue, Centre Antoine Lacassagne, Nice

Julie HINSINGER — Psychologue, Hopital de la Conception, AP-HM, Marseille

Cécile BARTOLINI-GROSJEAN — Socio-esthéticienne, Centre Antoine Lacassagne, Nice

Nathalie DIE — Patiente Experte, Gap
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Aide au repérage des séquelles et
orientation des patients adultes
pendant le parcours cancer et dans

I'aprés-cancer
(6 séquelles les plus exprimées par les patients/VICAN V)

Focus par séquelle : anticiper et évaluer les séquelles, orienter & prendre en
charge

Troubles nutritionnels, troubles sexuels, estime de soi
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Aide au repérage des séquelles et
orientation des patients adultes
pendant le parcours cancer et dans

I'aprés-cancer
(6 séquelles les plus exprimées par les patients/VICAN V)

Focus sur la séquelle des « troubles nutritionnels » - Anne-Caroline FLEURY

Diététicienne clinicienne, Institut d'Etude de la Maladie Chronique, Toulon
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Anne-Caroline FLEURY

Troubles nutritionnels

“Cing ans aprés un diagnostic de cancer,
47,0% des personnes ont une corpulence

Données

normale, 33,4% sont en surpoids, 16,4% sont
en situation d'obésité et 3,2% ont une

insuffisance pondérale [respectivement 30,3%,
17,0% et 0.3% dans la population générale]. De

plus, 21,1 % des personnes ont changé de
classe d'IMC dans les deux premieres années
suivant le diagnostic du cancer et 18,7% trois
a cing ans apres.”

VICAN 5 - Rapport INCa 2018
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Focus sur la séquelle des « troubles nutritionnels »
Anne-Caroline FLEURY

Troubles nutritionnels : dénutrition

Prévalence de la dénutrition pendant le cancer

La dénutrition est une des complications fréquentes des cancers, en particulier
des cancers digestifs (bouche, gorge, cesophage, estomac, célon),

et des traitements appliqués aux cancers digestifs (radiothérapie, chirurgie).

La prévalence de la dénutrition, tous cancers confondus, est de I'ordre de 40 %.

Dans le cas des cancers des voies aérodigestives, 60 a 90 % des patients sont
dénutris.

Chez les patients de plus de 70 ans, une dénutrition modérée ou sévere est
observée dans 60 % des cas.



O‘ncoPcco-Corse
SEQUELLES & CANCER

oqﬂ - . Groupe expert régional Formation « Séque”es & Cancer »
/|

OncoPaca-Corse

DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

Focus sur la séquelle des « troubles nutritionnels »
Anne-Caroline FLEURY

Troubles nutritionnels : dénutrition

Définition Dénutrition : La dénutrition survient lorsque la prise dalimentaire est
insuffisante par rapport & I'énergie dépensée. Elle provoque sur le corps :

o Une perte de poids ou un amaigrissement
o Une diminution de graisse (tissus odipeux) et de masse musculaire,
o une perte de la fonction musculaire avec risque de chute accru

La fonte musculaire est a l'origine de la plupart des complications de la
dénutrition.

Les personnes en état de dénutrition sont plus facilement fatiguées et
affaiblies physiguement et psychologiguement, avec moins de force et une
diminution globale de l'immunité (davantage de risques d'infections et
d'escarres).

Les maladies chroniques peuvent s‘aggraver, tout comme la dépendance,
chez une personne agée.
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Focus sur la séquelle des « troubles nutritionnels »
Anne-Caroline FLEURY

Troubles nutritionnels : dénutrition

Les critéres phénotypiques sont les suivants (1 seul critere suffit) :

[ ° o ®
Def| N |t|on ® Perte de poids =5 % en 1 mois ou =107% en 6 mois ou =10 % par rapport au poids habituel
avant le déebut de la maladie ;

¢ IMC (indice de masse corporelle) < 22 kg/m ?;

® Sarcopénie confirmée par lassociation d'une réduction de la force et de la masse musculaire,
conformément au Consensus Européen (EWGSOP 2019).

Les critéres étiologiques sont les suivants (1 seul critére suffit) :

® Réduction de la prise alimentaire = 50% pendant plus d'une semaine ou toute reduction des ap-
ports pendant plus de deux semaines par rapport a la consommation habituelle ou aux besoins
protéino-eénergétiques.

® Absorption réduite (malabsorption/maldigestion).

e Situation d'agression (avec ou sans syndrome inflammatoire) : pathologie aigué ou pathologie
chronique évolutive ou pathologie maligne évolutive.

[source HAS]
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-
11/reco368 recommandations denutrition _pa_cd_ 20211110 _vl.pdf



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-11/reco368_recommandations_denutrition_pa_cd_20211110_v1.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-11/reco368_recommandations_denutrition_pa_cd_20211110_v1.pdf
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Focus sur la séquelle des « troubles nutritionnels »

Anne-Caroline FLEURY

Troubles nutritionnels : dénutrition

Les besoins alimentaires journaliers en nutriments essentiels dépendent de I'age, du
sexe, de la taille, du poids et de l'activité métabolique et de I'activité physique.

Le métabolisme est impacté par la maladie et on observe parfois en oncologie un
hypercatabolisme qui, couplé aux défauts d'apports, peut mener a la dénutrition.

Par ailleurs des troubles de la conduite alimentaire, de la déglutition, du gout, une
dépression..peuvent modifier I'état nutritionnel et aboutir & une dénutrition, un
surpoids ou une obésité.

Cette situation peut s‘aggraver avec les traitements mis en place.

Source : Facteurs-de-risque-et-de-protection/Alimentation pendant et apreés le cancer \ls

AN


https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Facteurs-de-risque-et-de-protection/Alimentation/Alimentation-pendant-et-apres-le-cancer
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Focus sur la séquelle des « troubles nutritionnels »
Anne-Caroline FLEURY

Troubles nutritionnels : dénutrition

Certains cancers notamment ceux qui touchent au tractus digestif

ont un impact fort sur I'absorption des nutriments (macro comme micro).

Ce défaut d'absorption implique que, pour maintenir les niveaux de

nutriments nécessaires, il faut augmenter les apports, ce qui est parfois
difficile : satiété précoce, nausées, dégout ou altération du gouat, douleurs

diverses, dysphagie.

Plus la prise en charge est précoce plus elle sera efficace. Dés la
constatation d'une diminution des ingesta il faut agir, il ne faut pas

attendre que cela ne se voit, ni sur le bilan sanguin, ni sur la balance..
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Focus sur la séquelle des « troubles nutritionnels »

Anne-Caroline FLEURY

Troubles nutritionnels ;: dénutrition

Ne pas parvenir @ augmenter les apports peut engendrer une dénutrition dont on connait d

présent les retentissements : défaut de cicatrisation, diminution de I'immunité, augmentation

des effets secondaires, baisse de I'efficacité des traitements qui pourront méme étre stoppés.

Avec pour conséguence : une altération majeure de la qualité de vie.

Cette situation peut perdurer au-deld de la période des traitements
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L'état nutritionnel du patient
doit étre évalué tout au long du
parcours de soins avec une
vigilance particuliere pour la
dénutrition qui peut mettre en
jeu le pronostic vital des
patients.

Les facteurs nutritionnels
peuvent avoir un impact
pendant et aprés le cancer. llIs
peuvent avoir des effets
délétéres ou bénéfiques selon
les localisations de cancer.
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Formation « Séquelles & Cancer »

Anne-Caroline FLEURY

Quand s’interroger ? Q Anticiper %& Repérer et évaluer En parler @

> Cancers des voies aérodigestives
supérieures, digestifs, colon...

La présence de troubles de
labsorption ou de la digestion, tels
que des troubles de la mastication,
de la déglutition, un systéme digestif
altéré, des nausées, vomissements,
ocedémes ou encore une altération du
golt permettent danticiper des
troubles nutritionnels.

Une diminution des ingesta pendant
5 jours ou une perte de poids rapide
et involontaire doivent conduire a&
une évaluation approfondie de I'état
nutritionnel du patient.

Un IMC normal ou élevé n’exclut
pas la possibilité d'une
dénutrition (ex. personne obése
dénutrie).

> Evaluation réguliére poids / IMC
> Evolution des ingesta

> Activité physique pratiquée

> Modification de I'appétit (EVA),
malabsorption, maldigestion

> Symptdmes de la dénutrition

> Etat psychologique, troubles des
conduites alimentaires

> Hormonothérapie et cancer du sein

Focus sur la séquelle des « troubles nutritionnels »

Accompagner son patient
dans la poursuite/reprise d'un
régime alimentaire équilibré
est essentiel, tout en intégrant
les dimensions psychologiques
et sociales et en évitant les

dérives.

s\l

Retrouvez I'intégralité de la fiche de repérage concernantla séquelle des « troubles nutritionnels » au sein du guide Séquelles & Cancer = R


https://www.oncopacacorse.org/wp-content/uploads/2025/02/V2025.12.02-Guide-sequelles.pdf
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Focus sur la séquelle des « troubles nutritionnels »
Anne-Caroline FLEURY

Quelgques questions simples

o AVez-vOUS eu une perte ou une prise de IEll TEll

poids au cours des 6 derniers mois ?

Avezr-vous des nausees, vomissements,

diarrhées 7 N
9 Avez-vous des troubles de la déglutition (][]
ou de la mastication ?

Avez-vous modifie votre alimentation
Q depuis le diagnostic (régime, CNO, [ | ||

habitudes alimentaires...)
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Focus sur la séquelle des « troubles nutritionnels »
Anne-Caroline FLEURY

Troubles nutritionnels : dénutrition

Plus la dénutrition est prise en charge tot, plus on a des chances

de lI'enrayer.

Les solutions sont multiples:

o enrichissement

o CNO

o Nutrition artificielle entérale, parentérale E
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Formation « Séquelles & Cancer »

Focus sur la séquelle des « troubles nutritionnels »
Anne-Caroline FLEURY

................ Caractérisation de I'état nutritionnel e

Repérage des troubles nutritionnels

TROUBLE ANTICIPE TROUBLE EXPRIME
Démnrition - dés diminution Modification de 'appétit
5 jours
olontaire

Surpt\/is

IMC etfou mesure
du tour de taille

Caractérisation de I'état nutritionnel

Avec une
sarcopéenie 7

5 Digtéticien,
= médecin,

% + paychal

= Didtéticien, = peychologue
E3  kinésithérspeute,  médecin Ditéicien, médecin, + 1

@ enseignant APA nutritionniste, CS0, médecin psychologue

prag Aalt D0 = Proles sicanels

£quipe pluri- itignni |
professicnnelle mm:;::;ﬁfn DEIS"_“I =
(diét, psy, APA) professionnelle

(diée, psy, APA)
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Focus sur la séquelle des « troubles nutritionnels »

Anne-Caroline FLEURY

Troubles nutritionnels : surpoids/ obésité

D’'autres types de cancer ou leurs traitements sont susceptibles d’engendrer une prise de poids, en
particulier les cancers hormonodépendants que sont le cancer du sein et le cancer de la prostate.

lls impliquent une prise en charge comprenant une hormonothérapie qui a tendance a faire prendre du
poids.

Dans la mesure ou cette prise de poids concerne surtout la masse grasse cela n'écarte pas pour autant
le risque d'obésité sarcopénique, notion assez récente mais dont il faut avoir conscience devant un
patient en situation d'obésité et ce préalablement aux traitements.
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Focus sur la séquelle des « troubles nutritionnels »
Anne-Caroline FLEURY

Lobésité n'exclut pas la dénutrition chez une méme personne

ILest important de souligner qu'obésité et denutrition ne sont pas incompatibles et peuvent coexis-
ter chez une méme personne. Le cas échéant, le diagnostic repose sur lassociation d'un critere éti-
ologique et d'un critére phénotypique - a lexclusion de lIMC, qui ne fait pas partie des critéres de
définition de la dénutrition dans une population obése.

Ainsi, pour faire le diagnostic, il est recommandé de rechercher une perte de poids (= 5 % en 1 mois,
ou =10% en 6 mois, ou = 10% par rapport au poids habituel avant le début de la maladie) et une sar-
copénie confirmée.

Lorsque le diagnostic de denutrition est etabli, il est recommandeé de determiner la presence de
critéres de severité. La présence d'un seul établit une dénutrition sévére : une perte de poids plus
importante (=10 % en 1 mois ou = 15% en 6 mois ou = 15% par rapport au poids habituel avant le
début de la maladie) ainsi qu'une albuminémie < 30 g/L.

La surveillance de létat nutritionnel des personnes ageées doit étre réguliere, quelles souffrent ou
non dobeésite.



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3297932/fr/diagnostiquer-plus-precocement-la-denutrition-chez-la-personne-agee-de-70-ans-et-plus
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Focus sur la séquelle des « troubles nutritionnels »
Anne-Caroline FLEURY

Les séquelles peuvent étre associées, nécessitant alors une approche globale et une prise en
charge pluriprofessionnelle :

Les professionnels concernés plus
/ \ spécifiquement par les troubles nutritionnels
Qui peut orienter vers une prise en charge diététique * |

« Toutle monde » : de la famille au médecin traitant,
personnel soignant : infirmiere, kiné,.. y compris I'aide &
domicile, le prestataire de portage de repas a domicile.

TROUBLES

Dés la constatation d'une diminution des ingestaq, il faut Kinésithérapeute "
M H . . 8 3 en ue
agir, il ne faut pas attendre que cela ne se voit, nisurle Ergothérapeute el
bilan sanguin, ni sur la balance.. m“_“’“"_”“'?d:m Professionnel APA
FANGLE sychologue
Plus la prise en charge est précoce, plus elle sera . Aéaanon o€ .

SEXUELS

efficace

Psychologue  Urologue
&xom Gmm

) A NWW ’u' e :
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Focus sur la séquelle des « troubles nutritionnels »
Anne-Caroline FLEURY

Séquelle « troubles nutritionnels » en résumé :

Trouble de la mastication,
de la déglutition, systeme
digestif altéré, nausées,
vomissements, diarrhées,
altération du golt + état
psychologique, TCA,
hormonothérapies

Outils : IMC, tour de taille,
diminution de I'appétit
(EVA**)

Une diminution des ingesta
pendant 5 jours ou une
perte de poids rapide et

involontaire doivent
conduire a une évaluation
approfondie de I'état
nutritionnel du patient

En 'absence d'outil, poser la
question « par rapport a avant la
maladie, de 0 a 10 comment
mangez-vous ? »
Dénutrition VS surpoids/
obésité

Virsllez incliquer & portion consatnanée s
de votre demier repas dmidi ou solrt.
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@ DIU Européen Nutrition clinique et métabolisme - Université de Céte d'Azur
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Focus sur la séquelle des « troubles nutritionnels »
Anne-Caroline FLEURY

@ DIU Nutrition en cancérologie — Université de Montpellier

@ Formation validantes — Réseau ONCODIETS

@ Webinaire Nutrition & Cancer disponible sur la chaine YouTube OncoPaca-Corse : [module 1] — Les fondamentaux :

repérer et orienter. [Module 2| — Situations clinique

Outils et ressources

OncoPaca-Corse - Fiches de Bonnes Pratiques et Fiches Patient

HAS - Surpoids et obésité de 'adulte — Fiches Réle des professionnels impliqués dans le parcours de soins (2023)

INCa - Bénéfice de l'activité physique pendant et aprés cancer, des connaissances scientifigues aux repéres pratigues (2017)
INCa - Impact des facteurs nutritionnels pendant et aprés cancer (2020)

AFSOS - Troubles de I'olfaction, gustation et/ou déglutition et cancer (VADS) (2018)

ESPEN - Nutritional Risk Screening 2002 / Mini Nutritional Assessment (MNA) [ Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
ESPEN - Fact Sheet Nutrition & Cancer | Référentiel Nutrition & Cancer

© O O o0 O O ©O



https://www.youtube.com/playlist?list=PLWkpIogAcB9UpjiNhSllxq96gDDRUsuBQ
https://univ-cotedazur.fr/formation/offre-de-formation/diplome-inter-universitaire-europeen-nutrition-clinique-et-metabolisme
https://du-diu-facmedecine.umontpellier.fr/diplome-nutrition-en-cancerologie-complet-pour-2022-2023-227
https://du-diu-facmedecine.umontpellier.fr/diplome-nutrition-en-cancerologie-complet-pour-2022-2023-227
https://www.oncopacacorse.org/parcours-en-cancerologie/etapes-du-parcours/soins-de-support/#unique-h2-6
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-02/fiches._role_des_professionnels_parcours_surpoids-obesite_de_ladulte.pdf
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Benefices-de-l-activite-physique-pendant-et-apres-cancer-Des-connaissances-aux-reperes-pratiques
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Impact-des-facteurs-nutritionnels-pendant-et-apres-cancer-Rapport
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2016/12/Troubles-olfaction_gustation_d%C3%A9glutition-et-cancer_AFSOS.pdf
https://www.espen.org/images/files/ESPEN-Fact-Sheets/ESPEN-Fact-Sheet-Nutritional-risk-screening.pdf
https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN-practical-guideline-clinical-nutrition-in-cancer.pdf
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Aide au repérage des séquelles et
orientation des patients adultes
pendant le parcours cancer et dans

I'aprés-cancer
(6 séquelles les plus exprimées par les patients/VICAN V)

MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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Aide au repérage des séquelles et
orientation des patients adultes
pendant le parcours cancer et dans

I'aprés-cancer
(6 séquelles les plus exprimées par les patients/VICAN V)

Focus sur la séquelle des « troubles sexuels »
Frédérique MARIN- Infirmiére sexologue, Centre Antoine Lacassagne, Nice
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Focus sur la séquelle des « troubles sexuels »
Frédériqgue MARIN

P “Cing ans aprés le diagnostic de cancer,
Données )

57,3% des patients rapportent une
détérioration substantielle de leur sexualité,

importante dans 30,8% des cas. Pourtant,

seuls 7,5% des patients ont pu parler de leur
vie intime lors de leur consultation initiale

avec peu ou pas de dialogue initié par

I'équipe de soins.”
VICAN 5 - Rapport INCa 2018

INCa - Préservation de la santé sexuelle et cancers (2021) R


https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Preservation-de-la-sante-sexuelle-et-cancer-synthese
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SEQUELLES & CANCER [Ei=H Focus sur la séquelle des « troubles sexuels »
Frédériqgue MARIN

Troubles sexuels

@ La santé sexuelle est une composante centrale de l'individu et de sa qualité
de vie

DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

Définition

@ Principales dysfonctions sexuelles:

o troubles du désir (ne pas confondre avec « jai mal »)

o troubles de I'excitation (lubrification, érection), troubles de I'orgasme (plaisir)
et les douleurs (dyspareunies)

o souvent intriquées et multifactorielles, d'origine somatique, psychogene,
iatrogéne et/ou socioculturelle

o peu ou pas exprimées par les patients, peu ou pas repérées par les soignants

INCa - Préservation de la santé sexuelle et cancers (2021)

R



https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Preservation-de-la-sante-sexuelle-et-cancer-synthese
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Formation « Séquelles & Cancer »
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DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

Focus sur la séquelle des « troubles sexuels »
Frédériqgue MARIN

Quand s’interroger ? Q Anticiper %&

Le patient attend que le

Repérer et évaluer

La santé sexuelle et l'intime
doivent étre abordés tout au soignant en parle, et vice
long du parcours pour tous les versa, le professionnel doit
types de cancer : de 'annonce parler des impacts des
a |’qprés cancer, y compris en traitements et du cancer
phqse pq"iqtive’ que[s que sur la VI? sexuelle .et intime
soient le genre, l'orientation de maniere proactive.
sexuelle et le contexte social du

patient.

Points de vigilance

>Absence, baisse, troubles du désir

Le professionnel de premiére
ligne peut solutionner un bon
nombre de problémes car ils
sont souvent simples en
pratique (informer, rassurer,

>Troubles de I'excitation (érection,
lubrification)

>Absence, difficulté & avoir un
orgasme

accompagner, conseiller un

3 piliers de la vie sexuelle/intime
hydratant/lubrifiant vaginal...).

>Psychologique : affectif, >Douleurs

Les peurs, craintes et
dysfonctions des malades et
des couples demandeurs
doivent étre identifiées afin de
leur apporter une réponse
adaptée (conseils pratiques,
traitements...).

identitaire, cognitif, relationnel,
émotionnel

>Biologique : réponse sexuelle et
dysfonctions

>Environnemental : partenaire(s),

contexte socioculturel

>Peur des rapports, perturbation ou
perte de I'estime de soi

sy

Retrouvezl'intégralité de la fiche de repérage concernantla séquelle des « troubles sexuels » au sein du guide Séquelles & Cancer = B


https://www.oncopacacorse.org/wp-content/uploads/2025/02/V2025.12.02-Guide-sequelles.pdf
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Formation « Séquelles & Cancer »

I\

Focus sur la séquelle des « troubles sexuels »
Frédérique MARIN

Repérage des troubles sexuels / Prévention des séquelles

Repérer
Evaluer

Information par tout

i Evaluation d'un sympiime sexuel
Le symptdme : description précise

Caractérisation : primaire, acquis, permanent, situationnel

Si acquis : ancienneté des troubles et chronalogie par rapport a la maladie
Impact sur la qualité de vie, sur le couple

Les traitements déja entrepris et les résultats

Le/la partenaire : sexualité du couple, du/de la partenaire, attitude, souffrance L
Evaluation de toute la fonction sexuelle : désir, érection/excitation, plaisir, K exprimée ?
i orgasme, douleurs éventuelles, satisfaction :
i+ Facteurs contributifs et/ou d'aggravation

¢ » Examen clinigue et/ou examens complémentaires si besoin

Souffrance

Evaluation des facteurs contributifs

grenes ' FACTEURS FACTEURS FACTEURS FACTEURS FACTEURS
ORGANIQUES PSYCHOLOGIQUES SEXUELS RELATIONNELS ~ ENVIRONNEMENTAUX
latrogénie, fatigue, causes  Troubles anxieux,  Autres dysfonctions ~ Mésententes, Problemes généraux
hormonales, atrophie dépression, troubles sexuelles, celles rejets, manque (mode de vie,
vulvo-vaginale, douleurs,  liés a lmage ducorps,  du/de la partenaire, d'attirance farnille, argent, travail,
g Troubles du desir sy lexcitation ey . mE oo o o - causes vasculaires, anxiété d'anticipation routines, absence de stress...), manque de

causes neurclogiques, de la performance sexualité, absence temps de couple, manque
. contractions d'imaginaire ératique, dintimite

| périnéales, maladie de mangue de
! La Peyronie, éjaculation préliminaires
douloureuse
¥

Orientation
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REGIONAL DU CANCER

Réalisation de 2 logigrammes d'aide &
la prise en charge des dysfonctions
sexuelles :

o Un pour les femmes Q

o Un pour les hommes ()-'l

o Le sexe masculin ou féminin =
La  distinction biologique et
physiologique entre mdales et
femelles.

o Le genre est
la distinction culturelle entre les
réles sociaux, les attributs et les
identités psychologiques des
hommes et des femmes.

Formation « Séquelles & Cancer »

Focus sur la séquelle des « troubles sexuels »
Frédérique MARIN
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Madification du tit si possible
Tt locaux, emploi de lubrifiant
Correction d’un trouble
hermonal (si aucune contre-
indication)
Médecin, médecin
sexologue, sage-femme,

nutrition

PEC psychologigue
Tit
pharmacologigue si
nécessaine

Psychologue,

médecin

Sexologue médecin ou non

Changement des habitudes

sexuelles

Tit d'une dysfonction sexuelle
PEC d'une dysfanction du/de la

partenaire
Sexathérapies (TCC)

PEC de couple

Psychologue,
sexologue non
médecin

Formation « Séquelles & Cancer »

Soutien

Tous les professionnels
soins de support

Exemple avec le logigramme pour
les troubles sexuels chez la femme

Prise

Focus sur la séquelle des « troubles sexuels »
Frédériqgue MARIN

La dysfonction sexuelle
féminine peut étre
caractérisée par au moins l'un
des signes suivants qui auront
des séquelles sur la qualité de
vie:

o Perte du désir sexuel

o Troubles de I'excitation
Incapacité a atteindre
l'orgasme

o Douleurs
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Formation « Séquelles & Cancer »

Focus sur la séquelle des « troubles sexuels »
Frédérigue MARIN

Prise en charg fonction des fact

Psychologue, ~ Tous les professionnels .
 sexologuenon  seinsdesupport
 medecin

- Sexologue médecin ou non
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SEQUELLES & CANCER it >
Focus sur la séquelle des « troubles sexuels »
Frédérique MARIN

Prise en charge e
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Frédérique MARIN

Prise en charge en fonction des facteurs contributifs

Modification du tt si possible
Tt locaux, emploi de lubrifiant
Comection d'un trouble
hormonal (si aucune contre-
indication)

Médecin, médecin
sexologue, nutrition

partenai
Troubles liés & Routines, Absence de argent, travail, stress....
l'image du corps sexualité [
PEC psychologiq g PEC de couple Soutien
Tit pharmacologique sexuelles
si nécessaire Tit d'une dy sexuelle F Tous les
PEC d'u f du/de fessi L
Paychalogue, la partenaire mbdecn soins de support
médecin Sexathérapies (TCC)
Sexologue médecin ou non

Médecin, médecin sexalogue

Evaluation de la iatrogénie, PSYCHOLOGIQUES Autres dysfonctions sexuelles,  RELATIONNELS  ENVIRONNEMENTAUX
Causes vasculaires, Troubles anxieux, Dysfonction sexuelle du/de la F B
ou partenaire, Rejets, mode de vie, famille,
Examens complémentaires Lécher-prise, Routines, Absence de sexualité, Mangue, argent, travail, stress...
appropriés Aniété Absence d'imaginaire érotique, drartirance Mangue de temps de
d'anticipation/de Mangque de préliminaires couple,
) | | |
1: inhibiteur de PDES* PEC psychalogiq g PEC de couple Soutien
2: injection intra caverneuse, Tt sexuelles
gel intra urétral sl Ttt du fi sexuelle Psychologue, Tous les
3 PEC d'une du/dela nan r
péniens), vacuum partenaire médecin s0ins de support
+ Tit de la cause ou du trouble ¥ pies (TCC)
harmonal si possible médecin
Sexologue médecin ou nan

T de la cause, antalgiques,
d'un trouble

*PDES: phosphodiestérase 5

PEC peycholegigue Conseils comportementaux
Tu o (Tco)

Médecin, médecin sexologue

nécessaire
Sexologue médecin ou non
Psychologue, médecin

Formation « Séquelles & Cancer »
Focus sur la séquelle des « troubles sexuels »

Exemple chez I’'homme:

o Perte du désir sexuel

o Troubles de I'érection-Incapacité a
atteindre 'orgasme
o Douleur pendant les activités sexuelles
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Focus sur la séquelle des « troubles sexuels »
Frédérique MARIN

Les séquelles peuvent étre associées, nécessitant alors une approche globale, et une prise en charge
pluridisciplinaire :

Les professionnels concernés plus spécifiquement par les troubles sexuels

2

i CooNTrS L'exercice du droit & une prise en charge de la Santé
psygrrmmo;ricien Nacrologue Sexuelle reste encore problématique en cancérologie.
g‘;tuhg:sp;‘:‘;gl ogue Ortho;?honiste
Service social e S APA Sensibiliser tous les soignants qui prennent en charge des
FaTIoUE Psychologue malades porteurs d’'un cancer, au fait que la dimension

Santé et la vie Sexuelle n‘est ni un luxe ni un tabou, Mais un
droit des malades et de leurs partenaires.

ALTERATION DE

L'ESTIME DE SO! TROUBLES

Professionnel APA SEXUELS

Kinésithérapeute ) . P .
Psychologue Psych PCII'tCIgeI' une semcmthue commune, et un pre requis

Orthophoniste pgrgticien simple, afin de repérer et distinguer les problématiques

Nutritionniste garyice social . . . s . s e e o
Algologue simples de celles qui requierent un avis spécialisé.

DOULEUR
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Ou se former ?

@ Webinaire Sexualité & Cancer disponible sur la chaine YouTube OncoPaca-Corse : [module 1] — Sensibilisation d la
santé sexuelle face au cancer. [Module 2] — Repérer pour mieux orienter et répondre aux besoins des patients

O‘ncoPocc-Corse
SEQUELLES & CANCER i

anetwsuiosed (i) ll Formation « Séquelles & Cancer »

Focus sur la séquelle des « troubles sexuels »
Frédérique MARIN

@ DIU Oncosexologie — [en 2 ans] : informer, dépister, orienter les patients (Université Nice Céte d’Azur)

@ DIU Sexologie et Médecine sexuelle — [en 3 ans], destiné aux médecins (Aix-Marseille Université & Université Nice Céte d’Azur)

@ DIU Sexologie clinigue — [en 3 ans] (Aix-Marseille Université & Université Nice Cote d'Azur)

@ Association Interdisciplinaire post Universitaire de Sexologie (AIUS)

Outils et ressources

Référentiel INCa - Préservation de la santé sexuelle et cancers (2021)

Référentiel AFSOS - Santé sexuelle et cancer

OncoPaca-Corse - Guide de Bonnes Pratiques OncoPaca-Corse - Sexualité et cancer (2024)

IIEF (index international de la fonction érectile) : IIEF5 ou lIEF15 étendu & d'autres domaines que la fonction érectile

FSFI (index de fonction sexuelle féminine) en 19 questions explorant toute la fonction sexuelle

Sexual Complaints Screener (SCS-W et SCS-M) : auto-questionnaires & 10 items, évaluant 'ensemble des troubles sexuels

0 O O O O O



https://www.youtube.com/playlist?list=PLWkpIogAcB9WA8TYjHg6d0BP2rG7OuwAL
https://univ-cotedazur.fr/formation/offre-de-formation/diplome-inter-universitaire-oncosexologie#presentation
https://smpm.univ-amu.fr/fr/formations/formation-continue/sexologie-medecine-sexuelle
https://smpm.univ-amu.fr/fr/formations/formation-continue/sexologie-clinique
https://aius.fr/
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Preservation-de-la-sante-sexuelle-et-cancer-synthese
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2019/03/Ref-cancer-sante-sexuelle-2018-Copie_compressed.pdf
https://www.oncopacacorse.org/wp-content/uploads/2024/06/Guide-BP-Sexualite-et-cancer-pros-DsrcOncoPaca-Corse-1.pdf
https://www.urofrance.org/fileadmin/medias/scores/score-IIEF5.pdf
https://www.radiologie-interventionnelle.fr/wp-content/uploads/2019/04/IIEF-15.pdf
https://conseil34.ordre.medecin.fr/sites/default/files/domain-538/34306/questionnaire_fsfi_these_lvp.pdf
https://www.sep-ensemble.fr/-/media/ems/conditions/centralnervoussystem/sepensemble-fr/documents/Le%20Questionnaire%20de%20Plaintes%20Sexuelles%20chez%20la%20femme%20(heberg%C3%A9%20sur%20sep%20ensemble).pdf
https://www.sep-ensemble.fr/-/media/ems/conditions/centralnervoussystem/sepensemble-fr/documents/Le_Questionnaire_de_Plaintes_Sexuelles_chez_l'homme.pdf
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Focus sur la séquelle des « troubles sexuels »
Frédérique MARIN

Séquelles « Troubles sexuels » en résumé

Les peurs, craintes et
dysfonctions des
malades et des couples
demandeurs doivent étre
identifiées afin de leur
apporter une réponse
adaptée (conseils
pratiques, traitements...)

Troubles du désir, de
I'excitation (érection,
lubrification), de
I'orgasme, douleurs,
peur des rapports,
perturbation de I'estime
de soi

En parler
proactivement car
les patients n‘osent

pas forcément parler
de leurs problemes

sexuels

3 piliers : psychologique,
biologique,
environnemental
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Aide au repérage des séquelles et
orientation des patients adultes
pendant le parcours cancer et dans

I'aprés-cancer
(6 séquelles les plus exprimées par les patients/VICAN V)

MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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Aide au repérage des séquelles et
orientation des patients adultes
pendant le parcours cancer et dans
I'aprés-cancer
(6 séquelles les plus exprimées par les patients/VICAN V)

Focus sur la séquelle : Altération de I'estime de soi

Julie HINSINGER, Psychologue, Hopital de la Conception, AP-HM, Marseille
Cécile BARTOLINI, Socio-esthéticienne, Centre Antoine Lacassagne, Nice
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Focus sur la séquelle « Estime de soi »
Julie HINSINGER & Cécile BARTOLINI-GROSJEAN

Altération de I'estime de soi

“29,1 % des personnes ont été génées par leur
apparence et 14,9 % ont évité les contacts avec N La posture corporelle La maniére de
autrui pour cette raison, au cours des 7 derniers parler de soi

Don nées jours. En outre, 40 % ont le sentiment que le m Le rapport au corps

traitement a laissé leur corps moins complet, et

17,8 % sont mécontentes de l'aspect de leurs ® La maniére de parler Le rapport au corps
cicatrices. Ce ressenti est plus fréquent parmi les de s0i

femmes et les plus jeunes.” La posture

“352 % des personnes se sentent moins corporelle

attirantes a cause de leur cancer ou des

Questionnaire Guide Estime de soi

CEIEED Professionnels de Santé (2023) 0 50 100 150
VICAN 5 - Rapport INCa 2018

2 ge _sae L'estime de soi correspond d lI'ensemble des attitudes , des pensées et des
Définition sentiments que le sujet éprouve a lI'égard de lui-méme, autrement dit, au
sentiment qu’il a de sa propre valeur en tant que personne.

Barbot et al. (2018)
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Quand s’interroger ?Q

La maladie a des conséquences La gravité de la maladie,
physiques, psychiques et I'agressivité des traitements,
relationnelles qu’il faut explorer notamment chirurgicaux, et
tout au long du parcours. Ces les rechutes vont entrainer
conséquences peuvent altérer une sensation accrue de
I'estime de soi et créer un vulnérabilité.

décalage entre le regard de

I'autre et son propre regard.

Qrowpeexpsit réglanl Formation « Séquelles & Cancer »

Focus sur la séquelle « Estime de soi »
Julie HINSINGER & Cécile BARTOLINI-GROSJEAN

Anticiper %& En parler @

>Permettre au patient d'en parler
quelque soit le type de cancer et

méme si les lésions sont invisibles
ou psychologiques.

>Etre a I'écoute du patient et de
son entourage

>Questionner pour favoriser
I'expression du vécu

Quelque soit la
manifestation,
I'intensité, il s'agit
toujours d’interroger
ce que le sujet vit et ce
que ca génere en lui

Retrouvez I'intégralité de la fiche de repérage concernant la séquelle de « I’estime de soi » au sein du guide Séquelles & Cancer _:"’


https://www.oncopacacorse.org/wp-content/uploads/2025/02/V2025.12.02-Guide-sequelles.pdf
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Focus sur la séquelle « Estime de soi »
Julie HINSINGER & Cécile BARTOLINI-GROSJEAN

40

Repérage de I'altération de I'estime de soi

TROUBLE ANTICIPE TROUBLE EXPRIME
par le patient

Repérer

Evaluer

groseresns s Caractensation de l'aliérathion == WS .

Les atteintes dans les
dimensions et émotionnelles,
Dimension . Dimension . Dimension Dimension Y Dimension Corpore”esl ne se dIStrIbuent pOS

- émotionnelle corporelle cognitive relationnelle sociale de moniére homogéne. E”es ne
sont pas non plus toutes

{ Evaluation des dimensicns impliguées |

TROUBLE NOM

EXPRIME Rencontrez- Ressentez-vous 1 A
prr—— . vous des des difficultés a R €2 presentes
Avez-vous des H vous des !
. difficultés a R Zous difficultés établir et/ou difficultés avec I
Partout professionnel gérer vos que votre corps ; attentionnelles entretenir des

, Pl achangé ? et/ou de relations _ vatre
i émations ? N environnement? }
. —-mees I __—I'___ mémorisation ? sereines ? ]

I I |

i
v Enfonction du i
| wecwdu patiant H
! '

REEVALUATION

Les dimensions peuvent étre aussi interrogées sous la forme de questions

service social,
| associations de |
atients "
\\_ P S

professionnel APA,
sexclogus. conssils en

‘\__hygiénedeuie___/
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SEQUELLES & CANCER

Formation « Séquelles & Cancer »

Focus sur la séquelle « Estime de soi »
Julie HINSINGER & Cécile BARTOLINI-GROSJEAN

Repérage de I'altération de I'estime de soi

TROUBLE ANTICIPE TROUBLE EXPRIME
par le patient

E ...................... Ca_ra[:léﬁsati[}n delaleration = = = = 3 3 HeSSnm ; LeS Gttei nteS do nS IeS
|| Ereticton des dimendons impliautes | dimensions et émotionnelles,
¥ Dimension YR Dimension YR Dimension YR Dimension YR i corporelles, ne se distribuent pas

émotionnelle corporelie cognitive relationnelle de maniére homogéne. Elles ne
sont pas non plus toutes

Rencontrez- Ressentez-vous 1 <
- o Rencontrez- | résentes
Avez-vous des R 1 c“i‘;'::udheéss d%:‘:::?::?sz = vous des i p
difficultés a i avec
gérer vos que votre Corps i attentionnelles entretenir des difficultés
Pl achangé ? et/ou de relations vatrs
émotions ? =] LT - environnement? |
I —I mémorisation ? sereines ? ]
T I |

REEVALUATION

Les dimensions peuvent étre aussi interrogées sous la forme de questions

Psychalogue,
psychiatre, socio- Psychologue.
esthéticienne, ditéticien,
association de nutritionniste, secio- - sexol
'\E'_'wa'dﬂrf?/" EG‘TE'TCI“E' socic-estheticienne,
) - ki = grd-|D ogue. i ¥ egus. | assistant(e) du service social,
Inesitherapeute, \\TWIE“F/ service social, associations de
professionnel APA, s iation de patients
| sexclogue, conseils en | \ ierts/ai | "
'\\ hyglenEdEulE / -\__P“ au:laris.-/,
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SEQUELLES & CANCER

Qrowpeexpsit réglanl Formation « Séquelles & Cancer »

Focus sur la séquelle « Estime de soi »
Julie HINSINGER & Cécile BARTOLINI-GROSJEAN

Les séquelles peuvent étre associées, nécessitant alors une
approche globale, et une prise en charge pluridisciplinaire.

Les professionnels concernés par les problématiques de I'altération de I'Estime de soi

| @ Cest un maillage, un réseau de professionnel & construire

C’est savoir repérer, accompagner et réorienter

TROUBLES
COGNITIFS

Les séquelles sont bien souvent invisibles, il s'agit aux

Kinésithére ute H 7 ’ H
psycho?nﬁlﬁag'?? = —— professionnels d’aller-vers I'autre, le questionner
Eraothérape'u;'ei _ Orthophoniste
europsychologue = " P . ' 2 : H
Service soqi Frcteasionne! APA Le vécu des patients sur I'altération de leur estime peut-

P

- ~

FATIGUE

étre a retardement, la temporalité psychique est bien
souvent différée

TROUBLES
SEXUELS

UESTIME DE SOI S
Professionnel APA esthéti . - .
Kinésithérapeute = Le vivre-avec c'est entendre que le rythme du patient soit
Psychologue blogue  Urologue babl |
Orthophoniste pistaticien Sologue ‘Gynécologue prooad ement lent
Nutritionniste geryice social Sa f ’
e —— ’ ‘Sage-femme , .o . A
WIRITK Algologue ‘ C'est potentialiser les ressources mais  Aussi
e l'accompagner & développer les outils nécessaires a son

autonomisation
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DISPOSITIF SPECIFIQUE
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Ou se former?

@ DU Psycho-oncologie clinique (Paris), DU Psycho-oncologie (Reims), DU Psychopathologie de la maladie
chronigue, du cancer et de la fin de vie (Lille)

Focus sur la séquelle « Estime de soi »
Julie HINSINGER & Cécile BARTOLINI-GROSJEAN

@ Certification professionnelle en socio-esthétique — CODES (Tours)

@ Formation de sexologie /| Onco-sexologie [Cf. Ou se former- Séquelles troubles sexuels]

Absence d'outils et de formations traitant spécifiquement de ce sujet

4

Projet de rédaction d'un référentiel AFSOS sur la thématique

Outils et ressources

Référentiel INCa - Repérage et traitement précoce de la souffrance psychique des patients atteints de cancer (2018)
Référentiel AFSOS - Accompagnement psychologique et cancer : comment orienter ? (2018)

Référentiel SFFPO et AFSOS - Critéres d'orientation : qui, quand et pourquoi orienter vers les psychologues [ psychiatres ? (2015)
Recommandations SFFPO - Quelle prise en charge psychologique dans lI'aprés-cancer ? (2012)

Référentiel AFSOS - Socio-esthétique et cancer (2023)

© O O O O



https://odf.u-paris.fr/fr/offre-de-formation/diplome-d-universite-du-diu-1/sciences-technologies-sante-STS/du-psycho-oncologie-clinique-XU42_41.html
https://www.chu-reims.fr/offre-de-soins/prises-en-charge/service/urologie-andrologie/enseignement-urologie/diu-et-du-pour-les-urologues/du-de-psycho-oncologie-faculte-de-medecine-de-reims
https://formationpro.univ-lille.fr/formations/formation-thematique/du-psychopathologie-de-la-maladie-chronique-du-cancer-et-de-la-fin-de-vie-du-pmc
https://formationpro.univ-lille.fr/formations/formation-thematique/du-psychopathologie-de-la-maladie-chronique-du-cancer-et-de-la-fin-de-vie-du-pmc
https://socio-esthetique.fr/
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Reperage-et-traitement-precoce-de-la-souffrance-psychique-des-patients-atteints-de-cancer-Avis-d-experts
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2020/09/Accpt-psycho-et-k_comment-orienter_AFSOS.pdf
https://sffpo.fr/wp-content/uploads/2011/10/RIR_Orientation_psychologue-psychiatre_14-01-16_VF.pdf
https://sffpo.fr/wp-content/uploads/2011/10/Apres_cancer_recos_revue.pdf
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2021/07/SE-Partie-II.pdf
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Focus sur la séquelle « Estime de soi »
Julie HINSINGER & Cécile BARTOLINI-GROSJEAN

Séquelles Estime de soi : ce qu'il faut retenir

L'estime de soi est
multidimensionnelle

Un sentiment que la
personne éprouve d
I'égard d’'elle méme

A la fois I'image de soi, la
confiance en soi et
I'amour de soi

Une représentation de
soi, une valeur de soi

Dimensions : Emotionnelle,

corporelle, cognitive,
relationnelle,

sociale

Pas toujours visible
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Aide au repérage des séquelles et
orientation des patients adultes
pendant le parcours cancer et dans

I'aprés-cancer
(6 séquelles les plus exprimées par les patients/VICAN V)

MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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Formation « Séquelles & Cancer »
Evaluation des acquis [2/2]

Séquelle « Estime de soi »
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« Troubles nutritionnels »

Comment diagnostiquer la dénutrition ?

L'albuminémie
n'est pas un critére de
diagnostic, c’est un
critere de sévérité de la
dénutrition

L

.
A. Bilan sanguin (Albuminémie): mauvaise réponse]

~

B. Perte de poids en 3 mois > 5% : bonne réponse

\

Source : Fiche de Bonnes Pratiques
Repérage de la dénutrition -
OncoPaca-Corse

(Juin 2024)

4 N
C. Perte de poids en 6 mois > 10% : bonne réponse

_ OuU par rapport au poids habituel avant la maladie

( )

D. Dés la diminution des ingestas : bonne réponse
e /
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« Troubles sexuels »

A quel moment du parcours de soin doit-on aborder la santé sexuelle chez nos patients ?

dvadouadiill = @l Formation « Séquelles & Cancer »

OncoPaca-Corse

SEQUELLES & CANCER EiZS] I =Wioll8letile]aNe - acquis [2/2]

A. A tout moment du parcours : Vrai
B. Dés I'annonce : Vrai La santé sexuelle et I'intime
\ / doivent étre abordés tout

au long du parcours pour
tous les types de cancer

é )

C. Durant [ aprés les traitements : Vrai

Thésaurus Santé sexuelle INCa 2021

N

é )

D. En phase palliative : Vrai

. J



https://www.cancer.fr/catalogue-des-publications/preservation-de-la-sante-sexuelle-et-cancer-thesaurus
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« Troubles sexuels »

OncoPaca-Corse

o i | Formation « Séquelles & Cancer »
ST AONG:Y 222 W £\ qluation des acquis [2/2]

Citez 3 dysfonctions sexuelles chez 'homme pouvant entrainer des séquelles post-cancer ?

A. Troubles du désir : bonne réponse

B. Troubles de I'érection : bonne réponse

C. Troubles de la lubrification : Mauvaise réponse

D. Troubles de I'orgasme : bonne réponse

~

S

E. Peur des rapports : bonne réponse

F. Douleur : bonne réponse

G. Perturbation de I'image de soi: bonne réponse

Retrouvez les dysfonctions
sexuelles chez I'hnomme sur
le logigramme « Troubles

sexuels » du guide séquelle
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« Estime de sol »

A. L'atteinte de I'image corporelle/schéma corporel est fondamentale dans le repérage de
I'altération de I'estime de soi ? Faux
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Evaluation des acquis [2/2]

lIn"y a pas
d’homogénéisation dans la
répartition des dimensions,
elles peuvent étre présentes
ou non. D'ou l'intérét de
toutes les interroger dans le
vécu du patient et de
repérer ce qui l'affecte.

Q

LY L4
- -
L 4 S
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« Estime de soi »

B. Le regard des autres influe systématiquement sur I'altération de I'estime de soi ? Faux

Evaluation des acquis [2/2]

Q,
I

DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

(Ce n‘est pas tant le regard d’Autrui qui va impacter la personne,\
c'est son vécu, son propre regard sur lui qui va limpacter
fortement. On peut étre parfaitement entouré avec un étayage
bienveillant et empathique, qu'on peut tout de méme souffrir,
intimement dans quelque chose en soi qu’'on ne reconnait plus :
maniere d'étre, de se percevoir physiquement, mentalement,
intellectuellement, socialement, etc. @

\ .

o
-
S
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