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B Résumé

Introduction > Malgré la fréquence des problemes sexuels rencontrés en cas de cancer, la majorité
des infirmieres n'en parle généralement pas avec les patients. L'objectif de cette étude est
d'essayer de comprendre comment mieux contribuer a I'amélioration de I'évaluation du bien-étre
des patients cancéreux dans le cadre de leur santé sexuelle.

Méthode > Etude qualitative sur base d'entretiens individuels de vingt infirmiéres qui travaillent
dans les services d'oncologie et d'hématologie de quatre hopitaux belges. Les entretiens semi-
directifs ont été retranscrits et nous avons effectué une analyse de contenu des données récoltées.
Résultats > La sexualité reste un sujet tabou. Les dysfonctionnements sexuels sont sous-évalués.
Les infirmieres manquent de connaissances. Les obstacles a I'abord et I'évaluation de la santé
sexuelle sont nombreux. Les freins rencontrés sont causés par des facteurs intrinséques et/ou
extrinséques : préjugés, embarras, manque d'outils d'évaluation, manque de soutien, de res-
sources, un environnement pas toujours adéquat, le manque de connaissances. Il y a aussi une
méconnaissance des effets secondaires des traitements, un manque de savoir-dire, de savoir-étre
et de réflexivité. Les infirmieres aimeraient cependant avoir des moyens et un meilleur accompa-
gnement pour pallier différentes lacunes afin de mieux aborder la santé sexuelle.

Discussion > Les infirmiéres doivent assumer |'existence de la problématique de la santé sexuelle
chez le patient cancéreux en corrigeant la perception qu'elles ont de la sexualité, en améliorant
leurs connaissances et leur prise en charge, en abordant de facon précoce la question de la santé
sexuelle.
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Perceptions and attitudes of nurses on emotional and sexual lives of cancer patients

Introduction > Despite the frequency of sexual issues during cancer care, the majority of nurses do
not bring up the topic with their patients. The purpose of this study is to encourage nurses in
oncology and hematology units on how to better participate in the assessment of the well-being

Methods > Using an interview guide, we conducted a qualitative study by interviewing twenty
nurses working in the Oncology and Hematology Units of four Belgian hospitals. The twenty semi-
structured interviews were transcribed, and we performed a content analysis of the data

Results > Sexuality is still a taboo topic, sexual dysfunction is undervalued, nurses lack knowledge
on the topic which create many barriers to sexual health assessment. Obstacles are intrinsic or
extrinsic towards nurses: prejudices, embarrassment, lack of evaluation tools, lack of support,
resources, the environment is not always adequate. This is linked to the lack of knowledge of side
effects of treatments, the lack of know-how, well-being and reflexivity. The assessment of sexual
health is however part of their role. Nurses would like to have tools and better education to

Conclusion > Nurses must acknowledge the existence of sexual health issues in cancer patients by
rectifying their perceptions of sexuality, improving their knowledge and management of care, by
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Care

Nurse
of cancer patients as part of their sexual health.
collected.
address the various shortcoming on how to address sexual health.
addressing the issue of sexual health early enough.

Introduction

La sexualité, l'intimité, le désir, la tendresse sont des sujets
personnels et la peur de heurter les patients incite les soignants
a une grande retenue. De plus : « Les soignants (médecins et
infirmieres) sont peu nombreux a aborder spontanément la
sexualité avec leurs patients. Outre la géne qu'ils éprouvent,
les soignants craignent de choquer le patient ou son conjoint,
(...) la peur d'étre ressentis comme trop « intrusifs » » [1].
Bien que tous les cancers et leurs traitements aient des réper-
cussions directes ou indirectes sur la vie sexuelle des couples ou
des personnes malades [2], trés souvent, la prise de conscience,
le silence ou I'abord de I'impact de ces cancers, qui sont trés
différents les uns des autres en fonction de leur localisation, de
leur histologie, de leur grade et leur stade, seront fonction de
chaque patient. Chez les personnes plus jeunes se posera en
plus la question de la capacité et de |a possibilité de procréer [3].
A I'annonce du diagnostic, les différents comportements peu-
vent étre des indicateurs précieux pour une prise en charge
ultérieure optimale. Fort de sa complexité et des dommages
que le cancer et ses traitements engendrent sur la sexualité des
patients, les infirmieres doivent posséder des compétences
dans ['évaluation de la situation clinique [4], nécessaires
a I'abord précoce de la santé sexuelle du patient dés son
admission en hospitalisation et méme plus tot.

De nombreuses études ont mis en évidence I'impact social et
environnemental [5], mais aussi culturel, physiologique et psy-
chologique des cancers sur la vie sexuelle avant, pendant et
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apres le traitement [6-8]. D'autre part, I'Organisation mondiale
de la santé (OMS) a défini et introduit la notion de « santé
sexuelle » dans la pratique infirmiére et octroie a la sexualité
une place de choix dans le travail d'information, de conseil ou de
soins destinés aux infirmiéres et aux autres membres des pro-
fessions de santé [9].

Des études visant a évaluer les niveaux de communication entre
les professionnels de la santé et les patients au sujet de leurs
éventuels problémes sexuels, montrent que ceux-ci sont peu
développés [10-12]. L'impact du cancer et de ses traitements sur
la fonction sexuelle retient cependant de plus en plus I'attention
des responsables dans les structures de soins [13,14]. Nous
sommes donc face a une prise de conscience et une reconnais-
sance grandissante de I'importance de la fonction et de la santé
sexuelle [15] comme étant des éléments indispensables au
maintien et a la réhabilitation du bien-étre, de la qualité de
vie des patients oncologiques [16].

Les infirmieres doivent de leur propre initiative démarrer la
conversation sur la santé sexuelle, étre a |'écoute des difficultés
sexuelles des patients [17], les informer et discuter ouverte-
ment de l'impact des traitements et de la maladie sur la fonction
sexuelle, la relation de couple, la possibilité de procréer [18,19].
Les effets secondaires ou les séquelles des traitements peuvent
a leur tour provoquer d'importants changements au niveau
fonctionnel, relationnel (risque d'isolement social et profession-
nel), économique (perte d'emploi, chdmage, arrét de travail),
sexuel, physique (modification de l'image corporelle) [20,21].
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Comme autres impacts du cancer et de ses traitements sur la
sexualité, sont décrits la fatigue, I'incontinence, la douleur ainsi
que les douleurs en lien avec les relations sexuelles, I'altération
de la fertilité et de I'érection [21].

Cette étude essaye de contribuer a I'amélioration de |'évaluation
du bien-étre des patients oncologiques dans le cadre de leur
santé sexuelle. Pour cela, nous avons réalisé une étude quali-
tative auprés d'infirmieres afin de :

+ dégager les représentations des infirmiéres concernant la
sexualité et la santé sexuelle des patients oncologique ;
identifier les freins a aborder la question de la sexualité avec
les patients ;

analyser leurs connaissances sur les répercussions de la mala-
die cancéreuse et ses traitements sur la sexualité ;
investiguer si l'infirmiere trouve légitime d'interroger le
patient sur la santé sexuelle lors de I'anamnése d'entrée en
hospitalisation.

TaBLEAU |
Données socio-professionnelles des infirmiéres interviewées

Méthodologie

I s'agit d'une étude qualitative par entretiens individuels semi-
directifs, réalisée aupres d'infirmiéres (exclusivement des fem-
mes) en activité dans les services d'oncologie et d'hématologie
de trois hopitaux universitaires et un hopital général belge. Nous
avons procédé sur base de la méthode dite « Grounded Theory »
appelé aussi méthode par théorisation ancrée. Celle-ci vise
a générer inductivement une théorie a partir des matériaux
recueillis au sujet d'un phénomeéne culturel, social ou psycho-
logique, en procédant a la conceptualisation et la mise en
relation progressive des données empiriques auprés des enqué-
tés. Nous avons réalisé un guide d'entretien sur base de cing
thématiques :

« les représentations ;

* les freins ;

* les connaissances ;
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Infirmiére Age Unité de Ancienneté comme Années d'activité Titre en
soins infirmiere (en années) en oncologie et/ou hématologie oncologie
Inf 3 38 Hématologie 18 6 Non
Inf 16 42 Oncologie 20 5 Non
Inf 19 43 Hématologie 23 10 Oui
Inf 4 44 Hématologie 22 17 Non
Inf 5 57 Oncologie 34 11 Oui
Inf 8 28 Onco-Hémato 1% 1% Non
Inf 15 51 Onco-Hémato 29 29 Non
Inf 10 31 Oncologie 4% 5 mois Non
Inf 11 38 Oncologie 16 1% Non
Inf 17 45 Hématologie 12 4 Non
Inf 18 46 Hématologie 15 1% Oui
Inf 12 23 Oncologie 1% 7 mois Non
Inf 1 27 Oncologie 3% 3% Non
Inf 7 28 Oncologie 4% 4% Oui
Inf 13 35 Oncologie 20 mois 20 mois Non
Inf 6 38 Hématologie 1 11 Oui
Inf 20 45 Hématologie 25 14 Non
Inf 2 51 Hématologie 31 31 Oui
Inf 9 57 Hématologie 36 30 Oui
Inf 14 63 Oncologie 40 40 Non
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* la place de la sexualité dans le travail infirmier ;
* la responsabilité et la Iéqitimité des infirmiers sur sa santé
sexuelle des patients.

Les entretiens ont duré environ une heure et ont été enregistrés
avec l'accord des patients. Nous avons procédé a un découpage
des différents entretiens en fonction des questions et des
themes. Apres avoir classé toutes les portions d'entretien en
fonction des themes, nous avons obtenu un tableau qui a permis
de rechercher les divergences et convergences, et de synthé-
tiser les composantes de recherche.

Résultats

Notre échantillon comporte vingt infirmiéres travaillant respec-
tivement dans les services d'oncologie et d'hématologie dont
les ages varient entre 23 et 63 ans (age médian 42,5 ans). Les
participantes proviennent de quatre hopitaux (hospitalisation et
hopital de jour) et de deux services. Elles sont d'ages, d'expé-
riences, d'origines et de cultures différents (tableau I).

Théme 1. Perception et ressenti des infirmieres

La majorité des infirmiéres considére que le cancer et la sexua-
lité représentent une dualité tres importante. Elles qualifient
cette dyade de « sujet difficile » a aborder, de « sujet tabou », de
« sujets opposés ». Elles soulignent leur embarras et leur péni-
bilité d'aborder cette question avec les patients. Les infirmieres
trouvent que le sujet n'est pas assez évoqué aupres de toutes les
patientes et de tous les patients souffrant d'un cancer.

Tasteau I
Verbatims qui illustrent la perception et ressenti des infirmiéres

Une infirmiére décrit une autre représentation du cancer et de la
sexualité qui interroge le rapport au corps. Elle relate les craintes
des patients de perdre la perception qu'ils ont d'eux-mémes,
leur besoin de maintenir la séduction et de lutter pour préserver
plus amplement la vie sexuelle d'« avant ». Une seule infirmiére
percoit la question de la sexualité dans le sens de la préparation
du retour du patient a la maison pour reprendre sa place de
conjoint, de partenaire sexué.

Selon quelques infirmiéres, la notion de sexualité porte un
caractere tabou a cause de la place qu'elle occupe. Elles ont
comme premiéres priorités : sauver la vie du patient, soulager
les symptdmes apparents et signalés par le patient. La sexualité
ne fait pas partie de leurs priorités « immédiates ».

Quelques infirmieres expriment une appréhension par rapport
aux patients et disent avoir peur que leurs investigations sur la
santé sexuelle soient percues comme trop intrusives. Les infir-
mieres ont conscience de la délicatesse du sujet et de son
importance pour la qualité de vie et le bien-étre des patients.
La plupart des infirmieres nous avouent timidement qu'elles
sont embarrassées a l'idée de parler de la sexualité avec les
patients (tableau II).

Theme 2. Les freins et réticences

Les infirmiéres disent avoir besoin d'un peu plus de temps pour
mieux connaitre, cerner les patients et se familiariser avec eux
avant de parler de la sexualité et de la santé sexuelle, un sujet
qu'elles qualifient de « difficile ».

« Un sujet tabou. On n'a pas I'occasion d'en parler. On n'a jamais pensé a en parler avec les patients, moi personnellement » (Inf 16).

« Je le vis plus dans une préparation du retour du patient aprés des semaines d'hospitalisation pour retrouver une certaine sérénité » (Inf 9).

« C'est un sujet tabou. Difficile parce qu'il n'est pas considéré comme une priorité dans la prise en charge du patient en premier lieu. On se
consacre d'abord a toute la prise en charge de traitement et du suivi des complications du traitement. Et ca vient apres. Et comme ca vient apres,
on peut dire qu'on se concentre a sauver la vie au patient. On considere que la sexualité ne fait pas partie de la priorité. Mais la sexualité

devient la priorité pour le patient a un moment donné » (Inf 4).

TasLeau 1l
Verbatims qui illustrent les freins et réticences

« Je ne I'aborde pas systématiquement lors de I'anamnése. J'aime bien apprivoiser les gens avant de pouvoir aborder ce sujet-la » (Inf 10),
« C'est plus facile lorsque le patient est déja habitué a nous et non lors de I'anamnese alors que je ne le connais pas » (Inf 3).
« Ce serait peut-étre bien que ce soit intégré dans le questionnaire d'anamnése. Qu'il y ait une partie sexualité ot la on pose la question

a chaque patient d'emblée. Ce serait plus facile » (Inf 6).

« C'est vraiment un sujet trés tabou. Je pense que ca dépend aussi des cultures. C'est tabou dans la culture africaine. Dans la culture européenne,
c'est assez vulgarisé dans les médias. Tout dépend aussi de I'dge. Si c'est une personne agée, elle est de I'ancienne génération. Si c'est quelqu'un

de jeune, ce sera plus facile » (Inf 10).
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TaBLEAU IV
Verbatims qui illustrent les connaissances

(Inf 17).

maintenant préparées a pouvoir y répondre et a I'aborder » (Inf 16).

« Je crois savoir que les traitements pourraient diminuer la libido, méme psychologiquement, pourraient freiner, baisser la confiance en soi, ... »

« La sexualité touche tout le monde. Qu'ils soient jeunes ou vieux, ils ont certainement des questions a poser la-dessus. C'est a nous d'étre

Toutes les infirmieres affirment ne pas questionner les patients
sur leur santé sexuelle lors de I'anamnese d'entrée en hospi-
talisation. Elles confient que la question portant sur |'évaluation
de la santé sexuelle des patients ne figure pas dans le formulaire
d'anamnése. Elles ne vont pas au-dela de ce formulaire.
Toutes les infirmieres interviewées pensent que le dysfonction-
nement sexuel est un probleme qui touche le couple et qu'il est
important d'associer le conjoint a la discussion. Cependant, la
plupart sont réticentes a I'idée d'inviter d'emblée le conjoint ou
la conjointe a se joindre a la discussion et/ou a I'évaluation de la
sexualité lors de I'anamnese du premier contact. Les infirmiéres
demanderaient donc au patient leur accord pour parler de la
sexualité avec et/ou en présence de leur conjoint.

Quelques infirmiéres précisent malgré tout que I'age du patient
et du soignant est une variable qui peut rendre tabou la notion
de sexualité car, selon que le patient soit vieux ou jeune, la
confiance peut varier.

Le tout premier contact entre l'infirmiere et le patient se fait
dans un environnement qui n'est pas souvent favorable a I'abord
de la sexualité. Elles déplorent le manque de confidentialité lié
a I'environnement dont les chambres doubles (tableau Ii).

Théme 3. Les connaissances

Quatre infirmiéres soulignent leur méconnaissance des effets
secondaires des traitements et reconnaissent leur impuissance
a pouvoir donner une réponse concréte aux éventuelles ques-
tions des patients. Cinq infirmieres semblent connaitre les effets
secondaires des traitements contre le cancer sur la sphére
intime et sexuelle mais doutent de leurs connaissances.

La majorité des infirmiéres, principalement celles qui possedent
un titre en oncologie et celles qui ont plus de dix ans d'ancien-
neté dans les services d'oncologie et d’hématologie, connais-
sent les effets de la maladie et de ses traitements sur la

TaBLEAU V

(Inf 12).

sexualité et I'intimité des patients. Elles manquent néanmoins
de réflexivité pour pouvoir amorcer la conversation avec les
patients. En majorité, les infirmieres témoignent que la sexua-
lité des patients n'occupe aucune place dans leur prise en charge
au quotidien. Elles soulignent néanmoins la nécessité d'avoir
une formation au préalable pour mieux parler de la sexualité
avec les patients (tableau IV).

Responsabilité et légitimité des infirmiéres

Toutes les infirmiéres sont a |'écoute des patients et renvoient si
nécessaire vers les médecins, les psychologues ou les sexolo-
gues. Certaines infirmieres disent qu'elles répondent aux
patients dans les limites de leurs compétences.

Les infirmiéres esperent des échanges réquliers avec les méde-
cins et les autres collégues sur le cancer, leurs traitements et sur
la santé sexuelle des patients.

Elles ont besoin d'outils et de ressources tels que I'élaboration
d'un questionnaire d'évaluation, de dépliants d'information
a disposition pour les patients, des formations, des personnes
référentes, pour pouvoir aborder en toute sérénité la sexualité
avec les patients dont elles ont |a charge. Elles aimeraient avoir
un peu plus de temps et un local spécifique de maniere a dis-
cuter de cela en toute confidentialité. Elles sont favorables a la
remise d'une brochure explicative qui aiderait a aborder le sujet
plus rapidement (tableau V).

Les circonstances favorables

Les patients s'expriment tres souvent sur leur santé sexuelle
durant les soins et souvent prennent l'initiative. Ceci pourrait
faciliter I'abord de la sexualité par l'infirmiere qui sait que le
patient en émet le besoin.

Certaines infirmieres abordent la sexualité sous I'angle de
I'image corporelle, avec de nouvelles avancées dans les soins

Verbatims qui illustrent la responsabilité et Iégitimité des infirmiéres

« Je lui répondrais dans la limite de mes compétences. Je I'écouterais et je me renseignerais et je le réorienterais vers quelqu'un qui pourrait
peut-étre lui répondre. Je ferai en sorte qu'il ait des réponses a ses questions et qu'il puisse en parler librement a la personne la plus adéquate »

« Qu'on puisse avoir déja une formation pour qu'on puisse avoir des outils pour bien I'aborder. Est-ce qu'on travaille en complémentarité avec les
médecins, les psychologues également ? Ou s'arréte notre réle ? » (Inf 8).
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esthétiques qui se mettent en place progressivement dans les
unités de soins oncologiques.

Discussion

Notre étude avait pour objectif de recueillir, auprés des infir-
miéres travaillant dans les services d’hématologie et d'oncolo-
gie, des informations permettant de comprendre comment
mieux contribuer a I'amélioration de I'évaluation du bien-étre
des patients cancéreux concernant leur santé sexuelle.

Les éléments principaux qui ressortent sont que les IDE sont
sensibilisés a la problématique mais rencontrent de nombreuses
difficultés liées, d'une part, a elles-mémes (représentations et
perception, manque de connaissance et de formation) et aux
insuffisances de prise en compte du parcours global des patients
(manque de repérage systématique, pas de travail en équipe,
pas d'offre de consultations spécialisées) entre autres.

Représentation de la sexualité par les infirmiéres
Notre étude confirme l'importance d'aborder et dépister les
dysfonctionnements sexuels chez les patients oncologiques
[11]. Une étude effectuée par Giami A. et al. nous indique
que « L'International Society for Sexuality and Cancer (ISSC)
a été créé afin de traiter des relations entre le cancer et la
sexualité ». D'apres I'ISSC, les problemes de dysfonctionne-
ments sexuels relatifs aux cancers ne sont pas assez évalués
dans les prises en charge des patients oncologiques [22]. Plu-
sieurs autres études ont permis d'objectiver la sous-évaluation
de la santé sexuelle relative aux cancers par les soignants
[23,24].

L'analyse des résultats de notre travail fait apparaitre que le
cancer et particulierement la sexualité sont des « sujets tabous »
dont I'abord reste trés compliqué pour les infirmieres. Un certain
nombre d'études vont dans le méme sens car elles mettent en
évidence les difficultés en lien avec les représentations de la
sexualité que peuvent rencontrer les infirmieres lors de I'éva-
luation de la santé sexuelle des patients. Dans l'une d'elle,
Bondil et al. affirment que le cancer et la sexualité sont deux
sujets qui restent difficiles a aborder aussi bien par les soignants
que par les soignés. Lorsqu'ils sont associés a une méme cause
qui est la perturbation de la santé sexuelle, le tabou est encore
plus important [14,25].

Les infirmiéres doivent faire abstraction de leurs croyances car
celles-ci constituent un obstacle majeur a I'évaluation de la
santé sexuelle des patients. Dans notre étude, elles disent avoir
peur que leurs investigations soient percues comme trop intru-
sives par les patients. Pour elles, ce sont les patients qui
devraient aborder le sujet en premier. C'est aussi ce qui ressort
de I'étude de Julien et al. dans laquelle les croyances apparais-
sent comme les facteurs les plus entravant a |'évaluation de la
santé sexuelle des patients dont elles ont la charge [26]. Il est
cependant nécessaire d'insister sur l'aspect pro-actif des
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soignants, car c'est aussi a eux d'enclencher la discussion et
ne pas attendre que le patient I'aborde.

Freins rencontrés

Les difficultés que rencontrent les infirmiéres a évaluer la santé
sexuelle a I'hopital portent sur la communication. Ceci se traduit
par une absence d'anticipation, de prise d'initiative de la part
des infirmieres. La majorité d'entre elles dit étre disposée
a aborder la santé sexuelle, a écouter et a répondre aux ques-
tions des patients dans la limite de leurs connaissances.

Elles déclarent méme ne jamais avoir abordé la question de la
santé sexuelle avec le patient de leur propre initiative. Elles
attendent que ce dernier en prenne la responsabilité ou qu'il les
y invite, ce qui est tres rare [19] et insuffisant. La figure 1 décrit
la communication entre le patient et I'infirmiere au sujet de la
santé sexuelle.

Ce défaut de communication a aussi été rapporté par Moore
et al. qui qualifient « d'attente passive », I'attitude des infirmie-
res sur la question de la sexualité [27]. Ils ont révélé un manque
de connaissances des infirmiéres portant sur I'évaluation des
difficultés sexuelles des patients oncologiques, le manque d'ini-
tiative dans l'investigation, I'absence d'environnement privé
pour discuter avec les patients, le peu de temps a accorder
aux patients en raison de la charge de travail importante et
I'absence de services spécialisés pour aiguiller les patients. Pour
eux, lesinfirmiéres ne sont pas suffisamment préparées a répon-
dre aux questions des patients a cause du manque de compé-
tences dans le domaine de la santé sexuelle.

Les autres obstacles sont le manque de formations, de prépara-
tion, de documentation, de concertation entre collegues. Cer-
taines infirmieres ont mis en avant leur jeune age et leur
manque d'expérience sur le sujet. D'autres ont parlé des habi-
tudes du service.

Julien et al. relévent que suivant I'age des infirmieres, elles ont
plus du mal a aborder et évaluer la vie sexuelle des patients. Ils
soulignent que les infirmieres agées de moins de 40 ans et
celles ayant moins de dix ans d'ancienneté, ont plus de diffi-
cultés dans I'évaluation de la santé sexuelle [27].

Dans notre étude, quelques infirmieres décrivent la présence du
conjoint lors de I'anamnése d'entrée en hospitalisation comme
un facteur entravant la discussion sur la santé sexuelle avec les
patients. Cette idée est alimentée par |'étude de Bondil P. et al.
qui montre que les couples éprouvent tres souvent de la géne
a parler de leurs difficultés sexuelles. Il arrive qu'ils « s'auto-
censurent » ce qui rend pénible, voire impossible, I'évaluation
de la santé sexuelle par l'infirmiere [28]. Toutefois, elles recon-
naissent que les dysfonctionnements sexuels sont un probleme
de couple et que sans I'accord du patient, elles n'en parleraient
pas en présence du conjoint.

Il résulte de notre étude que la sexualité occupe peu, voire
aucune place dans la prise en charge infirmiere malgré une prise
de conscience de l'impact des traitements contre le cancer sur la
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ON
Le patient parle de son dysfonctionnement
sexuel auprés de l'infirmiére. L'infirmiére
écoute, elle réagit, elle s'engage a trouver
des réponses, des solutions, des éléments
de réponse a ses questions.

SCHEMA ON/OFF ]

OFF
Le patient n’aborde pas la question de la
sexualité, linfirmiére n’évalue pas,

n'investigue pas, ne prend aucune
initiative. Elle limite ses actions a la prise
en charge du motif d’admission du patient
en hospitalisation.

FIGURE 1

Schéma ON/OFF sur le déficit de communication et d'évaluation de la santé sexuelle par les infirmiéres

sexualité. C'est pour cette raison que dans la relation soignant-
soigné, Bondil et al. invitent et exhortent les infirmieres et les
patients a briser le silence, a oser parler, a casser le « tabou
bilatéral » qui persiste. Ils affirment que s'entretenir au sujet de
la santé sexuelle dans le cadre du cancer « n'est plus un tabou ou
un luxe » car « la santé sexuelle fait partie du soin en oncologie
tout comme la vie sexuelle fait partie du bien-étre pour la
majorité de sujet/couple. » [14].

Responsabilité et légitimité

Le traitement du cancer est majoritairement ambulatoire et cela

peut compliquer I'abord de la question de l'information des

risques de troubles de la sexualité, voir de leurs préventions.

Les infirmiéres reconnaissent leur responsabilité dans la prise en

charge de la santé sexuelle des patients. L'étude menée par

Olsson et al. [19] considere que les infirmiéres ont la [égitime

responsabilité d'aborder et d'évaluer la santé sexuelle des

patients. lls illustrent sur base de « trois catégories descriptives »
les facteurs qui empéchent l'investigation infirmiére sur la santé
sexuelle des patients oncologiques :

« l'impact des attitudes, des connaissances et des compétences
des infirmieres ;

* le probleme sexuel des patients qui est la base des entretiens ;

* l'impact de I'environnement de travail des infirmiéres.

De nombreux outils sont disponibles et permettent aux infir-

mieres de mieux communiquer, d'évaluer plus aisément ces

dimensions, comme par exemple :

* l'oncosexologie, qui est « une offre de soins », aidera les
infirmieres dans l'information, I'orientation, la prévention,
le soutien, I'accompagnement, la réhabilitation et la réinser-
tion des patients [14] ;

« I'évaluation approfondie de la dépression, de I'anxiété, de la
perception de la maladie et des traitements, de la qualité du
tissu social et du soutien familial, d'un logement adapté [7];

« |'utilisation d'un modele tel que le modele PLISSIT [29] qui va
aider l'infirmiere a mettre en place des interventions apres la
réalisation de I'évaluation sur la sexualité.

Il apporte un cadre permettant de discuter des inquiétudes des

patients. Dans notre étude cependant, une majorité des
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infirmiéres n'a pas adhéré a l'idée d'effectuer I'évaluation de
la santé sexuelle des patients par exemple lors de I'anamnese
d'entrée en hospitalisation. Il est donc nécessaire de faire
avancer les choses a travers entre autres la mise a disposition
d'outils et d'environnements plus favorables pour communiquer
sur ces aspects (que ce point figure dans la check-list imprimée
de I'anamnese infirmiére, dans le dossier médical informatisé,
dans le cadre des entretiens pluridisciplinaires, etc.).

Limites

Nous n'avons pas distingué dans notre étude certaines patho-
logies tumorales et nous avons abordé les cancers « en géné-
ral ». Il est clair que I'abord de la sexualité pourrait étre différent
selon le site touché et traité (ORL, sein, gynécologique,
digestif. . .).

Conclusion

Le cancer et la sexualité sont deux notions qui restent trés
taboues et trés peu investiguées par les infirmiéres. Les entraves
portent essentiellement sur la méconnaissance de la pathologie
oncologique, de ses traitements et leur impact sur la fonction
sexuelle des patients. L'environnement n'est pas toujours
adapté, et cela se combine aux croyances des infirmiéres et
des patients et au manque de formations des infirmieres. Ce
sont autant de facteurs qui font obstacle a la prise en charge
optimale des patients.

Les infirmiéres n'investiguent pas ou peu sur la santé sexuelle
des patients, mais se rendent compte des lacunes dans ce
domaine. Elles reconnaissent leur responsabilité dans cette
démarche et proposent des solutions pour y remédier.
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