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Sexualité et cancer

Le cancer et ses traitements 
peuvent avoir des
conséquences sur la sexualité 

Le cancer et ses traitements peuvent avoir d’importantes conséquences sur la 
sexualité. Même si elles sont temporaires, il est nécessaire de vous donner des 
explications et de répondre à vos questions et à vos inquiétudes.

Par pudeur ou pour d’autres raisons, il arrive que des hommes n’osent pas poser des 
questions qu’ils trouvent embarrassantes et ne parviennent pas à trouver les mots 
pour parler de ce qui les concerne.

Ce document vous est destiné quel que soit votre âge,
quelle que soit votre vie sexuelle, que vous soyez célibataire ou en couple. Il peut aussi 
intéresser votre partenaire et a pour but :

U de vous informer des effets secondaires de la maladie cancéreuse et de ses trai-
tements qui peuvent modifier votre vie sexuelle,

U de vous donner des conseils,

U de vous orienter vers différents professionnels capables de vous écouter, de dialo-
guer avec vous et de répondre aux questions que vous vous posez.
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La sexualité fait partie de votre sphère privée et intime. Elle ne répond pas à des 
normes, mais à une variété de pratiques et d’attitudes selon les personnes et 
pour une même personne, selon le moment et les circonstances. Ce qui 

importe, pour vous et votre partenaire, est ce qui vous procure à chacun satisfaction 
dans vos relations.

La sexualité chez l’homme correspond à quatre phases :

LE DÉSIR  (libido*) est l’intérêt porté à la relation sexuelle ou l’attirance vers votre 
partenaire,

L’EXCITATION chez l’homme est surtout le résultat de stimulations visuelles, mais 
aussi de caresses, de fantasmes. Cette excitation se caractérise spécifiquement chez 
l’homme par l’érection du pénis (verge) et par une accélération du cœur et de la 
respiration, 

L’ORGASME  (le plaisir) correspond au maximum de l’acte sexuel avec, en principe, 
éjaculation de sperme et sensation de plaisir, 

LA RÉSOLUTION est la phase de détente agréable qui suit l’orgasme. Il est physio-
logiquement impossible à l’homme d’obtenir une nouvelle érection avant un certain 
délai, c’est ce que l’on appelle la ”période réfractaire”. Cette période peut aller de 
quelques minutes (à l’âge de 20 ans) à quelques jours (après 70 ans). 

La sexualité   

* Glossaire pages 20/21
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L’hormone mâle appelée testosté-
rone* détermine les caractères 
sexuels de l’homme (barbe, voix 

grave…), la conduite sexuelle et l’érec-
tion. Cette hormone est produite par les 
testicules et à un degré moindre par des 
petites glandes (les surrénales) situées 
au-dessus des deux reins. La sécrétion 
de la testostérone est sous l’influence 
d’une autre hormone sécrétée par une 
glande appelée hypophyse située à la 
base du cerveau, elle-même en relation 
avec une zone du cerveau, l’hypothala-
mus.

L’ÉRECTION 
L’érection est la résultante de la pré-
sence de testostérone et d’une stimula-
tion du cerveau. Ce dernier envoie un 
signal qui chemine par la moelle épinière 
jusqu’aux nerfs du bassin (bas ventre) 
vers la région génitale. Une partie de la 
verge - les corps caverneux - va recevoir 
le signal et se remplir de sang. La pres-
sion de ce sang va aboutir à une érec-
tion.

L’ORGASME 
L’orgasme est le paroxysme du plaisir 
sexuel chez l’homme comme chez la 
femme. Chez l’homme, il est associé à 
l’émission du sperme appelée éjacula-
tion. Celle-ci se manifeste par des 
contractions rythmiques et involontaires 

de muscles qui vont expulser le sperme en 
cinq ou six jets hors du méat urinaire* 
(l’orifice au bout du pénis). Ce n’est ni 
l’émission du sperme ni son volume qui 
provoque l’intensité de l’orgasme. 
L’orgasme est une jouissance qui se vit 
dans le cerveau d’une part (composante 
psychique) et dans le corps par les 
contractions rythmiques dans la région 
du sexe d’autre part (composante soma-
tique ou corporelle).  Il est parfaitement 
possible de jouir sans émettre de sperme, 
ce qui est le cas des jeunes avant la 
puberté ou de certains hommes opérés 
de la prostate (éjaculation rétrograde). 

LA RÉSOLUTION
A la phase de résolution (après l’or-
gasme), l’érection disparaît assez rapide-
ment car l’apport de sang artériel dans 
les corps caverneux* va se réduire.

Le désir sexuel chez l’homme  
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Ils varient d’une personne à l’autre. 
Certains troubles sont temporaires, 
d’autres définitifs (séquelles). Si 

certains aspects de la sexualité sont 
modifiés, vivre sa sexualité reste possible. 
Une communication de qualité entre 
vous, votre partenaire, vos interlocuteurs 
médicaux, doit vous permettre d’ex-
primer vos questions afin d’obtenir des 
réponses face aux difficultés rencon-
trées. 

U LES TROUBLES
PSYCHOLOGIQUES

Les troubles psychologiques (anxiété, 
dépression) liés au diagnostic, aux trai-
tements et à la crainte de la rechute 
sont suffisants à eux seuls pour modi-
fier le désir. L’homme, dans l’éventuelle 
crainte de ne plus pouvoir satisfaire sa/
son partenaire peut avoir des troubles de 
l’érection. 

La modification de l’image corporelle 
peut être à l’origine de perturbations 
entraînant là aussi une réduction ou un 
arrêt de l’activité sexuelle. 

Une information appropriée, des conseils 
de professionnels, un suivi psycholo-
gique peuvent être nécessaires et utiles. 

U LES TROUBLES FONCTIONNELS 

Dans d’autres cas, la progression 
de la tumeur ou les différents 
traitements peuvent altérer une 

partie ou l’ensemble de l’acte sexuel, 
une diminution de l’intensité de l’or-
gasme qui peut aller de pair avec une 
perturbation de l’éjaculation. Une irrita-
tion de l’urètre* ou de la prostate à la 
phase aiguë du traitement (radiothéra-
pie par exemple) peut rendre l’éjacula-
tion douloureuse. 

U APRÈS UN TRAITEMENT 
CHIRURGICAL 

LES TROUBLES DE L’ÉRECTION, JADIS 
APPELÉS “IMPUISSANCE” 

Des opérations comme l’ablation 
complète de l’ensemble de la prostate, 
de la vessie étendue à la prostate, du 
rectum, peuvent altérer des nerfs et 
parfois des artères qui contrôlent l’acte 
sexuel notamment l’érection. 

Elle peut devenir insuffisante ou impos-
sible alors que la sensibilité de la peau 
de la verge et la sensation d’un orgasme 
peuvent rester normales. L’ablation 
complète de la prostate peut entraîner 
l’ablation de nerfs sectionnés lors de 

Les effets des traitements du cancer sur la sexualité
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l’opération, d’où une insuffisance d’érec-
tion dans 60 % à 90 % des cas selon 
l’âge. Les patients jeunes conservent 
plus facilement une érection que les 
patients âgés. 

Vouloir conserver à tout prix des fibres 
nerveuses, n’évite pas l’insuffisance 
érectile qui peut atteindre 30 % chez 
les patients de moins de 60 ans et 70 % 
chez ceux de plus de 70 ans. La chirurgie 
large du cancer de la prostate, du rectum 
et de la vessie altère rarement le désir. 
L’orgasme reste souvent possible bien 
que parfois diminué (voir le chapitre 
“comment améliorer certaines situa-
tions”).

LES TROUBLES DE L’ÉJACULATION
Une opération complète de la prostate 
entraîne aussi l’absence de sperme, les 
cellules du sperme n’étant plus mélan-
gées avec le liquide produit par la pros-
tate. L’homme peut avoir un orgasme 
sans émission de sperme, c’est-à-dire 
qu’il n’aura que les contractions ryth-
miques et involontaires des muscles. 
Cela est également le cas après une 
intervention qui enlève dans le même 
temps, la vessie et la prostate. 

D’autres interventions peuvent aboutir à 
une éjaculation “rétrograde”, c’est-àdire 
dans la vessie et non vers l’extérieur en 

raison du mauvais fonctionnement de la 
valve entre la vessie et l’urètre qui, en 
temps normal, se ferme au moment de 
l’éjaculation. 

Ainsi, en urinant, l’homme produit une 
urine mélangée à son sperme qui peut 
être récupéré en cas de désir de féconda-
tion. Le phénomène d’éjaculation rétro-
grade survient parfois après résection* 
(ablation localisée) de la prostate par les 
voies naturelles (à travers l’urètre), après 
une résection du rectum ou après l’abla-
tion des ganglions lymphatiques autour 
de l’aorte dans certains cas de cancer 
testiculaire. 

Dans ces trois opérations, des nerfs qui 
entourent ces organes peuvent être 
lésés par l’opération. Après ablation des 
ganglions autour de l’aorte, il peut se 
passer un à trois ans avant récupération 
de l’éjaculation par les voies naturelles. 
Des médicaments peuvent éventuelle-
ment aider à combattre l’éjaculation 
rétrograde. 

LA STÉRILITÉ 
En cas d’ablation des deux testicules pour 
une tumeur bilatérale, un traitement subs-
titutif par testostérone est  nécessaire. 
L’ablation des deux testicules aboutit à 
une stérilité et non pas à des troubles 
de l’érection si un traitement substi-

Les effets des traitements du cancer sur la sexualité

* Glossaire pages 15/16
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tutif est prescrit. Du sperme peut avoir 
été conservé préalablement dans une 
“banque de sperme”, appelée CECOS, 
présente dans tous les grands hôpitaux. 

U APRÈS UN TRAITEMENT
PAR RADIOTHÉRAPIE*

La radiothérapie du bassin pour tumeur 
de la prostate, vessie, rectum, peut 
altérer les petites artères qui partici-
pent à l’érection, surtout en cas de dose 
élevée. Environ 30 % des hommes irra-
diés peuvent noter un an après l’irradia-
tion, une altération de leur érection et ce 
d’autant plus qu’ils ont des artères alté-
rées par un tabagisme, une hypertension 
artérielle ou un diabète. Ce chiffre peut 
monter jusqu’à 60 % pour les cancers de 
la prostate irradiés à forte dose. 

U APRÈS UN TRAITEMENT
PAR CHIMIOTHÉRAPIE*

La chimiothérapie n’altère en principe 
pas les nerfs et les artères qui partici-
pent à l’acte sexuel (à l’exception peut-
être de la Vincristine qui par sa toxicité 
neurologique peut entraîner une éjacu-
lation rétrograde). La fatigue et le choc 
psychologique peuvent modifier le désir 
et l’érection pendant un temps donné 
mais reviennent à la normale au bout 

de quelques semaines. De façon géné-
rale, la libido* est modifiée durant toute 
chimiothérapie et quelques temps après 
en raison des différents effets secon-
daires observés (nausées, vomissements, 
mucite*…) Les modifications de l’image 
corporelle (perte de cheveux, site de 
chimiothérapie implantable visible) fragi-
lisent psychologiquement l’homme qui 
peut ne plus se sentir désirable pour sa/
son partenaire. La chimiothérapie altère 
rarement la sécrétion de testostérone.
Elle peut diminuer la fertilité par action 
sur les spermatozoïdes. 

U APRÈS UN TRAITEMENT
PAR HORMONOTHÉRAPIE*

Un traitement hormonal qui perturbe la 
sécrétion de testostérone (cas du cancer 
de la prostate) entraîne une altération de 
l’acte sexuel. 

C’est le cas des traitements qui bloquent 
les récepteurs à la testostérone ou qui 
diminuent le taux de testostérone dans 
le sang. Dans le premier cas, il s’agit 
d’antiandrogènes, dans le deuxième cas, 
il s’agit d’hormones femelles (oestro-
gènes*) et surtout d’hormones analo-
gues à celles produites par l’hypophyse et 
une région du cerveau appelée hypotha-
lamus (analogues LH-RH). Il existe alors 

Les effets des traitements du cancer sur la sexualité

* Glossaire pages 15/16
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Comment améliorer certaines 
situations ?  Certains de ces 
troubles sont temporaires. 

D’autres sont définitifs. Les troubles liés 
au stress et à l’anxiété – perte du désir, 
d’efficacité de l’érection – peuvent 
trouver une issue favorable assez 
rapidement lorsque les traitements sont 
terminés et quand la confiance en soi et 
l’espoir sont revenus. Il en est de même 
pour les réactions aiguës liées au 
traitement (irritation des organes du 
bassin après une irradiation par 
exemple). La présence des érections 
nocturnes physiologiques est un témoin 
de retour à un fonctionnement 
“normal”des fonctions sexuelles. Des 
traitements médicaux peuvent diminuer 
les effets secondaires de la maladie et de 
ses traitements. Des entretiens 
psychologiques peuvent aider à mieux 
vivre certaines situations difficiles. 

ULE DIALOGUE
ENTRE LES PARTENAIRES

L’harmonie, la confiance et une bonne 
communication entre les partenaires 
jouent un rôle essentiel dans le réap-
prentissage de la sexualité. Il est impor-
tant que le couple intègre les modifica-
tions physiques et psychologiques et que 
chacun regagne une assurance notam-
ment quant à son pouvoir de séduction. 
Il est nécessaire que les partenaires 
puissent se parler, s’écouter et qu’une 
compréhension existe de la part de celui 
qui n’est pas traité. Il peut être parfois 
nécessaire d’inventer un nouveau mode 
de rapports sexuels avec de nouvelles 
caresses et/ou moyens d’excitation ou 
d’obtention de l’orgasme. 

une diminution du désir, une insuffisance 
d’érection ou une altération de l’or-
gasme. Ce sont en particulier les oestro-
gènes (actuellement peu prescrits) qui 
peuvent entraîner une certaine féminisa-
tion (poussée mammaire, pilosité faciale 

diminuée). Les différents traitements 
hormonaux aboutissent à une baisse de 
la testostérone qui entraîne une dispari-
tion de la libido et donc du désir. Les trai-
tements hormonaux peuvent provoquer 
des bouffées de chaleur gênantes. 

Les effets des traitements du cancer sur la sexualité

* Glossaire pages 15/16
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U EN CAS DE TROUBLES
DE L’ÉRECTION

LES MÉDICAMENTS FACILITATEURS DE 
L’ÉRECTION : SILDENAFIL (VIAGRA®) 
ET TADALAFIL (CIALIS®) 
Ces médicaments se présentent sous 
forme de comprimé à prendre environ 
une heure avant la relation sexuelle. Ils 
ne déclenchent pas l’érection, mais facili-
tent celle qui est induite par votre parte-
naire. L’érection est facilitée par l’aug-
mentation de la circulation sanguine 
dans le pénis. 

Ces médicaments sont interdits aux 
patients prenant certains médicaments 
pour une pathologie coronarienne 
(angine de poitrine ou infarctus du 
myocarde). Il faut demander l’avis de 
votre cardiologue, un changement de 
traitement est parfois possible, autori-
sant ainsi la prise de ces médicaments. 

Ces médicaments peuvent être utiles 
pour une difficulté d’érection d’origine 
psychologique (peur de l’échec, manque 
de confiance en soi). Ils ne sont pas suffi-
samment efficaces dans les suites de la 
chirurgie du cancer de la prostate ou des 
irradiation.

LES MÉDICAMENTS INDUCTEURS 
DE L’ÉRECTION 
Les injections intra-caverneuses d’al-
prostadil (Edex®) provoquent une érec-
tion par action directe sur les artères 
du pénis. Il n’est pas nécessaire d’avoir 
recours à une stimulation érotique et la 
qualité de l’érection est excellente. 

La dose précise nécessaire doit être 
recherchée avec votre médecin et il ne 
faut en aucun cas l’augmenter par la 
suite de sa propre initiative, sous peine 
de voir apparaître un priapisme qui est 
une érection prolongée et douloureuse 
nécessitant une ponction en urgence 
avec risque de disparition définitive 
d’érections ultérieures. Ce produit est 
généralement très bien toléré.

Il nécessite un apprentissage de la 
technique, qui n’est pas douloureuse, 
en faisant soi-même l’injection dans le 
pénis. Ce traitement est pris en charge 
par l’assurance-maladie dans le cas de 
séquelles de la chirurgie du cancer de 
la prostate et des irradiations du petit-
bassin. 

Il est conseillé d’utiliser les injections 
assez rapidement après le traitement du 
cancer pour les personnes qui souhaitent 
une reprise des relations sexuelles. 

Comment améliorer certaines situations ?

* Glossaire pages 15/16
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Le “vacuum” (ou pompe à vide) : il s’agit 
d’un cylindre de plexiglas dans lequel est 
introduit le pénis et dans lequel on fait le 
vide d’air à l’aide d’une pompe. 
Le vide provoque un appel de sang dans 
la verge qui gonfle et devient dure. On 
fait glisser un anneau élastique en caout-
chouc à la racine du pénis et on enlève 
le tube après avoir rétabli la pression. 
Cette technique a l’avantage d’être une 
méthode naturelle, mais a pour inconvé-
nient de laisser le pénis froid. Ce procédé 
a la faveur des anglo-saxons. Il est peu 
répandu en France. 

LES PROTHÈSES PÉNIENNES 
Elles ne sont citées que pour mémoire. 
Elles sont très peu proposées et unique-
ment en dernier recours en cas d’échec 
de toutes les autres méthodes. 

LA PRESCRIPTION DE TESTOSTÉRONE 
(HORMONE MÂLE) 
Elle n’est utile que dans les très rares 
cas d’ablation des deux testicules pour 
cancer. Par ailleurs, cette hormone est 
soit inefficace, soit contre-indiquée 
(cancer de la prostate). 

U EN CAS D’ABLATION D’UN OU 
DEUX TESTICULES 

En cas de cancer d’un testicule, son abla-
tion est nécessaire. Le testicule restant, 
peut parfaitement remplir à lui seul la 
fonction de sécrétion de testostérone 
et de production de spermatozoïdes 
pour la fertilité. Si l’image corporelle du 
patient est altérée par la perte d’un testi-
cule, une prothèse en silicone de même 
volume peut être placée dans le scrotum 
qui contenait le testicule. 

’ablation des deux testicules est rare. En 
cas de cancer testiculaire bilatéral, des 
prothèses bilatérales peuvent être mises 
en place associées à des injections de 
testostérone pour permettre la poursuite 
des relations sexuelles et la prévention 
de certains troubles métaboliques. 

Dans certains cancers de la prostate, le 
traitement hormonal (suppression de 
testostérone) consiste en l’ablation des 
deux testicules. En général, le chirurgien 
laisse en place une partie des conduits 
qui amènent le sperme à l’urètre ce qui 
laisse une masse dans le scrotum et 
simule la présence du testicule. 

                Les effets des traitements du cancer sur la sexualité
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U EN CAS D’ABLATION 
PARTIELLE DE LA VERGE

 Une érection est possible avec orgasme 
même si la zone la plus sensible du pénis 
(extrémité ou gland) a été enlevée. 

U EN CAS DE COLOSTOMIE
OU D’UROSTOMIE*

L’abouchement du colon* à la peau 
(colostomie*) ou de l’uretère* à la peau 
(urétérostomie*) nécessite dans la majo-
rité des cas, le port d’une poche réservoir 
en plastique adhérente à la peau. 

La présence d’une stomie modifie la 
perception de l’image de soi et entraîne 
des difficultés psychologiques en favori-
sant un isolement relationnel et intime. 
Des conseils pratiques facilitent les rela-
tions et réduisent le risque de gêner le/
la partenaire : mini-poche, poche vidée, 
poche remplacée par un pansement 
masqué par le port d’un vêtement, posi-
tion lors des rapports sexuels évitant la 
vue de la stomie. 

U EN CAS DE LARYNGECTOMIE

L’ablation totale du larynx aboutit à 
l’abouchement de la trachée à la peau 

au niveau du milieu de la partie basse du 
cou. Un masque sur l’orifice de la stomie 
est conseillé. Le bruit de la respiration 
parfois stridente à travers la laryngec-
tomie peut être gênante pendant l’acte 
sexuel. 

U EN CAS DE CANCERS
DE LA FACE

Ils perturbent aussi la communication et 
les relations sexuelles. La chirurgie répa-
ratrice joue un rôle très important dans 
la récupération physique et psycholo-
gique par rapport à l’image corporelle et 
l’estime de soi. 

U EN CAS D’AMPUTATION
D’UN MEMBRE

L’amputation d’un membre modifie le 
comportement au moment des rapports 
sexuels. Elle est à l’origine de douleur 
chronique et de douleurs du membre 
fantôme qui peuvent gêner la personne 
lors des rapports. Une consultation 
auprès d’un spécialiste de la douleur est 
alors recommandée. 

                Les effets des traitements du cancer sur la sexualité

* Glossaire pages 20/21
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L’altération de l’image corporelle, 
le choc psychologique, la crainte 
de l’avenir, expliquent que beau-

coup de patients et/ou leur partenaire ne 
s’intéressent pas aux problèmes sexuels 
liés à la maladie ou ne veulent pas les 
envisager. A l’inverse, la non-information 
par les soignants sur les conséquences 
sexuelles de certains traitements, aboutit 
à une frustration et un dépit. Certains 
soignants sont réticents à informer leur 
malade de crainte de les voir refuser un 
traitement curatif. Il reste de la responsa-
bilité de chacun d’accepter ou de refuser 
un traitement et l’on peut comprendre 
qu’une personne malade refuse une 
intervention qui la privera d’une sexua-
lité qui lui paraît essentielle pour sa vie. 

Une consultation auprès d’un(e) psycho-
logue, d’un(e) sexologue ou d’un 
médecin peut être utile et faciliter la 
communication dans le couple. Une 
discussion franche avec votre partenaire 
est nécessaire. L’absence de communica-
tion, le repli sur soi accentuent la crainte 
et l’anxiété. La patience et des gestes 
de tendresse sont importants. Continuer 
en couple une activité - intellectuelle, 
physique, de loisir, - est essentiel. 

Une dépression latente est possible : si 
vous broyez du noir, si vous avez des 
troubles du sommeil, si vous n’avez 

envie de rien, si vous n’arrivez pas à 
vous concentrer, si vous vous sentez sans 
espoir, il est impératif de consulter votre 
médecin. En cas de besoin, une consul-
tation auprès d’un(e) psychologue peut 
vous apporter une aide. Vous pouvez 
également trouver soutien et réconfort 
auprès de vos amis et de votre entou-
rage. 

Lors de la reprise d’une activité sexuelle 
il est préférable de disposer d’un envi-
ronnement serein. Une relation sexuelle 
ne se résume pas à la seule pénétra-
tion, donner du plaisir à sa/son parte-
naire peut se faire par des stimulations 
diverses avec les mains ou la bouche 
sur les zones érogènes* (sein, sexe…). 
La confiance en soi et en l’autre ainsi 
que la tendresse amènent progressive-
ment à un équilibre et à une satisfaction 
émotionnelle et physique. 

En cas de nouvelle relation et pour 
éviter que votre partenaire ne découvre 
tardivement les séquelles physiques 
du cancer (stomie par exemple), il ne 
faudrait pas hésiter à lui en parler. 

Psychologie et relation avec le/la partenaire

* Glossaire pages 20/21
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LE CANCER EST-IL CONTAGIEUX ? 
La réponse est négative. Le cancer ne se 
transmet pas par voie sexuelle, ni par le 
contact d’objet ou de la personne. Il est 
affligeant de voir certains proches ou collè-
gues professionnels se mettre à distance 
d’un malade ou d’un ancien malade. 

LES TRAITEMENTS
PAR RADIOTHÉRAPIE
OU CHIMIOTHÉRAPIE
SONT-ILS NOCIFS POUR
VOTRE PARTENAIRE ? 
La réponse est négative. Pendant la 
radiothérapie, vous n’êtes pas radioactif, 
vous ne pouvez pas contaminer votre 
partenaire. Pendant la chimiothérapie, 
quelques produits peuvent se retrouver 
à des doses infimes dans le sperme et ne 
peuvent altérer la santé de votre parte-
naire. Au besoin, vous pouvez demander 
à votre médecin si le port d’un préser-
vatif peut être nécessaire au moment 
d’un rapport sexuel. 

LES RAPPORTS SEXUELS
PEUVENT-ILS ENTRAÎNER
UNE RECHUTE DE LA
MALADIE CANCÉREUSE ? 
Certains hommes pensent à tort que 
leur cancer est lié à une supposée “faute 
sexuelle”. Ce préjugé erroné leur fait 
craindre une rechute du cancer par la 
reprise des rapports sexuels. 

D’autres ont l’idée d’un marchandage 
avec une puissance divine consistant à 
échanger la guérison contre une absti-
nence sexuelle après le traitement. Il n’a 
pas été démontré de liens entre rechute 
d’un cancer et reprise d’une activité 
sexuelle. Les données scientifiques 
comme les religions ne soutiennent pas 
l’existence d’un lien entre rechute du 
cancer et relation sexuelle. 

Si vous ressentez de la culpabilité, vous 
avez la possibilité d’en discuter avec 
l’aumônier de votre religion. 

EXISTE-T-IL DES
CONTRE-INDICATIONS
À LA REPRISE DES
RAPPORTS SEXUELS ?
Immédiatement après une chirurgie, les 
rapports sexuels ne sont pas conseillés 
car l’effort physique peut modifier 
la cicatrice (hémorragie, lâchage de 
sutures, …). 

Le délai entre la chirurgie et une reprise 
des rapports varie selon le type d’opéra-
tion. En cas de baisse de vos défenses 
immunitaires, il y a un risque d’infection. 
Votre médecin saura vous dire si les 
rapports sont possibles. 

Les questions que vous pouvez vous poser
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Comment améliorer certaines situations ?

ANDROGÈNES 
Hormones mâles sécrétées par les testi-
cules et une partie des glandes surré-
nales (placées au-dessus du rein).  

CHIMIOTHÉRAPIE 
Traitement avec un ou plusieurs médi-
caments qui vise à détruire les cellules 
cancéreuses.  

COLON 
Gros intestin.  

CORPS CAVERNEUX 
Le corps de la verge est composé de 
deux corps caverneux et d’un corps 
spongieux qui se remplissent de sang 
lors de l’érection.  

COLOSTOMIE
Abouchement du côlon à la peau de 
l’abdomen.  

HORMONOTHÉRAPIE 
Traitement médicamenteux qui utilise les 
hormones ou leurs dérivés.  

LIBIDO
Intérêt porté à la relation sexuelle.  

MÉAT URINAIRE
Orifice au bout du pénis.  

MUCITE
Inflammation de la muqueuse qui recouvre 
l’intérieur des cavités et des vicères.

Chaque homme a son individualité et sa 
personnalité qui doivent être écoutées, 
entendues, prises en compte et respec-
tées. 

Une vie sexuelle est possible après le 
traitement d’un cancer. La confiance 
réciproque et des sentiments forts favo-
risent l’entente entre les partenaires et 
sont une clé de la reprise de la sexualité. 

* Glossaire pages 20/21

Glossaire
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Comment améliorer certaines situations ?

ŒSTROGÈNE
Une des hormones femelles. 

PROGESTATIFS
Médicaments dérivés de la progestérone, 
autre hormone femelle. 

RADIOTHÉRAPIE
Traitement qui consiste à traiter les 
tumeurs par les rayons (photons et/ou 
électrons). 

RÉSECTION
Opération chirurgicale qui consiste à 
couper, enlever partiellement ou en tota-
lité, un organe, un membre... 

STOMIE
Abouchement à la peau de l’abdomen 
d’un segment intestinal ou urinaire. Une 
stomie est toujours incontinente et doit 
être appareillée en permanence. 

TESTOSTÉRONE
Hormone mâle sécrétée par les testicules. 

URETÈRE
Canal qui conduit l’urine du rein à la 
vessie. 

URÈTRE
Canal qui conduit l’urine de la vessie à 
l’extérieur. Chez l’homme, l’urètre sert 
aussi de canal pour le sperme. 

UROSTOMIE
Abouchement à la peau de l’abdomen 
d’un segment urinaire. 

URÉTÉROSTOMIE
Abouchement à la peau de l’abdomen 
de l’uretère. 

ZONE ÉROGÈNE
Zone qui lorsqu’elle est stimulée, 
provoque une excitation sexuelle.
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Le médecin généraliste peut répondre aux questions relatives à votre sexualité. 
D’autres spécialistes tels que les urologues, les sexologues ainsi que les 
psychologues, peuvent également vous répondre. Vous pourrez obtenir leurs 

coordonnées en consultant les pages jaunes de l’annuaire de votre région qui leur 
sont consacrées.

LIGUE NATIONALE CONTRE
LE CANCER
14, rue Corvisart
75013 Paris
Partout en France : 0810 111 101
http://www.ligue-cancer.net/

EUROPA DONNA
14, rue Corvisart - 75013 Paris
Tél. 01 44 30 07 66
http://www.europadonna.fr/

FÉDÉRATION DES STOMISÉS
DE FRANCE
76/78 rue Balard - 75015 Paris
Tél. 01 45 57 40 02
http://www.fsf.asso.fr/

FÉDÉRATION NATIONALE 
DES CENTRES DE LUTTE 
CONTRE LE CANCER (FNCLCC)
101 rue de Tolbiac - 75013 Paris
Tél. 01 44 23 04 68
http://www.fnclcc.fr/

VIVRE COMME AVANT
14, rue Corvisart - 75013 Paris
Tél. 01 53 55 25 26
http://www.vivrecommeavant.fr/

UNION DES ASSOCIATIONS 
FRANÇAISES DES 
LARYNGECTOMISÉS
ET MUTILÉS DE LA VOIX
13 place de Rungis - 75013 Paris
Tél. 01 42 33 16 86
http://www.mutiles-voix.com/

SOCIÉTÉ FRANÇAISE
DE PSYCHO-ONCOLOGIE (SFPO)
HEGP - 20 rue Leblanc - 75015 Paris
Tél. 05 56 20 14 72
http://www.sfpo.fr/

Les adresses utiles
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En France, 320 000 nouveaux cas de cancer sont diagnostiqués chaque année. 
Depuis 2004, avec 146 000 décès annuels, le cancer est devenu la première 
cause de mortalité générale et prématurée (avant 65 ans) devant les maladies 

cardio-vasculaires. Aujourd’hui, un cancer sur deux en moyenne, toutes localisations 
confondues, peut être guéri. 

Environ 70 % des cancers sont la conséquence de notre mode de vie et de nos 
comportements, aussi la prévention et le dépistage sont essentiels.

LA PRÉVENTION 
La prévention cherche à diminuer ou à supprimer l’exposition à des «facteurs de 
risque». Les actions de prévention que conduit la Ligue ont un caractère éducatif 
et collectif : lutte contre le tabagisme et l’alcoolisme, promotion d’une alimentation 
saine et d’un exercice physique régulier, réduction de l’exposition solaire ou aux 
cancérogènes lors des activités professionnelles...

LE DÉPISTAGE
Le dépistage consiste à détecter des lésions précancéreuses ou cancéreuses à un 
stade très précoce, avant même que le patient n’en ressente les premiers symptômes. 
Des examens validés permettent ce dépistage : mammographie pour le cancer du 
sein, Hémoccult pour le cancer du colon-rectum, frottis utérin pour le cancer du col 
de l’utérus …

Le médecin généraliste a un rôle fondamental dans les stratégies de prévention et de 
dépistage. Il informe ses patients sur les facteurs de risque et les moyens de préven-
tion et de dépistage, car un cancer décelé tôt, sera soigné plus rapidement augmen-
tant ainsi les chances de guérison.

Contre le cancer avec la ligue
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Créée en 1918, la Ligue nationale contre le cancer est une association loi 1901 
à but non lucratif, reconnue d’utilité publique. Elle est un organisme non 
gouvernemental, indépendant, reposant sur la générosité du public et sur 

l’engagement de ses militants. Forte de plus de 720 000 adhérents, la Ligue fédère 
103 Comités départementaux qui, ensemble, luttent dans trois domaines complé-
mentaires: 

la recherche, 
l’information, la prévention, la promotion des dépistages 
les actions pour les malades et leurs proches.

LA RECHERCHE 
La Ligue est le premier financeur privé et indépendant de la recherche en cancé-
rologie en France. Sous le contrôle d’un conseil scientifique national et de conseils 
scientifiques régionaux et inter régionaux indépendants regroupant d’éminents 
experts en cancérologie, la Ligue finance de nombreux travaux de recherches fonda-
mentale, clinique (amélioration des traitements), épidémiologique (étude des facteurs 
de risque et amélioration des conditions de prévention et de dépistage) et de sciences 
humaines et psychosociales (étude de la qualité de vie des malades pendant et après 
les traitements du cancer). La Ligue soutient durablement de nombreux jeunes 
chercheurs par des allocations d’étude. Elle assure également le financement de 
programmes de recherche d’équipes rigoureusement sélectionnées et labellisées pour 
l’excellence de leurs travaux. Enfin, elle initie des programmes de recherche exclusifs 
ou innovants comme « la Carte d’Identité des Tumeurs » qui déjà laisse présager une 
révolution thérapeutique dans le traitement des cancers.

L’INFORMATION, LA PRÉVENTION ET LA PROMOTION DES DÉPISTAGES
Pour sensibiliser chacun au danger de certains comportements (tabac, alcool, exposi-
tion au soleil, etc.), pour alerter sur les facteurs de risque et en organiser la protection, 
pour communiquer sur les avantages des dépistages de certains cancers et informer 
sur l’identification de certains symptômes ou modes de vie susceptibles d’être béné-
fiques, la Ligue met en oeuvre de nombreux moyens de communication (dépliants, 

 La Ligue contre le cancer 
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 La Ligue contre le cancer 

brochures, affiches) disponibles au Siège de la Ligue ou auprès de ses  Comités dépar-
tementaux. En partenariat avec l’Institut national du cancer, elle relaie sur le terrain, 
par des actions de communication et des conférences, les messages de dépistage des 
cancers.

LES ACTIONS POUR LES PERSONNES MALADES ET LEURS PROCHES
Les Comités départementaux de la Ligue apportent leurs soutiens matériel et finan-
cier, moral et psychologique aux personnes malades, aux anciens malades et à 
leurs proches. En organisant successivement plusieurs États Généraux des malades 
du cancer et de leurs proches, la Ligue a donné une très forte impulsion au Plan 
Cancer pour que les malades soient mieux pris en charge et mieux considérés. En 
leur donnant la parole, la Ligue a pris en compte leurs attentes et leurs besoins pour 
l’amélioration de la qualité des soins et de la qualité de vie : dispositif d’annonce, 
groupes de parole, espaces d’information installés dans les lieux de soins et de vie 
pour rompre l’isolement des malades et de leurs proches, en sont des exemples. 

Elle soutient aussi les patients dans les difficultés rencontrées pour défendre leurs 
droits, retrouver un emploi, bénéficier d’un prêt bancaire. 
AIDEA : 0 810 111 101. 

LA LIGUE AU CŒUR DE LA SOCIÉTÉ 
Parce que le savoir et la connaissance sont des armes efficaces contre le cancer, la 
Ligue, par le biais de son école de formation, facilite l’engagement militant en s’ap-
puyant sur des connaissances validées. 

En partenariat avec l’Institut national contre le cancer INCa, elle met a disposition 
du public un numéro de téléphone gratuit Cancer Info Service  0 810 810 821. 

La Ligue affiche un site internet www.ligue-cancer.net et édite une revue trimes-
trielle Vivre, vendue en kiosque, informant ses adhérents et le grand public, sur ses 
actions et celles de ses Comités départementaux et sur les dernières avancées théra-
peutiques contre le cancer.
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Enfin, la Ligue met à la disposition de tous, un comité éthique, consultatif, indépen-
dant et permanent pouvant être saisi par toute personne physique ou morale sur 
diverses questions relevant de l’éthique et du cancer.

Le cancer est un problème de santé publique. La lutte contre le cancer ne peut se 
concevoir sans un changement radical du rapport de la société à la maladie, au 
malade, à ses proches et aux soignants. La Ligue veut faire du cancer un enjeu de 
société rassemblant le plus de forces possibles des milieux sociaux, culturels et écono-
miques. Par le lancement en novembre 2008 de la première convention de la société 
face au cancer, elle veut mobiliser la société dans un élan collectif pour modifier le 
regard porté sur le malade ou l’ancien malade, pour réduire la mortalité par cancer et 
pour améliorer durablement la qualité de vie des malades et de leurs proches.

TOUT CE QU’IL EST POSSIBLE DE FAIRE CONTRE LE CANCER, 
LA LIGUE LE FAIT. 

 La Ligue contre le cancer 
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LIGUE NATIONALE CONTRE LE CANCER
14, rue Corvisart 75013 Partis

tél. 01 53 55 24 00 www.ligue-cancer.net

LIGUE NATIONALE CONTRE LE CANCER
14 rue Corvisart 75013 Paris tél. 01 53 55 24 00 

www.ligue-cancer.net

La ligue tient à votre disposition
les coordonnées de Comités départementaux

LA LIGUE VOUS AIDE ET VOUS INFORME

VOTRE COMITÉ DÉPARTEMENTAL
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