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Résumé
L’évaluation et l’information en matière de sexualité des patients atteints d’un cancer 
de la prostate se doivent d’évaluer la sexualité antérieure au diagnostic et l’impact du 
diagnostic du cancer sur la sexualité. La découverte d’une dysfonction érectile pré-
existante est fréquente et elle devra faire l’objet d’une évaluation classique. L’évaluation 
doit permettre de préciser la nature et la gravité des troubles sexuels chez le patient et 
dans le couple, les facteurs de risques cardiovasculaires et métaboliques, les traitements 
médicamenteux, la demande du patient et du couple en matière de sexualité. Le recours 
à un avis spécialisé peut dans certain cas s’avérer nécessaire avant la prescription d’un 
traitement. Les modalités de prise en charge post opératoire et post curie- ou radiothérapie, 
seront exposées et discutées en fonction des souhaits et priorités du patient et du couple. 
© 2009 Publié par Elsevier Masson SAS.

Summary
Prostate cancer patients sexual management and information must evaluate pre-
diagnosis sexual life and impact of cancer on sexuality. Discovery of a pre-existent 
erectile dysfunction is frequent and must lead to a standard evaluation, involving nature, 
severity, risks factors (metabolic, cardiovascular and drugs) using a patient and couple 
centered approach. Advice from an other specialist (sexologist, cardiologist…) can be 
necessary before to prescribe a drug. Postoperative management of induced sexual 
dysfunction must be explained and decided according to the patient and couple wishes. 
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Au cours des consultations qui font suite au diagnostic de 
cancer de la prostate, afin de permettre au patient de 
choisir et d’accepter la modalité thérapeutique la mieux 
adaptée à son cas, les entretiens devront intégrer les élé-
ments carcinologiques mais également ouvrir la discussion 
sur la sexualité. Cette discussion intégrera des éléments 
d’information sur les effets secondaires sexuels potentiels 
mais également une évaluation de la sexualité du couple 
avec le patient et si possible sa partenaire, dans le contexte 
de la prise en charge du cancer.

Il conviendra d’évaluer la sexualité antérieure au dia-
gnostic et l’impact du diagnostic du cancer sur la sexualité. 
En cas de dysfonction érectile pré-existante celle-ci devra 
faire l’objet d’une évaluation prenant en compte le fait 
que la dysfonction érectile est un symptôme sentinelle de 
la maladie coronarienne.

Le diagnostic d’une dysfonction sexuelle n’implique pas 
obligatoirement sa prise en charge globale par le médecin 
qui en fait la démarche. Au contraire, si on intègre la santé 
sexuelle dans la santé globale de l’homme c’est dans une 
approche multidisciplinaire. L’identification d’une dysfonction 
sexuelle au cours d’un interrogatoire dans le cadre du cancer 
de la prostate peut parfaitement faire l’objet d’une nouvelle 
consultation qui sera dédiée à son évaluation ou d’un avis spé-
cialisé. Le plus important pour le médecin non spécialiste de 
médecine sexuelle est de reconnaître le symptôme, de valider 
avec le patient la pertinence de son caractère pathologique 
et d’organiser sa prise en charge [1].

L’interrogatoire doit préciser la dysfonction érectile : 
son caractère primaire ou secondaire, sa sévérité, sa durée, 
l’existence d’autres dysfonctions sexuelles (troubles du 
désir, de l’éjaculation, de l’orgasme) et son retentissement 
personnel, familial et social.

L’interrogatoire doit également rechercher une orienta-
tion étiologique, des facteurs de risques, de co-morbidités 
(HTA, dyslipidémie…) et une prise médicamenteuse qui 
pourrait participer à la genèse du trouble (diurétiques 
thiazidiques, bétabloquants non sélectifs, anti-androgènes, 
antidépresseurs).

Les troubles de l’érection sont souvent d’origine mul-
tifactorielle car les facteurs organiques et psychologiques 
sont intriqués. Les troubles de l’érection entraînent une 
anxiété de performance, elle-même responsable de troubles 
sexuels auto-entretenus, expliquant la forte intrication des 
facteurs étiologiques organiques et psychologiques.

La découverte de facteurs psychologiques, organiques 
ou de co-morbidités permettra d’adapter les choix théra-
peutiques et les conseils de prévention [2, 3].

Le bilan paraclinique comporte une évaluation de 
glycémie à jeun si le patient n’en a pas eu dans les douze 
mois précédents, avec hémoglobine glycosylée (HB A1C) si 
le patient est diabétique. Un bilan lipidique, s’il n’y en a 
pas eu dans les douze mois précédents : cholestérol total, 
HDL et triglycérides. Une NFS, ionogramme, créatininémie, 
bilan hépatique s’il n’y a pas eu de bilan depuis 5 ans. Un 
dosage de la testostérone totale doit être proposé.

Il n’y a pas d’indication de première intention à des 
examens complémentaires d’imagerie tels que l’écho-
doppler, l’IRM ou une artériographie [2,3]

Au terme de l’interrogatoire et de l’examen clinique 
plusieurs éléments doivent être identifiés :

la nature et la gravité des troubles sexuels chez le patient •	
et dans le couple ;
les facteurs de risques cardiovasculaires et métaboliques ;•	
les traitements médicamenteux ;•	
la demande du patient et du couple en matière de sexualité.•	

Recours à un avis spécialisé

Le recours à un avis spécialisé peut dans certains cas s’avé-
rer nécessaire avant la prescription d’un traitement.

Cardiologue

En cas de facteurs de risques cardiovasculaires et selon les 
recommandations de la conférence de Princeton (Tableau 1) 
seuls les patients à faible risque peuvent reprendre une 
activité sexuelle et physique, donc bénéficier de la pres-
cription d’un traitement de la dysfonction érectile [4]. 
Les patients dont l’état cardiovasculaire est instable ou 
grave doivent être pris en charge par un cardiologue et 
être équilibrés avant de pouvoir reprendre une activité 
physique (dans le cadre par exemple de la prévention de 
l’insulino-résistance) et sexuelle. Il peut être également 
utile de demander un avis cardiologique pour tenter de 
supprimer une prescription de dérivés nitrés qui contre-
indique l’utilisation d’IPDE5 ou de modifier un traitement 
antihypertenseur iatrogène.

Tableau 1	 Conduite en fonction du risque cardiovasculaire. Consensus de Princetone 2 [4].

CONDUITE À TENIR EN FONCTION DU RISQUE CARDIOVASCULAIRE SELON LE CONSENSUS DE PRINCETON

Pour les patients à faible risque (HTA contrôlée, angor modéré stable, revascularisation coronarienne réussie, 
antécédents d’infarctus du myocarde non compliqué, pathologie valvulaire mineure, absence de symptômes et moins de 
3 facteurs de risque cardio-vasculaire), l’activité sexuelle et le traitement de la dysfonction érectile sont autorisés.

Pour les patients à risque intermédiaire (angor modéré stable, infarctus du myocarde de moins de 6 semaines, 
insuffisance cardiaque de type II, pathologie artérielle extracardiaque, plus de 3 facteurs de risque cardio-vasculaire 
en dehors de l’âge), une évaluation complémentaire est nécessaire.

Chez les patients à risque élevé (angor instable, HTA non contrôlée, insuffisance cardiaque stade III ou IV, infarctus 
du myocarde de moins de 2 semaines, arythmie à risque, cardiomyopathie obstructive, pathologie valvulaire modérée 
à sévère), la stabilisation de la fonction cardiaque est nécessaire.
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