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* 2 ¢tudes francaises évaluent I’impact du cancer du sein sur la sexualité : 5

- VICAN! (1 955 survivants de tous genres et tous cancers a 2 et 5 ans du diagnostic),

- CANTO? (7 895 survivantes de cancer du sein localis¢). (C () ntg

CANcer TOxiciti

Ben Charif A, Bouhnik AD, Courbiére B, Rey D, Préau M, Bendiane MK, et al. Sexual health problems in French cancer survivors 2 years after
diagnosis—the national VICAN survey. J Cancer Surviv. 2016 Jun;10(3):600-9.
2Dr Maria Alice Franzoi, Institut Gustave Roussy, ESMO 2022
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* CONSTANCES (INSERM, Prs Marie Zins, Marcel Goldberg et Lisa Berkman) :

- Cohorte épidémiologique nationale,

;ﬁj v Vﬁ}-’r - 200 000 adultes recrutés a partir du registre de la Sécurité
2 “CONSTAN sociale entre 2012 et 2019,

- Questionnaires a I’inclusion puis annuels + Examen de
sant¢ a I’entrée puis tous les 5 ans.
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* Objectifs de I’étude :

- Evaluer la prévalence de dysfonction sexuelle chez des femmes qui ont un antécédent de
cancer du sein

- Comparer cette prévalence a une population non-exposée au cancer du sein

Méthodes 6
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* (Questionnaires a I’inclusion
e Critéres d’inclusion : Participantes de sexe féminin, déclarant un antécédent de rapport sexuel
e Criteres de jugement :
- Intérét sexuel (rapports sexuels dans le dernier mois)
- Douleurs lors des rapports sexuels
- Satisfaction avec la vie sexuelle
[}

Analyses exploratoires, tests statistiques univari€s et multivariés apres imputation multiple (MICE)

Méthodes 6
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Population globale \ 200 000 /

Sexe féminin 111 203

Sexuellement actives

Antécédent de cancer du sein
Oui/ Non
(Recul médian 7,5 ans)

R

Age moyen 58,8 ans Age moyen 46,3 ans
» Ménopause 83,0 % » Meénopause 36,9 %
Dépression 25,6% Dépression 19,5%

Résultats
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Parmi les femmes sexuellement actives ayant un antécédent de cancer du sein :

* 1 sur 3 n’avait pas eu de relation sexuelle dans le mois (33,7%)

Exposées

NSPR 13,4%

Non 33,7%

Oui

53,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Résultats
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Parmi les femmes sexuellement actives ayant un antécédent de cancer du sein :

* 1 sur 3 présentait des douleurs pendant les rapports (36,9%)

Exposées

NSPR 13,7%
Toujours 4,3%
Souvent 8,6%

Parfois 24,0%

samais - | +o.4%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Résultats
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Parmi les femmes sexuellement actives ayant un antécédent de cancer du sein :

* 1 sur 3 présentait des douleurs pendant les rapports (36,9%)

Pain during intercourse linked with consequence of dyspareunia (n, %)
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Parmi les femmes sexuellement actives ayant un antécédent de cancer du sein :

* 1 sur 3 ne trouvait pas sa vie sexuelle satisfaisante (31,7%)

Exposées

NSPR 21,2%

Tres satisfaisant - 9,2%

satisfaisant - | 37,9%

Pas tres 20,1%

Pas du tout 11,6%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Résultats 11



D

Résultats : objectifs secondaires ...cire

')

En analyse univariée, la population exposée au cancer du sein A  présentait :
Un manque d’intérét sexuel (OR 1,79 ; p <0.001)
Plus de douleurs pendant les rapports (OR 1,10 ; p <0.001)

Un manque de satisfaction sexuelle (OR 1,58 ; p <0.001)

Résultats 12
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En analyse multivariée, cela restait vrai apres ajustement sur I’age, ’'IMC, le statut ménopausique,

et en cas de dépression :

Antécédent de CS (bin)
Age (continu)
IMC (continu)
Ménopause (bin)
Dépression (bin)

1.79 [1.65;1.94]
1.11 [1.02;1.20]
1.76 [1.62;1.90]
1.60 [1.48:1.73]
1.74 [1.61:1.88]

<0.001
0.013
<0.001
<0.001
<0.001

1.10[1.02;1.19
1.38[1.28;1.50
1.12 [1.04;1.21
1.12 [1.04;1.22
1.08 [1.00;1.17

]
|
]
]
]

<0.001

<0.001
0.005
0.004
0.045

1.58 [1.47:1.71]
1.24 [1.15;1.34]
1.56 [1.45;1.69]
1.49 [1.38:1.61]
1.54 [1.42;1.66]

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Résultats
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Le cancer du sein apparaissait comme un facteur de risque de troubles de la

sexualité, indépendamment des autres facteurs socio-démographiques.

Forces :

« 1°¢étude frangaise comparative

* De grande ampleur

* En vie réelle (cohorte géneéraliste)

* Nombre important d’information sur la sexualité grace a la méthode d’imputation
(contournement des non-répondeurs sur les questions de sexualité)

Limites :

* Cohorte Constances = questionnaire de sexualit¢ non valide (# FSFI)

* Peu d’informations sur le cancer du sein dans la cohorte

Conclusions 14
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1. Poursuite des analyses en utilisant le couplage cohorte CONSTANCES —
données SNDS pour obtenir des informations sur le cancer du sein (recul depuis

le diagnostic, traitements réalisés, etc.)

2. Les premiers résultats indiquent que les efforts pour dépister ces troubles et

proposer un accompagnement de qualité doivent étre poursuivis.

Conclusions 14
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Merci de votre attention
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