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Liens d’intérêt

• Aucun lien d’intérêt 
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Contexte
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Contexte

        Contexte       Méthodes       Résultats Conclusions

• 2 études françaises évaluent l’impact du cancer du sein sur la sexualité :

- VICAN1 (1 955 survivants de tous genres et tous cancers à 2 et 5 ans du diagnostic),

- CANTO2 (7 895 survivantes de cancer du sein localisé).
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Contexte

        Contexte       Méthodes       Résultats Conclusions

• 2 études françaises évaluent l’impact du cancer du sein sur la sexualité :

- VICAN1 (1 955 survivants de tous genres et tous cancers à 2 et 5 ans du diagnostic),

- CANTO2 (7 895 survivantes de cancer du sein localisé).

• CONSTANCES (INSERM, Prs Marie Zins, Marcel Goldberg et Lisa Berkman) :
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- Cohorte épidémiologique nationale,

- 200 000 adultes recrutés à partir du registre de la Sécurité 
sociale entre 2012 et 2019,

- Questionnaires à l’inclusion puis annuels + Examen de 
santé à l’entrée puis tous les 5 ans.



Méthodes
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Méthodes

• Objectifs de l’étude :
- Evaluer la prévalence de dysfonction sexuelle chez des femmes qui ont un antécédent de 

cancer du sein

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

• Objectifs de l’étude :
- Evaluer la prévalence de dysfonction sexuelle chez des femmes qui ont un antécédent de 

cancer du sein

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

• Questionnaires à l’inclusion

• Critères d’inclusion : Participantes de sexe féminin, déclarant un antécédent de rapport sexuel

• Critères de jugement :

- Intérêt sexuel (rapports sexuels dans le dernier mois)

- Douleurs lors des rapports sexuels

- Satisfaction avec la vie sexuelle 

•  Analyses exploratoires, tests statistiques univariés et multivariés après imputation multiple (MICE)
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Résultats
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Population

        Contexte       Méthodes       Résultats Conclusions

Population globale

Sexe féminin

2 680 98 949

111 203 

101 629

200 000

Sexuellement actives

Antécédent de cancer du sein 
Oui / Non

(Recul médian 7,5 ans) 

Age moyen 58,8 ans 
Ø Ménopause 83,0 %

Dépression 25,6%

Age moyen 46,3 ans 
Ø Ménopause 36,9 %

Dépression 19,5%
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Résultats : objectif principal

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%) 
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Résultats : objectif principal

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%) 

• 1 sur 3 présentait des douleurs pendant les rapports (36,9%) 
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Résultats : objectif principal

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%) 

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

• 1 sur 3 ne trouvait pas sa vie sexuelle satisfaisante (31,7%)
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Résultats : objectifs secondaires

En analyse univariée, la population exposée au cancer du sein           présentait :

Un manque d’intérêt 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)
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Objectifs secondaires

En analyse univariée, la population exposée au cancer du sein             :

Moins de rapports sexuels au cours du dernier mois (p < 0.001) 

Plus de douleurs pendant les rapports (p < 0.001) 

Moins satisfaites de leur vie sexuelle (p < 0.001)

En analyse multivariée, cela restait vrai après ajustement sur l’âge, l’IMC, le statut ménopausique, 

et en cas de dépression : 

        Contexte       Méthodes       Résultats Conclusions 12



Conclusions
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Conclusions

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

sexualité, indépendamment des autres facteurs socio-démographiques. 

Forces :

• 1ère étude française comparative
• De grande ampleur 
• En vie réelle (cohorte généraliste)
• Nombre important d’information sur la sexualité grâce à la méthode d’imputation 

(contournement des non-répondeurs sur les questions de sexualité)

Limites :
• Cohorte Constances = questionnaire de sexualité non validé (≠ FSFI)
• Peu d’informations sur le cancer du sein dans la cohorte
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Perspectives

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 être poursuivis. 
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