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Résumé Contexte : Le cancer du côlon est le troisième can-
cer le plus diagnostiqué au monde et a un impact sur tous les
aspects de la vie des patients et de leur partenaire. Jusqu’à
présent, peu d’études ont étudié l’ajustement sexuel des
patients et aucune n’a analysé les interactions entre les par-
tenaires.
Objectif : Décrire les facteurs individuels et dyadiques liés à
l’ajustement sexuel des couples.
Méthode : Treize couples ont répondu à un ensemble de
questionnaires portant sur le soutien social, la communica-
tion et les stratégies de coping dyadique et la satisfaction
sexuelle. Des analyses non paramétriques ont été réalisées
sur les données quantitatives.
Résultats : Le soutien social, la communication et les straté-
gies d’adaptation dyadique jouent un rôle dans l’ajustement
sexuel des couples. La satisfaction ressentie par les patients
et leurs partenaires quant au soutien conjugal est corrélée
positivement à l’ajustement sexuel du patient. La qualité de
la communication des patients quant au stress engendré par
la maladie est liée à la satisfaction sexuelle des partenaires.
Le coping dyadique de soutien comme la gestion commune
du stress favorisent l’ajustement sexuel des patients et des
partenaires. Ces stratégies démontrent l’importance de
l’unité au sein du couple, le cancer étant abordé comme

une « maladie du couple ». Cet engagement mutuel semble
favoriser la satisfaction sexuelle des couples.
Conclusion : Gérer la maladie et le stress lié aux traitements
en tant que couple et percevoir son partenaire comme une
source de soutien satisfaisante est particulièrement bénéfique
pour la satisfaction sexuelle des couples dont un membre est
atteint d’un cancer du côlon.

Mots clés Cancer du côlon · Couple · Interdépendance ·
Coping dyadique · Satisfaction sexuelle

Abstract Context: Colon cancer is the third most diagnosed
cancer in the world and has an impact on all aspects of the
lives of patients and their partners. To date, few studies have
examined patients’ sexual adjustment, and none have analy-
zed partner interactions.
Objective: The objective of this study is to describe the rela-
tionships between individual variables and couples’ emotio-
nal and sexual adjustments.
Method: Thirteen couples completed a set of questionnaires
on social support, dyadic communication and coping strate-
gies, and sexual satisfaction. Non-parametric analyses were
performed on the quantitative data.
Results: Social support, communication, and dyadic coping
strategies play a role in couples’ sexual adjustment. Patient
and partner satisfaction with marital support is positively
correlated with patient sexual adjustment. The quality of
patients’ communication about illness-related stress is rela-
ted to partners’ sexual satisfaction. Both supportive dyadic
coping and shared stress management promote patient and
partner sexual adjustment. These strategies demonstrate the
importance of unity within the couple, with cancer being
approached as a “couple’s disease”. This mutual commit-
ment appears to promote sexual satisfaction in couples.
Conclusion: Dealing with illness and treatment stress as a
couple, and perceiving one’s partner as a satisfying source
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of support, is particularly beneficial to sexual satisfaction for
couples who have a member with colon cancer.

Keywords Colon cancer · Couple · Interdependence ·
Dyadic coping · Sexual satisfactions

Introduction

Contexte

En 2016, en France comme dans le monde, le cancer colo-
rectal est le troisième cancer le plus diagnostiqué chez les
hommes et le deuxième chez les femmes [1]. L’amélioration
des traitements permet aujourd’hui une meilleure prise en
charge des patients, leur offrant une espérance de vie plus
longue au prix de traitements qui peuvent parfois durer plu-
sieurs années. Ainsi, ils peuvent alterner des phases de
rémission, des pauses thérapeutiques et des reprises de trai-
tement. Toutefois, ces traitements ont des effets secondaires
importants, qui peuvent être temporaires ou persister long-
temps après les traitements. Parmi les effets secondaires les
plus rapportés par les patients, l’altération de la santé
sexuelle est très représentée [2].

Le cancer du côlon et ses traitements ont par ailleurs des
répercussions à la fois physiques et psychosociales sur les
patients et leurs familles, en particulier sur les conjoints.
Ces derniers sont souvent les aidants principaux et sont per-
çus comme la plus importante source de soutien tant par les
patients que par le corps médical [3–5].

Couple et cancer

Le diagnostic d’un cancer provoque un déséquilibre dans
l’écosystème du couple [6–8]. Cela peut être vécu comme
un bouleversement profond du fonctionnement conjugal,
avec une modification des habitudes du couple : la maladie
altère tous les aspects de la relation [9]. Elle prend place dans
le couple, elle est un nouvel élément du système [8].

De ce point de vue, le cancer peut être considéré comme
un « facteur de stress dyadique » [10–12], car il affecte direc-
tement ou indirectement les deux partenaires. Cette vision
dyadique du stress permet de s’éloigner du point de vue
purement individuel et enrichit notre compréhension du vécu
des couples tout au long de la maladie [10–13].

Santé sexuelle et cancer

Depuis quelques années, une meilleure compréhension des
répercussions du cancer sur les couples et une prise de cons-
cience de l’importance de l’ajustement dyadique ont permis
d’intégrer la dimension sexuelle dans les recherches portant
sur les couples [14–18].

De manière générale, la fonction sexuelle peut être altérée
par la nature de la maladie, par l’organe touché, par les trai-
tements et leurs effets secondaires. Elle peut également être
altérée par les modifications de l’image corporelle, la
détresse psychologique liée au cancer, la cristallisation ou
l’augmentation de difficultés antérieures (conjugales ou
sexuelles) [19–22]. Les répercussions sur la santé sexuelle
sont rapportées indépendamment du type de cancer et du
sexe [21] et pendant de nombreuses années [2,23,24]. Il est
désormais bien documenté que les dysfonctionnements
sexuels sont l’un des effets à long terme les plus fréquents
des traitements contre le cancer [2,19,25].

Parmi les patients, plus de la moitié des hommes et des
femmes rapportent des conséquences négatives de la mala-
die sur leur vie sexuelle [23,24,26,27], avec une diminution
marquée de la fréquence et de la satisfaction des relations
sexuelles, tous cancers confondus [22]. Ces changements
dans la sexualité entraînent souvent une déception face à la
perte d’intimité sexuelle, de la frustration et de la colère, de
la tristesse. À l’inverse, certains patients rapportent une évo-
lution de leurs comportements sexuels vers des rapports non
pénétratifs, ainsi qu’un renforcement de la relation après le
cancer [22].

Des répercussions ont aussi été identifiées chez les parte-
naires [28] : une diminution de la fréquence des rapports
pour environ 70 % des partenaires, un arrêt des relations
sexuelles pour d’autres et des changements dans l’intimité
pour tous. Ces effets semblent généralement acceptés, mais
peuvent néanmoins entraîner des sentiments de colère, de
tristesse et de frustration, surtout en cas d’arrêt total de la
sexualité [29]. Ces changements majeurs sont liés aux trai-
tements du patient, à la fatigue du rôle d’aidant, à l’évolution
du regard porté sur l’autre en tant que « patient » plutôt
qu’amant, et aux croyances sur le comportement sexuel pen-
dant la maladie [28,29]. Enfin, seul un faible pourcentage de
partenaires développe de nouveaux comportements sexuels,
recréant des rapports non pénétratifs, dans lesquels ils retrou-
vent un sentiment d’intimité et de plaisir. Cette renégociation
des comportements sexuels peut se produire si les deux par-
tenaires n’adhèrent pas à un modèle social stéréotypé d’une
sexualité obligatoirement pénétrative, s’ils sont capables de
communiquer autour du sexe et s’ils sont satisfaits de leur
relation [30].

Jusqu’à présent, très peu de recherches ont été menées sur
l’impact du cancer du côlon sur la santé sexuelle. Les études
se concentrent rarement sur les cancers colorectaux, alors
même qu’il s’agit du troisième cancer le plus diagnostiqué
dans le monde [17].

Par ailleurs, les études sur le cancer colorectal se concen-
trent surtout sur le cancer du rectum en raison de l’impact
direct de la chirurgie mutilante et de la radiothérapie sur les
organes sexuels. En effet, les études comparant les cancers du
côlon et du rectum mettent en évidence que l’impact sexuel
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est plus fréquent dans le cancer du rectum [31–33]. Cepen-
dant, ces études montrent que des difficultés apparaissent éga-
lement dans le cancer du côlon et sont plus importantes que
dans la population générale [32,33]. Elles révèlent l’appari-
tion de troubles sexuels et une forte diminution de la fré-
quence des rapports et de la satisfaction sexuelle globale [18].

Bien que l’altération de la satisfaction sexuelle soit l’un
des effets secondaires à long terme les plus fréquents, les
recherches sur la satisfaction sexuelle après un cancer du
côlon sont peu développées. Lorsque la satisfaction sexuelle
est évaluée, il est rare que les études interrogent les deux
membres du couple dans une vision systémique.

Objectifs

L’objectif de cette recherche est de décrire les liens entre des
variables individuelles comme dyadiques et l’ajustement
sexuel des couples.

Afin de répondre à cet objectif, nous avons défini des
questions de recherche (QR) :

• QR 1 : quelles variables individuelles sont liées à l’ajus-
tement des patients ou des partenaires ?

• QR 2 : quelles variables d’un des membres du couple sont
liées à la satisfaction sexuelle de l’autre membre ? (Ces
analyses croisées ont pour objectif d’observer l’interdé-
pendance au sein des couples).

Matériel et méthode

Participants et procédure

Cette recherche est une étude quantitative et transversale. Le
recrutement des patients et de leur partenaire a eu lieu dans

un service d’oncologie, au sein d’un centre hospitalier en
France. La participation à cette étude était ouverte à tous
les patients (hommes et femmes) diagnostiqués pour un can-
cer du côlon, en cours de chimiothérapie ou en rémission.
Les patients répondant aux critères d’inclusion (Tableau 1)
ont été identifiés au sein du service d’oncologie ou de chi-
rurgie digestive. L’identification a été réalisée de manière
systématique entre le 1er mars 2019 et le 31 mars 2020.
Les patients se sont ensuite vus proposer de participer à la
recherche via un courrier envoyé à leur domicile et un
contact téléphonique. Après acceptation orale, tous les docu-
ments nécessaires à l’étude ont été envoyés aux patients
(documents d’information, consentement et questionnaires).
Par leur intermédiaire, l’étude a été proposée à leur
partenaire.

L’étude a été approuvée par le Conseil d’évaluation
éthique pour les recherches en santé (CERES) le 13 septem-
bre 2016.

Matériel

Questionnaire sociodémographique

Nous avons créé un questionnaire sociodémographique
comprenant des informations sur le sexe, le rôle (patient ou
partenaire), l’âge, le statut marital, le nombre d’enfants, le
statut socioprofessionnel.

Questionnaire sur le soutien social

Nous avons choisi le questionnaire sur le soutien social perçu
(QSSP) de Bruchon-Schweitzer [34]. Nous avons adapté ce
questionnaire pour les besoins de notre étude en ajoutant
l’item « Partenaire ». Il évalue, sur huit items, la disponibilité
et la satisfaction du soutien perçu en analysant le type et la

Tableau 1 Critères d’inclusion

Patients

Critères d’inclusion Critères de non-inclusion

Patient atteint d’un cancer du côlon

Patient en couple depuis plus de 2 ans

Patient âgé de plus de 18 ans et capable de lire le français

Patient ayant donné son consentement libre et éclairé

Patient en phase terminale d’un cancer du côlon

Incapacité à répondre aux questions (par exemple, troubles

cognitifs)

Présence d’un trouble psychiatrique modifiant le rapport

à la réalité ou altérant la participation à l’étude

Partenaires

Critères d’inclusion Critères de non-inclusion

Partenaire âgé de plus de 18 ans et capable de lire le français

Le partenaire a donné son consentement libre et éclairé

Cancer en traitement ou en rémission

Incapacité à répondre aux questions (par exemple, troubles

cognitifs)

Présence d’un trouble psychiatrique qui modifie le rapport

à la réalité ou entrave la participation à l’étude
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source du soutien, le nombre de personnes qui le fournissent
(disponibilité) et la qualité perçue de ce soutien (satisfaction).
La cotation s’effectue par simple somme des scores de dispo-
nibilité et des scores de satisfaction. Plus les scores sont élevés
et plus les perceptions de la disponibilité comme la satisfac-
tion sont bonnes. Les alphas de Cronbach élevés (0,7) souli-
gnent une bonne cohérence interne. Dans notre étude, l’alpha
de Cronbach pour la satisfaction est de 0,99.

Questionnaire sur le coping dyadique

Le Dyadic Coping Inventory (DCI) de Bodenmann [35] éva-
lue le coping dyadique au sein des couples. Cet outil de
37 items mesure le degré de soutien et d’aide fourni et perçu
par chaque conjoint lors d’un événement stressant. Plus pré-
cisément, il évalue la communication autour du stress, le
coping dyadique positif (y compris le coping de soutien, le
coping délégué et la gestion commune du stress), le coping
dyadique négatif et l’efficacité perçue de la gestion du stress
du couple. La cotation s’effectue en faisant la somme des
items pour chaque sous-échelle. L’échelle a été utilisée dans
de nombreuses études, elle présente de bonnes qualités psy-
chométriques dans sa version française. Dans notre échantil-
lon, les α varient de 0,75 à 0,93, les échelles de coping dya-
dique négatif présentant des valeurs plus élevées que dans
l’étude de validation française (0,62 et 0,76, respectivement
pour les patients et leurs partenaires).

Questionnaire sur le fonctionnement sexuel

Pour comprendre le fonctionnement sexuel, nous avons créé
des questions sur le développement de la vie sexuelle (âge
des premiers intérêts pour la sexualité, âge des premiers rap-
ports, nombre de partenaires sexuels) et la satisfaction
sexuelle globale cotée sur une échelle de Likert allant de
1 à 8 (plus le score est élevé, plus le participant se sent glo-
balement satisfait de ses relations sexuelles).

Analyses

L’ensemble des données a été traité à l’aide des logiciels
Excel 2010 et SPSS.16. Pour analyser les données des cou-
ples d’un point de vue dyadique, nous avons choisi de pro-
poser des analyses croisées de nos données, en effectuant des

analyses de corrélations de Spearman et de corrélations par-
tielles entre les variables indépendantes d’un des membres
du couple et les variables d’ajustement de l’autre membre.

Résultats

Satisfaction sexuelle des couples

La satisfaction sexuelle globale nous montre que les couples
rapportent une satisfaction sexuelle un peu supérieure à la
moyenne (M = 5, ET = 2,209) (Tableau 2).

Analyse des variables individuelles liées à la satisfaction
sexuelle (QR 1)

Le soutien social, la communication et les stratégies de
coping dyadique (SCD) semblent liés à l’ajustement sexuel
des couples.

Variables liées à la satisfaction sexuelle des patients

La satisfaction sexuelle des patients est corrélée à la satis-
faction du soutien apporté par leur partenaire (r = 0,595,
p < 0,05), la gestion commune du stress (r = 0,616,
p < 0,05) et à l’âge des premiers intérêts pour la sexualité
(r = –0,603, p < 0,05) (Tableau 3).

En d’autres termes, les patients les plus satisfaits de leur
sexualité semblent :

• être plus satisfaits du soutien apporté par leur partenaire ;

• avoir de nombreuses stratégies d’adaptation dyadique
communes au sein du couple ;

• avoir eu un intérêt précoce pour la sexualité.

Variables liées à la satisfaction sexuelle du partenaire

La satisfaction sexuelle des partenaires est corrélée à la
qualité de leur propre communication quant au stress de
la maladie (r = 0,861, p < 0. 001) et la qualité de la com-
munication du partenaire « malade » (r = 0,569, p < 0,05),
à leur propre mise en œuvre de SCD positives (r = 0,575,
p < 0,05) et à la gestion commune du stress (r = 0,876,
p < 0,000) (Tableau 3).

Tableau 2 Analyses descriptives et comparatives des données des couples

Couples

(n = 26)

Patients

(n = 13)

Partenaires

(n = 13)

p

Moy. Moy. Moy.

Satisfaction sexuelle 5,00 5,46 4,54 0,379
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En d’autres termes, les partenaires qui sont plus satisfaits
de leur sexualité semblent :

• percevoir une bonne qualité de communication entre eux
et leur partenaire « malade » ;

• percevoir une bonne utilisation des stratégies d’adaptation
dyadique positives personnelles ;

• mettre en œuvre de nombreuses stratégies d’adaptation
dyadique communes.

Interdépendance au sein des couples : analyses croisées
(QR 2)

Analyses croisées des variables des patients
et de la satisfaction sexuelle des partenaires

La satisfaction sexuelle du conjoint est corrélée de manière
significative avec les variables du patient : à la qualité de la

communication du partenaire, perçue par le patient (r =
0,705, p < 0,01), ainsi qu’à la gestion commune du stress
(r = 0,771, p < 0,01) (Tableau 4).

En d’autres termes, les partenaires sont plus satisfaits de
leur sexualité lorsque le patient semble :

• percevoir que son partenaire communique beaucoup
quant au stress de la maladie ;

• mettre en œuvre de nombreuses stratégies d’adaptation
dyadique communes.

Analyses croisées des variables des partenaires
et de la satisfaction sexuelle des patients

La satisfaction sexuelle du patient est significativement cor-
rélée aux variables relatives au partenaire : satisfaction du
soutien du partenaire (r = 0,592, p < 0,05) et qualité de la
communication (r = 0,643, p < 0,05) (Tableau 5).

Tableau 3 Corrélation entre les antécédents, les variables transactionnelles et la satisfaction sexuelle

Satisfaction sexuelle

Patients Partenaires

Âge des 1ers intérêts pour la sexualité Coefficient de corrélation –0,603* –0,087

Significativité bilatérale 0,029 0,800

Âge du 1er rapport sexuel Coefficient de corrélation –0,511 –0,152

Significativité bilatérale 0,074 0,638

Nombre de partenaires sexuels Coefficient de corrélation –0,150 –0,059

Significativité bilatérale 0,625 0,856

Satisfaction–soutien du partenaire Coefficient de corrélation 0,595* 0,512

Significativité bilatérale 0,032 0,074

Communication–personnelle Coefficient de corrélation 0,313 0,861**

Significativité bilatérale 0,297 0,000

Communication–partenaire Coefficient de corrélation 0,310 0,569*

Significativité bilatérale 0,302 0,042

CD soutien–personnelle Coefficient de corrélation 0,498 0,575*

Significativité bilatérale 0,083 0,040

CD soutien–partenaire Coefficient de corrélation 0,036 0,258

Significativité bilatérale 0,908 0,394

CD négatif–personnelle Coefficient de corrélation –0,482 –0,259

Significativité bilatérale 0,095 0,394

CD négatif–partenaire Coefficient de corrélation 0,038 0,327

Significativité bilatérale 0,901 0,276

CD délégué–personnelle Coefficient de corrélation 0,364 0,385

Significativité bilatérale 0,222 0,194

CD délégué–partenaire Coefficient de corrélation 0,515 –0,052

Significativité bilatérale 0,072 0,867

CD gestion–commun Coefficient de corrélation 0,616* 0,876**

Significativité bilatérale 0,025 0,000

CD = coping dyadique

*p < 0,05 ; **p < 0,01

Psycho-Oncol. (2022) 16:303-312 307



En d’autres termes, les patients sont plus satisfaits de leur
sexualité lorsque le partenaire semble :

• être lui-même satisfait du soutien reçu par le patient ;

• communiquer beaucoup quant au stress de la maladie.

Discussion

Facteurs favorisant l’ajustement sexuel des patients
et des partenaires

Le soutien social et les stratégies d’adaptation dyadique sont
liés à l’adaptation sexuelle des couples.

Soutien social et ajustement sexuel

La satisfaction du soutien du partenaire semble être liée à la
satisfaction sexuelle des patients. Plus précisément, les
patients qui sont satisfaits du soutien de leur partenaire sont
également satisfaits de leur sexualité. De même, lorsque leur
conjoint est satisfait du soutien que le patient leur apporte,
les patients rapportent aussi une plus grande satisfaction
sexuelle. Cependant, nous n’observons pas ces relations
chez les partenaires. Or, il a été constaté que le soutien du

partenaire favorise l’adaptation émotionnelle, mais aussi
l’adaptation sexuelle dans plusieurs études sur le cancer du
sein [36].

L’implication émotionnelle des partenaires, mesurée à la
fois par le soutien émotionnel et les stratégies d’adaptation
de soutien, permet à chacun de s’engager dans la relation et
de maintenir l’intimité sexuelle [37–39]. Un soutien émo-
tionnel de qualité va alors renforcer l’estime de soi et réduire
le sentiment d’impuissance, ce qui favorise une meilleure
adaptation à la maladie [36,40].

Communication au sein du couple et ajustement sexuel

La communication rapportée et perçue par les patients n’est
pas liée à leur propre satisfaction sexuelle. Ainsi, le fait que
le patient communique peu ou beaucoup et qu’il perçoive
que son partenaire communique peu ou beaucoup ne sera
pas lié à sa propre satisfaction sexuelle. Il convient toutefois
de noter que les patients communiquent plus fréquemment
en couple, ce que l’on retrouve également dans la littérature :
les patients partagent plus volontiers leur vécu de la maladie,
alors que les proches semblent, quant à eux, retenir leurs
émotions et leurs besoins pour ne pas les faire porter au
patient [41].

Tableau 4 Corrélation entre les variables des patients et la satisfaction sexuelle des partenaires

Partenaires

Satisfaction sexuelle

Patients Satisfaction–soutien du partenaire Coefficient de corrélation 0,309

Significativité bilatérale 0,304

Communication–personnelle Coefficient de corrélation 0,412

Significativité bilatérale 0,162

Communication–partenaire Coefficient de corrélation 0,705**

Significativité bilatérale 0,007

CD soutien–personnelle Coefficient de corrélation 0,363

Significativité bilatérale 0,223

CD soutien–partenaire Coefficient de corrélation 0,320

Significativité bilatérale 0,287

CD négatif–personnelle Coefficient de corrélation –0,186

Significativité bilatérale 0,544

CD négatif–partenaire Coefficient de corrélation 0,139

Significativité bilatérale 0,651

CD délégué–personnelle Coefficient de corrélation 0,016

Significativité bilatérale 0,960

CD délégué–partenaire Coefficient de corrélation 0,435

Significativité bilatérale 0,137

CD gestion–commun Coefficient de corrélation 0,771**

Significativité bilatérale 0,002

CD = coefficient de corrélation

**p < 0,01
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Les recherches sur la communication de couple se sont
concentrées sur la relation entre la communication et la
dépression et ont surtout évalué les couples dans le contexte
du cancer du sein [42–44]. Chez les patients, la fréquence de
la communication est négativement liée à leur détresse émo-
tionnelle. Une discordance entre les partenaires dans la fré-
quence et l’intensité de la communication augmente en outre
la détresse dans le couple [44,45]. Ainsi, une détresse émo-
tionnelle importante pourrait expliquer que la communica-
tion ne soit pas liée à la satisfaction sexuelle. De même, le
décalage entre ce qui est communiqué par l’un et ce qui est
perçu par l’autre augmente ici aussi les insatisfactions
relationnelles.

De la même manière, les partenaires sont très sensibles à
la communication au sein du couple pour s’ajuster sexuelle-
ment. Il semble à nouveau que les échanges autour de la
maladie et de ses répercussions soient liés à la satisfaction
sexuelle des partenaires. Perz et al. [2] avaient en effet sou-
ligné que la communication était un prédicteur de la satisfac-
tion sexuelle des partenaires, hommes et femmes, quel que
soit le cancer. Elle permet également de modifier les com-
portements sexuels, de renégocier les attentes au sein du
couple et offre la possibilité de créer des alternatives dans
l’intimité sexuelle [28–30]. La communication des partenai-

res dans notre étude renforce probablement les stratégies
d’adaptation par la restructuration cognitive.

Stratégies de coping dyadique et ajustement sexuel

À notre connaissance, aucune étude n’a évalué la satisfaction
sexuelle en relation avec les SCD, que ce soit dans le cancer
du côlon ou dans d’autres formes de cancer. Notre recherche
est donc la première et fournit des informations intéressantes
pour la pratique clinique.

Les SCD de soutien et communes sont liées à l’ajuste-
ment sexuel des patients et des partenaires. Les stratégies
de soutien comprennent toutes les formes de soutien appor-
tées par l’un des partenaires pour aider l’autre à faire face à
une situation stressante ; les stratégies communes correspon-
dent à la recherche par les deux partenaires de moyens de
résoudre ensemble la situation. Ces stratégies favorisent la
dimension d’unité au sein du couple, le cancer étant abordé
comme une difficulté du couple (« we-ness ») [14,46,47].
Cette perception permet aux couples de mettre en place un
plus grand nombre de stratégies de soutien et très peu de
stratégies négatives. Les couples se sentent alors engagés
l’un envers l’autre pour traverser la maladie (ou tout autre
événement de la vie). Cet engagement mutuel favorise la

Tableau 5 Corrélation entre les variables des partenaires et la satisfaction sexuelle des patients

Patients

Satisfaction sexuelle

Partenaires Satisfaction–soutien du partenaire Coefficient de corrélation 0,592*

Significativité bilatérale 0,033

Communication–personnelle Coefficient de corrélation 0,643*

Significativité bilatérale 0,018

Communication–partenaire Coefficient de corrélation 0,344

Significativité bilatérale 0,250

CD soutien–personnelle Coefficient de corrélation 0,329

Significativité bilatérale 0,273

CD soutien–partenaire Coefficient de corrélation 0,263

Significativité bilatérale 0,384

CD négatif–personnelle Coefficient de corrélation –0,133

Significativité bilatérale 0,664

CD négatif–partenaire Coefficient de corrélation 0,261

Significativité bilatérale 0,389

CD délégué–personnelle Coefficient de corrélation 0,171

Significativité bilatérale 0,576

CD délégué–partenaire Coefficient de corrélation 0,017

Significativité bilatérale 0,955

CD gestion–commun Coefficient de corrélation 0,472

Significativité bilatérale 0,104

CD = coping dyadique

*p < 0,05
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satisfaction relationnelle [6,48] et semble également être lié
à la satisfaction sexuelle dans notre échantillon de couples.

Enfin, les SCD déléguées comme négatives ne sont pas
liées à l’adaptation sexuelle. En d’autres termes, le fait de
déléguer ou d’aider son partenaire dans les tâches qu’il ne
peut pas accomplir ne joue pas de rôle dans la satisfac-
tion sexuelle des couples ; cela devrait cependant limiter la
fatigue ressentie par les patients, laissant plus de temps et
d’espace pour une activité sexuelle plus fréquente. De
même, un comportement hostile ou ambivalent de la part
du patient ou du partenaire ne joue pas de rôle non plus.

Limites de l’étude

Ce travail présente des limites que nous souhaitons discuter.
Tout d’abord, l’inclusion des patients dès le diagnostic de
cancer reste laborieuse, que ce soit pour des essais cliniques
médicaux ou des études psychosociales. Le choc du diagnos-
tic, l’angoisse de mort, l’anxiété préthérapeutique et l’incer-
titude quant à l’avenir limitent probablement ces inclusions.
De plus, le recrutement des couples n’est pas aisé. Les études
dyadiques sont souvent confrontées à un faible taux de par-
ticipation des couples [49,50].

En outre, il existe aussi un effet de sélection, puisque les
partenaires sont recrutés par l’intermédiaire des patients.
Même s’il reste cliniquement pertinent d’essayer d’identifier
les facteurs qui favorisent une bonne adaptation des couples
à la maladie, nous sommes conscients que l’interélectivité du
partenaire pour entrer dans l’étude peut représenter un biais
important influant sur l’aspect positif des stratégies dyadi-
ques de couple face au cancer.

Enfin, le thème de la sexualité est un obstacle supplémen-
taire, étant un tabou en soi. En effet, parler de sexualité reste
difficile, tant pour les patients que pour les soignants [51]. Le
nombre de couples inclus dans notre recherche est ainsi
limité. Il est donc difficile de généraliser nos résultats à tous
les patients atteints de cancer du côlon et à leurs partenaires.
Cela réduit également la puissance statistique, limite le choix
de nos analyses et nécessite donc une attention dans l’inter-
prétation des résultats.

Perspectives de l’étude

Travailler avec le couple

Les résultats de notre étude nous invitent à réfléchir à l’ac-
compagnement des couples autour des thèmes de la commu-
nication, du soutien et de la gestion dyadique du stress.
Les deux partenaires ont parfois besoin de conseils pour
mieux se soutenir mutuellement. La majorité des interven-
tions pour les couples, recensées dans la littérature, sont
axées sur l’amélioration de la communication entre les par-
tenaires et le développement de compétences pour soutenir

l’adaptation à la maladie et au traitement, comme la gestion
du stress dyadique, les techniques de relaxation ou la recher-
che d’informations [52,53]. Il serait également logique de
soutenir l’adaptation conjugale et sexuelle des couples pen-
dant le cancer du côlon.

Information, conseil, soins spécifiques à la sexualité

Les patients comme les partenaires se sentent souvent seuls
et désemparés face aux questions sur leur santé sexuelle.
L’attention portée à la santé sexuelle implique la capacité
de répondre aux questions courantes, car un manque de
connaissances peut contribuer à l’apparition de difficultés
sexuelles ou à l’arrêt total de la sexualité [54].

Lorsque des difficultés sexuelles apparaissent ou que la
satisfaction sexuelle diminue, la Société européenne de
médecine sexuelle suggère un moyen de soutenir les couples
en détresse [55] :

• normaliser la variation du désir sexuel, informer sur l’évo-
lution naturelle du désir sexuel et démystifier la question
du désir sexuel spontané ;

• souligner la nature dyadique des troubles sexuels et sou-
tenir les difficultés relationnelles si elles existent ;

• promouvoir une communication sexuelle ouverte et aider
à développer des scénarios sexuels partagés qui satisfe-
ront les deux partenaires.

Ces suggestions s’appliquent à la population générale,
mais elles peuvent aussi très bien s’appliquer à la prise en
charge du cancer du côlon en particulier.

Un point nous intéresse particulièrement, qui semble per-
tinent lorsque la maladie devient chronique ou lorsque les
effets du traitement se prolongent : l’apprentissage d’une
« nouvelle sexualité » en redéfinissant la question même
de la sexualité ou de l’acte sexuel, et en étant flexible dans
l’approche de la sexualité [28,56]. Cela nécessite également
une meilleure compréhension du « nouveau » corps, des sen-
sations, de la relation, qui peut être proposée grâce à des
approches sexologiques, comme celle proposée par Masters
et Johnson par exemple. Ces deux chercheurs ont développé
une technique pour traiter les troubles sexuels, quels qu’ils
soient, en se focalisant sur les sensations du corps, sur la
recherche de ce qui apporte du plaisir sans passer unique-
ment par la sphère génitale [57]. Leur traitement propose
une association de psychothérapie, de thérapie cognitive et
d’éducation sexuelle (pour plus d’informations, nous vous
invitons à lire leur livre Human sexual inadequacy qui décrit
la prise en charge). Elle ne pourrait pas être appliquée telle
quelle à un service d’oncologie tant elle est complète et lon-
gue, mais il est possible de s’inspirer de leur méthode pour
proposer un accompagnement adapté aux couples.
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Conclusion

Ce travail est l’une des premières études en France à exami-
ner l’adaptation sexuelle des patients atteints de cancer du
côlon et de leurs partenaires.

Le cancer du côlon est l’un des cancers les plus fréquem-
ment diagnostiqués dans le monde, pour lequel le dépistage
et le traitement permettent actuellement une survie plus lon-
gue. Cependant, tous les traitements disponibles aujourd’hui
entraînent une altération significative de la qualité de vie des
patients et des partenaires. Le couple va subir de plein fouet
la maladie, modifiant souvent son fonctionnement. Ces
répercussions globales vont persister longtemps, que le
patient soit sous traitement de longue durée ou en rémission.
Il nous a semblé nécessaire de nous intéresser au vécu sexuel
de ces couples confrontés à la maladie.

Nous avons constaté que les patients atteints de cancer du
côlon rapportent une altération de leur satisfaction sexuelle.
Ces altérations persistent dans le temps et nécessitent une
prise en charge spécialisée dès le début du traitement. D’un
point de vue transactionnel, patients et partenaires rapportent
la présence d’un réseau de soutien social satisfaisant, le
conjoint étant la source de soutien la plus satisfaisante pour
les patients. Le soutien du partenaire est donc mis en avant
tant pour le patient que pour le conjoint et est lié à une meil-
leure adaptation des couples.

Parallèlement, la gestion du stress au sein du couple est
également une variable importante dans l’ajustement du
patient et du conjoint [58]. Premièrement, la communication
entre les partenaires concernant les besoins individuels et
l’attention portée à l’autre est assez élevée et fréquente. Elle
a des effets positifs surtout lorsqu’elle est perçue correcte-
ment et qu’elle correspond aux besoins de l’autre. La majo-
rité des couples rapportent des comportements positifs, favo-
risant la gestion conjointe de la maladie et des traitements.
Les comportements négatifs sont plus rarement mis en place
et restent associés à une altération de l’ajustement sexuel.
L’ensemble de ces résultats est également retrouvé dans la
littérature concernant l’ajustement émotionnel global,
notamment dans le cadre du cancer du sein [49,59].

La satisfaction sexuelle des couples est très fortement liée
à la satisfaction du soutien du partenaire et des stratégies
d’adaptation dyadique soit directement, soit par l’intermé-
diaire du partenaire. Gérer le stress de la maladie et du trai-
tement en couple et percevoir le partenaire comme une
source de soutien satisfaisante est particulièrement bénéfique
pour la satisfaction conjugale [60]. Cette étude est la pre-
mière à noter que ces variables sont également liées à la
satisfaction sexuelle chez les couples dont un membre est
atteint d’un cancer du côlon.

Ainsi, une dimension importante émerge de notre recher-
che, le cancer du côlon affecte le couple en tant qu’unité.

L’interdépendance des partenaires touche à la fois le soutien
et les processus d’adaptation au sein du couple. La relation
de couple est également une ressource dans l’ajustement à la
maladie des patients et de leurs partenaires, cela doit être pris
en compte dans le soutien qui leur est offert.
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