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Préserver la qualite de la vie

m Un des roles fondamentaux des soins palliatifs

m L’importance de la sexualité qui change peu avec la
maladie . sebile, 2006)

m Moyen de maintenir un lien avec leur partenaire et de
celébrer la vie

Les mourants souffrent souvent d’un manque d’amour et de contacts intimes dans les
derniers mois, dernieres semaines ou derniers jours de leur vie. (Anne Katz)
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Qu’est-ce que la S@lalité ?

L’expression intime et profonde de la vie...
jusqu’au bout de la vie (Badeau) \
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Une pulsion de vie et d’amour qui parle trois langues

Le fil du désir est une onde fragile qu’un rien peut briser...



La sexualité, ce n’est
pas ce que I’on falit,
c’est I’expression de ce
que I’on est, de ce que
I’on pense, de ce que
I’on veut, de ce que
I’on sent.
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Différences entre hommes et femmes

La sexualité, c’est parfaitement naturel, mais ce n’est pas naturellement parfait (Johanson)



Sexualité : mettre du soleil dans sa vie!

SOINS POUR L’AUTRE

EROTISME

INTIMITE

ORGASME

COMMUNICATION

PUDEUR

AFFECTION

AMOUR

COMPLICITE

PLAISIR

TENDRESSE

EMPATHIE

EXPRESSION GENITALE

AMITIE

SENSUALITE

RELATION SEXUELLE

Robert Fontaine, 2006



Crovyances faisant obstacle a la communication

' Chacun doit « savoir » la sexualité




"
' La sexualite disparait avec I’age \

l v la sexualité est I’apanage de la jeunesse

' v la sexualité: symbole de beauté et de performance
' v la personne agée n’a plus de désir et n’est plus désirable

« 1ls sont mignons, touchants, gentils...»

« a leur age, ils pourraient se cacher »

« 1ls se donnent en spectacle »

« vieux cochon, vieux dégodtant, vicieux, obsédé »

L"amour toujours, jusqu'au bout



" -«
La sexualité disparait avec la maladie
A

«Ma sexualité est maintenant le dernier moyen pour mon corps de rester une source de
sensations agréables. En dehors d'elle mon corps malade est douleur et souffrance»
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Croyances faisant obstacle a la communication

ePeur de blesser, d’attrister, d’étre maladroit,
d’étre indiscret, de choquer

La préservation de I’intimité... ou la remise du
probleme au patient

o|| faut étre au clair avec sa propre sexualité

pour pouvoir aborder le sujet
A

Aborder la sexualité reviendrait a concevoir la personne en face de soi, et a la faire se
ressentir, comme entité unique et vivante. (Sebille, 2006)



facteurs pouvant avoir des répercussions sur le

fonctionnement sexuel
Peur de la maladie m Fatigue, lassitude extréme
Peur de la mort m Douleurs

Peur d’avoir mal ou de faire mal a

Peur des séquelles ,
I"autre

Réactions massives d’angoisse
Dépression, tristesse

Mangue de dialogue

Peur de perdre I’autre
Changement de réle m  Modification du corps par la chirurgie

Conséquences fonctionnelleset  m  Crainte de n’étre plus désirable

esthétiques des traitements et
chirurgies

m Atteinte directe d’un organe sexuel

m Effets de medicamentssur érection,
sensibilité, désir, apparence, bien-étre

m Changements hormonaux

La sexualité nécessite une réaction d'éveil, une vie fantasmatique, un enthousiasme, une tonicité
musculaire, toutes choses requerrant de I'énergie (GHIZZANI, 1996).



« pas besoin d’intimité: ils sont malades!»

Solitude
David Lorenz Winston

97 % des répondants avaient subi une modification de leurs
habitudes sexuelles depuis le début de leur cancer ... alors
que le deésir lui, demeurait bien présent

87 % declaraient la sexualité fondamentale pour leur
equilibre

La plupart évoquaient une extréme solitude face a cet aspect
de leur vie non abordé par les soignants qui auraient
egalement du mal a respecter leur intimité dans leur
chambre

75 % s’attendent a ce que les soignants les informent sans
qu’ils n’aient a le demander

Barmaki, M.



Toutes les injures de la maladie
cancereuse a I’enveloppe charnelle
contribuent a alimenter chez la

personne malade des sentiments de

dévalorisation conduisant a une peur

bien légitime d’étre abandonnée,
alors que I’un des plus grand besoin
est d’étre entourée et aimée

(Claudette Foucault)




«Il faut en parler ! Non pas pour donner des solutions ou des recettes
toutes faites qui s'appliqueraient partout, mais pour observer,
entendre, accueillir, analyser, comprendre ce gque vit et ressent celui
jeune ou plus ageé, personne malade ou proche qui nous envoie des

signes dans ce domaine et que I'on veut accompagner.»

Roger SAHUN
Alliance , oct. 2010



Penchons nous sur la
nature des lits, la surface
des chambres, les
conditions d’ouverture des
portes, I’isolation

phonique...

Philippe CECCALDI,
Psychiatre en Soins Palliatifs
Anne SERISE-DUPUIS
Psychiatre, Psychanalyste



O

Répondre aux besoins du couple
" Ne _
¥

Selon Anne Katz, inf. Ph.D
m  Aborder les questions liées a I’intimité en encourageant les patients a
fermer leur porte s’ils souhaitent avoir des moments intimes et en veillant
a ce que tout le personnel respecte leur intimité. (une affiche?)

m Les fournisseurs de soins de sante devraient explicitement autoriser les
patients a s’allonger sur le lit avec leur partenaire.

m Les baisers, les caresses, les étreintes et les massages ne sont pas
douloureux et peuvent méme faciliter la relaxation et diminuer la
douleur.

m Encourager le partenaire a prendre part aux soins de routine du patient
(bain, application de lotion pour le corps...)

«Restaurer la pulsion de vie peut faire contrepoids et redonner au malade sa place de sujet désirant et non
pas seulement d'objet de soins medicaux » (Dr. Michel Rech, psychiatre).
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Répondre aux besoins du couple

O Analgésie
0 Moments choisis

0 Bronchodilatateur

O Oreillers supplémentaires

PARLER DE SEXUALITE, c’est surtout refaire place a la vie. Aujourd’hui, parler de sexualité n’est plus
une possibilité, c’est un DEVOIR pour chaque soignant..(Bénédicte Panes-Ruedin)



m Laproblématique olfactive dans le cadre des soins
palliatifs

m Hygiene et coquetterie .

La sexualité reste I’illustration d’un élan de vie qui peut s’avérer bénéfique pour le corps et pour I’esprit.



N
. ‘ Initier la discussion au sujet de la sexualité

« D’autres ayant fait I’expérience de la maladie comme vous ont vu leur
sexualité étre modifiée ... »

« Vous avez traversé tellement de choses depuis votre diagnostic...tout cela
a peut étre affecté la maniere dont vous pouvez vous percevoir en tant
qu’homme/femme... »

« Vous étes peut étre soucieux de savoir de quelle facon tout cela peut
affecter ou non votre sexualité et votre intimité, nous pouvons en parler si
vous le souhaitez...»

« D’autres femmes/hommes ayant recu ce traitement ont souffert de
seécheresse vaginale/problemes d’érection... »

« Vous avez I’air fatigue, et se doit étre difficile de se sentir bien apres tout
ce que vous avez traverse. Cette maladie doit sGrement avoir eu un impact
sur vos relations avec les autres et sur votre vie intime... »

A.J. Hordern (2009)



EGM Productions annonce le lancement du film

SEXE, TENDRESSE, CARESSES...POUR CORPS MALADE

Realisatrice et productrice associée : Marquise Lepage

Une production de Brigitte Germain

Sexe, tendresse, caresses. .. pour corps malade témoigne
de moments de courage exemplaire... celul d’hommes et
de femmes qui ont reussi a preserver une vie sexuelle
heureuse malgre un lourd handicap. Leur expenence est
une veritable source d'inspiration pour tous.
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On ne le dira jamais trop...

m C’est le sens que revét pour un homme ou une femme le fait
de désirer, d’étre desire, de se voir désirable dans le regard
de I’autre, d’aimer et d’étre aime, de partager son intimite,
d’accueillir et d’étre accueilli qui entraine un réel sentiment
de satisfaction erotique, affective et sexuelle, qui donne toute
sa signification a I’intimite sexuelle.

Jocelyne Robert
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