SEXUALITE ET SOINS PALLIATIFS : UNE ANTILOGIE ?
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~ satisfaction et de satiete, et serait egalement a l'origine d’un effet antalgique (Juif, 2013).

Les soins palliatifs concernent de nombreuses maladies susceptibles d’entrainer differents types de dysfonctions sexuelles. De multiples
études s’intéressent specifiguement a ces troubles sexuels et/ou a ces maladies, sans prendre en compte le contexte tres particulier de la
prise en charge palliative.

Il faut egalement tenir compte de I'entité sociale et relationnelle que représente le couple. La relation conjugale doit s’equilibrer entre la

satisfaction conjugale, 'engagement conjugal et l'intimité sexuelle. Les connaitre et les respecter contribuent a I'épanouissement des

individus et a 'amélioration de leur vie sexuelle et amoureuse s’integrant contribuant a la qualite de vie.

La santé sexuelle est une dimension importante de la qualité de vie, inhérente a tout individu, seul ou en couple. Les différents mécanismes

I NTRO D U CTI O N : hormonaux et nerveux actives lors de I'acte sexuel contribuent au bien-étre physique et psychologique. Entre autres, au moment de I'orgasme,

point culminant de la reponse sexuelle, le niveau d’ocytocine est maximal et proportionnel a son intensite, produisant ainsi une sensation de
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Modele trianqulaire du sentiment amoureux de Sternberg (1997)

la sexualité en fin de vie.

Les professionnels de santé realisent une prise en charge globale du patient et un accompagnement de son entourage.

Questionner leurs points de vue et leurs experiences serait une premiere etape pour developper une approche spécifique sur

« Le Baiser » de Carolus-Duran, 1868. Huile sur toile, palais des Beaux-arts de Lille. O BJ E C I I FS [ ]
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- Recuelllir les expériences des participants ;
- ldentifier des besoins en formation.

- Mieux comprendre la perception de la sexualité en soins palliatifs par les professionnels de sante ;
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- Diffusion large via des réseaux locaux et régionaux, non controlée ; Départements d’origine : 24 en Haute-Vienne, 2 en Corréze, 2 en Creuse, 2 en Aveyron, 1 en Indre et 1 en
- Simple et court ; Gironde
- QCM et commentaires possibles en texte libre ;
- Définition de la phase terminale présentée, pour I'exclure des questions posées. Professions représentees : 23 medecins, 5 IDE, 1 psychologue, 1 aide médico-administrative, 1 assistante
sociale, 1 cadre de sante
Quatre parties : - Population ;
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- Formation et axes d’amélioration.
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Dans 3 situations, I'équipe s’est retrouvée impuissante dans la prise

en charge du trouble, voire méme dans un cas, n'a pas mis en place Indépendamment des soins palliatifs, pour 27 participants, une sexualité

d’accompagnement. Ce qui interroge sur la formation des . e " . . " . .
. ) . satisfaisante peut étre atteinte sans nécessité de rapport coital. Ce qui
professionnels et leurs compétences dans la gestion de ces

montre une acceptation de I'idée qu’une situation intime et érotique peut

situations.
suffire a une satisfaction sexuelle.

ET CONCERNANT La I NTI M ITE SEXU ELLE ? Un participant résume ainsi cette idée :« Un patient en soins palliatifs peut

avoir besoin de moments d'intimité seul (pour se masturber), avec sa

compagne (coit ou non) tout autant qu'un autre patient ou une personne en
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‘intimité stricte ? artenaire dans une situation palliative ? , . . . : - . :
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Dans cette étude, aucun participant ne se positionne face au droit du patient de bénéficier d’une intimité dans un service. En pratique, elle n’est pas suffisamment mise
a disposition a I'hdpital ou en institution. Seulement 8 participants déclarent travailler dans un service rendant possibles des moments d’intimité stricte.

L’intimité a I'hépital ou dans une institution est essentiellement freinée par des facteurs organisationnels ou administratifs. Un participant exprime cette idée déja
évoquée : « |l est tres difficile d'accorder aux patients des moments d'intimité dans un secteur hospitalier. Les soins rythment la journée, ce qui pourrait faire perdre en

spontanéité les pratiques intimes des patients ».
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Le bénévole est mis en avant : « Leur statut de « non-soignant » leur permet d’ouvrir certaines

A quel(s) moment(s)de la prise en charge du patienten
soins palliatifsdoit-on aborder la sexualité ?

Defacon systématique, au début dela prise en charge
Defacon systématique, au cours dela prise en charge 10
Lorsque le patient et/ou le conjoint souhaite{nt) en parler 26
Lorsqu'on observe ou suspecte des troubles de la sexualité 19
Jamais 0
Autres 0
Meseprononcepas | 0
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que face a une situation ou le trouble sexuel est mis en avant soit par le patient lui-méme, soit par

~ Aucun participant n’a choisi les réponses « jamais » ou « ne se prononce pas ». |l semble évident
un membre de I'équipe, la réponse adéquate est sa prise en charge.
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100 % des participants
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Pensez-vous qu'une formation
sur le sujet améliorerait votre
prise en charge d'un patient en
soins palliatifs ?

Seriez-vous intéresséle) par une
formation surle sujet dela
sexualité dans le cadre de soins
palliatifs ?

Pensez-vous que votre point de
vue concernant la sexualité et
Fintimité d'un patient en soins
palliatifs changera apreés cette
enquéete ?

Oui Mon MNeseprononce pas

| Le 3&me résultat de ce graphique conforte I'idée que le postulat de départ, disant que la sexualité et les soins
palliatifs apparaissent toujours comme une antilogie, est encore d’actualité. Il parait nécessaire de continuer a diffuser
'importance de la sexualité sur le bien-étre général d’'une personne, et sur la stabilité de son couple, afin d’améliorer
la prise en charge globale d’'une personne en soins palliatifs.
La majorité des participants semble favorable au suivi d’'une formation en ce sens.

- La sexualité peut étre satisfaisante en soins palliatifs et doit faire partie integrante de la prise en charge globale du patient, de facon adaptee et proportionnée a la

- L’ensemble des personnes intervenant aupres du patient (et eventuellement du couple) peuvent contribuer au dépistage des troubles de la sexualité.
- Les professionnels de santé ont la volonte d’étre formes a cette thématique encore tabou et lacunaire dans le milieu medical.

- Il convient de developper des études plus larges et significatives afin d’'identifier les nombreuses variables influencant la santé sexuelle et specifiques aux soins

« Seul le battement a l'unisson du sexe et du cceur peut créer I'extase » Anais Nin (Véenus Erotica,1977)
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