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PERrRMISSION

1- L'infirmiére initie le sujet de la
sexualité pour : offrir 'opportunité/la
permission a la personne de parler de
ses préoccupations.

Exemples :

v' Il est possible que le cancer et les
traitements puissent affecter votre
vie sexuelle et relationnelle.

v" 1l se pourrait que votre partenaire ou
vous-méme ayez des préoccupations
en lien avec votre sexualité ou votre
intimité depuis le diagnostic.

v" Est-ce un bon moment pour en
discuter ensemble maintenant?

2- Sila personne refuse ou n’est pas a
I'aise de discuter de sa sexualité,
I'infirmiere lui offre sa disponibilité? :

Exemples :

v" Si des préoccupations surviennent,
n’hésitez pas a en parler aux
infirmiéres.

v Y a-t-il un professionnel avec qui vous
vous sentiriez a I'aise d’en parler?
(Possibilité de rencontrer un
sexologue en oncologie)
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Lorsque les besoins de la personne
dépassent les connaissances et le
champ d’expertise de I'infirmiére ou
que les préoccupations perdurent,
proposer de référer la personne et
son/sa partenaire vers la ressource
la mieux adaptée pour répondre a
leurs besoins en lien avec la sexualité,
I'intimité sexuelle et relationnelle.

sources interdisciplinaires :
sexologue
physiothérapeute spécialisé en
rééducation périnéale
psychologue
médecin
ressources communautaires (Belle et
bien dans sa peau, Société canadienne
du cancer, etc.)

Cet outil est destiné a 'usage des infirmieres en oncologie,
pour les guider dans I'évaluation et I'intervention en matiere
de santé sexuelle et d'intimité. Le PILSATI est une
adaptation francaise du modele PLISSIT créé en 1976 par

Jack S. Annon?2.

INFORMATION
LiMITEE

3- L’infirmiére donne de I'information
limitée sur les effets du cancer et des
traitements sur la sexualité et elle
répond aux préoccupations de la
personnel.

Information a aborder :

v" Le cancer n’est pas contagieux. Le
cancer ne se transmet pas comme le
rhume ou la grippe. Il est tout a fait
possible et non risqué d’embrasser et
d’échanger des baisers pendant le
traitement du cancer.

v" Les rapports sexuels n’aggravent
aucunement le cancer.

v" Sivous avez des relations sexuelles
au cours des 7 jours qui suivent un
traitement de chimiothérapie, utilisez
un condom. Le sperme et les
sécrétions du vagin peuvent contenir
des résidus de médicaments.

v" Sivous étes en age de procréer,
choisissez une méthode de
contraception fiable que vous pourrez
utiliser pendant toute la durée des
traitements. Cela vaut aussi pour la
partenaire d'un homme traité.




INFORMATION
LIMITEE

v" Il est possible que le traitement du
cancer engendre des troubles de
fertilité. Si vous désirez avoir des
enfants apres le cancer, il est
important d’en parler, et ce, avant le
début de votre traitement. Vous
pourrez étre dirigé vers une
ressource en fertilité pour explorer
vos options.

v' Altération de 'image corporelle:

Ex. : perte de cheveux, mastectomie,
chirurgie, stomie, etc.

v’ Effets secondaires des traitements
affectant la capacité et I'intérét
d’entretenir des rapports sexuels :

Ex.: ! désir sexuel ou de la
fréquence des activités sexuelles,
fatigue, douleurs, baisse d’énergie,
nausées, vomissement, mucosite,
etc.

v Impact de la maladie et des
traitements sur le fonctionnement
sexuel :

H : dysfonction érectile, | ou absence
d’éjaculation, | ou absence
d’orgasme, perte de sensation

F : sécheresse vaginale, atrophie de
la paroi vaginale, dyspareunie,
anorgasmie, perte de sensation

SUGGESTIONS
ADAPTEES

4- En fonction de ses compétences et

de ses connaissances en lien avec la
sexualité, I'infirmiére propose des
suggestions qui sont adaptées aux
besoins et préoccupations de la
personne! tenant compte de son age et
de sa condition médicale :

v" Encourager le port du préservatif au
cours des 7 jours suivant un
traitement de chimiothérapie.

v Encourager les échanges
authentiques entre les partenaires.

v’ Gérer les symptomes et les effets
secondaires affectant la sexualité
(fatigue, bouffées de chaleur,
incontinence, autosoins, médication,
relaxation, techniques de respiration,
etc.)2.

v" Prévenir/améliorer SX génito-
urinaires (utilisation d'un hydratant
vaginal, lubrifiant personnel).

v Donner de I'information sur la
reconstruction mammaire, soutien-
gorge adapté, etc.

v' Offrir des ressources et de la
documentation (brochure sexualité et
cancer, prothese capillaire,
accessoires post-mastectomie,
repigmentation [tatouage] des
aréoles, produits adaptés pour la
stomie).

v" Offrir des conseils aux personnes
ayant une stomie (ex. : suggérer
I'achat d’'un couvre-stomie, d’un sac
antiodeurs de plus petit format).
Choisir des vétements camouflant la
stomie, le sac antiodeurs, etc.




