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« La sexualité dépend de nombreux éléments qui interagissent dans un équilibre délicat. Le

cancer et ses traitements perturbent cette harmonie subtile et peuvent sensiblement affecter
la sexualité »

(Huber, Lanz & Stantchev, 2014, p.6)
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Résumé

But

Ce travail de Bachelor s’intéresse aux besoins en matiere de sexualité des patients hommes
ayant subi une prostatectomie.

Contexte

Le cancer de la prostate est le cancer le plus fréquent chez les hommes, car il évolue lentement
et est asymptomatique jusqu’a ce que la tumeur atteigne une certaine taille. Le dépistage se
fait tardivement en raison des symptomes qui peuvent étre communs au vieillissement
physiologique. La prostatectomie reste le traitement de référence pour guérir de ce cancer.
Cependant, l'intervention améne des conséquences sur la sexualité telles que la dysfonction
érectile, la modification de la forme du pénis et |'absence d’éjaculation. Suite a ces
répercussions postopératoires, les patients hommes entrent dans une phase d’incertitude au
regard d’un retour a une vie sexuelle satisfaisante. Dans ce contexte postopératoire, les
patients peuvent exprimer de différentes maniéres (implicites et/ou explicites) des besoins
afin de retrouver une vie sexuelle active. Néanmoins, leurs besoins ne sont pas toujours
identifiés par les infirmiers, car aborder la sexualité reste encore un theme tabou et peu pris
en compte dans les soins.

Méthode

Pour nos articles scientifiques, nous avons utilisé I'outil HeTOP Cismef afin de traduire nos
mots-clés du francais a I'anglais. Nous avons utilisé les bases de données CINHAL et Pubmed.
Dans CINHAL, nous avons trouvé les descripteurs CINHAL et dans Pubmed, les Mesh Termes,
qui nous ont permis de poser nos équations de recherche. La sélection des articles a été
soumise a des criteres d’inclusion et d'exclusion qui nous ont permis de retenir et d’analyser
six articles scientifiques qui répondent a notre question de recherche.

Résultats

Les patients ayant subi une prostatectomie expriment, dans les articles retenus, des
frustrations, des importances, des préoccupations, des génes, des plaintes ou dans d’autres
tournures, que nous avons identifiés comme des besoins. Suite a la lecture de nos six articles
scientifiques, nous avons retenu cing besoins essentiels qui correspondent au besoin de
retrouver une fonction érectile ; au besoin de leur partenaire comme proche aidant pour
retrouver une vie sexuelle ; au besoin de conseils, d'informations, de soutien, de réconfort et
d’instructions de la part des professionnels de santé ; au besoin de trouver des stratégies
d’adaptations et au besoin de masturbation.

La rédaction, les recommandations et les conclusions de cette revue de littérature
n’impliquent ni la responsabilité de ses auteurs et en aucun cas celle de la Haute Ecole de la
Santé La Source ainsi que de la directrice de travail.
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Introduction

Le cancer de la prostate fait partie des cing cancers les plus fréquents en Suisse (ligue vaudoise
contre le cancer, 2017). Pour avoir le meilleur pronostic de guérison, la prostatectomie reste
le traitement de référence préconisé par les chirurgiens (Tran, Iselin, Rollini & Bianchi-
Demicheli, 2009). Cependant, elle amene plusieurs conséquences sur la sexualité qui ne sont
pas négligeable. Selon Thevenet (2016) : « A quelle sexualité doit-on s’attendre aprés une
prostatectomie ? ». Au cours de nos différents stages, nous avons pu remarquer que les
patients avaient beaucoup de préoccupations concernant leur sexualité et d’autant plus les
hommes qui ont subi une prostatectomie. Cependant, les infirmiers ne prenaient pas en
compte le domaine de la sexualité dans leurs soins. C’est la raison pour laquelle nous avons
décidé de consacrer notre travail de fin d’année aux besoins en matiére de sexualité des
patients hommes ayant subi une prostatectomie.

Ce travail de Bachelor se décline en six parties. Nous allons premierement exposer la
problématique qui s’'intéresse aux différents concepts théoriques et épidémiologiques
permettant le développement de notre question de recherche. Ensuite, nous exposerons le
modele conceptuel de la théorie de 'incertitude qui nous sera utile pour discuter les résultats
dans la partie discussion et perspective. Afin de trouver nos articles scientifiques pertinents
pour répondre a notre question de recherche, nous avons effectué plusieurs recherches sur
des bases de données que nous exposons dans la méthodologie. Les articles scientifiques sont
passés en revue sous forme de tableau dans la partie résultats en incluant les comparatifs des
résultats ressortis. Nous discutons ensuite les résultats obtenus et les perspectives pour la
pratique clinique. Pour terminer, nous expliquons les limites de notre travail.

Problématique

Origine de la guestion de recherche

L'Organisation mondiale de la santé (OMS, 2017) définit la santé comme étant « un état de
complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence
de maladie ou d'infirmité ». La sexualité fait partie intégrante de la santé, car elle contribue
au bien-étre de la personne et permet d’atteindre une meilleure qualité de vie (Panes-Ruedin,
2009). Selon Giami (2007), le concept de la sexualité a beaucoup évolué durant ces derniers
siecles. C'est au XIXeme siécle que la notion de sexualité a émergé dans le monde de la
médecine. A cette époque, la sexualité était considérée par les médecins et les psychiatres
comme ayant un seul et unique but, la procréation. C'est au cours de ce siecle que les
sexologues Havelock Ellis et Albert Moll ainsi que le psychanalyste Sigmund Freud ont
commencé a considérer que la sexualité était une composante fondamentale du bien-étre et
de I'épanouissement de tout individu. Cependant, rien n’a été fait au niveau médical pour
intégrer et encadrer la vie sexuelle. C'est au milieu du XXéme siecle que la sexualité a pris sa
place dans le domaine de la santé. Néanmoins, nous avons pu constater, au cours de nos
stages pratiques, que les infirmiers n’abordent pas facilement ce sujet avec les patients et leur
partenaire bien que leur role vise a promouvoir et évaluer la santé au sens large. De plus, ils
ont acces a l'intimité physique et psychique des patients.
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D’aprés Poorman et al., la sexualité est définie comme « une partie intégrante de la personne
tout entiére. (...) Si nous admettons que la sexualité est une composante intégrale de
Iindividu, il s’ensuit qu’elle doit étre prise en compte dans la prestation de soins infirmiers
holistiques » (1991, cité dans Guthrie, 1999, p.314). Cependant, pourquoi la sexualité qui fait
partie intégrante de chaque étre humain ne parvient-elle pas a étre incorporée dans les soins
infirmiers ? (Panes-Ruedin, 2009).

Au cours de nos années de formation, nous nous sommes rendues compte que nous
abordions tres rarement le theme de la sexualité dans les soins. Nos différents stages dans
divers contextes et milieu pratique nous I'ont également prouvé ; parler de sexualité est un
sujet encore aujourd’hui tabou et peu pris en compte par les infirmiers pour une prise en soin
holistique du patient. Le peu d’attention porté a la sphere sexuelle des patients par les
infirmiers a su susciter notre motivation pour ce sujet, car il a été percu au cours du stage
pratique de I'une d’entre nous. Elle a eu I'opportunité de travailler dans le service de chirurgie
d’un hopital périphérigue et a été au contact de patients soignés pour un cancer de la prostate
qui avaient subi une prostatectomie. Durant ce stage, elle s’est rendue compte de
I'importance d’aborder, dans un but préventif, la sexualité des patients vis-a-vis des
conséquences de la prostatectomie. Cependant, elle a constaté que les infirmiers ne prenaient
pas en compte le domaine de la sexualité en post opératoire et jusqu’au retour a domicile. lls
ne parlaient pas des effets que I'opération chirurgicale pouvait amener sur leur vie sexuelle ni
des éventuels besoins qu’ils auraient pu aborder sur ce sujet de maniére implicite et/ou
explicite. Leur r6le de promotion de la santé s’est restreint aux soins et surveillances
somatiques.

Pertinence de la question de recherche

Selon la Ligue suisse contre le cancer (2016), « chaque année en Suisse, on dénombre environ
6’200 nouveaux cas de cancer de la prostate, ce qui fait le cancer le plus fréquent ; il
représente 29% des cancers chez les hommes ». Prés de 16 hommes sur 100 avant I’age de 80
ans sont diagnostiqués (Aebersold et al., 2015). En Suisse, il est considéré comme le cancer le
plus fréquent chez les hommes (Office fédéral de la santé publique [OFSP], 2014-2017) et
environ 1’300 hommes déceédent du cancer de la prostate chaque année (Ligue suisse contre
le cancer, 2016). Ce cancer est la seconde cause de décés chez les hommes ayant des cancers
avec un taux de 14,8% (ligue suisse contre le cancer, 2016), ce qui en fait une priorité de la
santé publique (Bouchardy, 2010). D’aprés |'European Society for Medical Oncology (ESMO,
2014), « En Europe, environ 1 homme sur 10 développera un cancer de la prostate au cours
de sa vie ».

Le cancer de la prostate atteint principalement les hommes agés de plus de 50 ans ; et plus de
60% des hommes sont diagnostiqués a I'age de 70 ans (CHUV, 2016). Selon Aebersold et al.
(2015), ce cancer évolue lentement et est généralement asymptomatique a ses débuts. C'est
a un stade plus avancé, lorsque la tumeur a atteint une certaine taille, que les symptomes
apparaissent. lls se manifestent par une éjaculation douloureuse, des douleurs osseuses et un
ralentissement du jet de 'urine ainsi qu’une pollakiurie, car la tumeur comprime l'urétre. Ces
différentes manifestations peuvent étre également communes au vieillissement
physiologique ce qui a pour conséguence un dépistage tardif chez les hommes. Ce sont les
raisons pour lesquelles ce cancer est souvent diagnostiqué tardivement et que I'on dénombre
autant de nouveaux cas chaque année.
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Pour traiter cette maladie, il existe trois options thérapeutiques qui sont la radiothérapie ou
un traitement médicamenteux et I'ablation de la prostate que I'on appelle prostatectomie. Le
cancer de la prostate est dans de nombreux cas diagnostiqués en phase avancée,
I'intervention chirurgicale reste le traitement de référence (Tran et al., 2009). Elle consiste a
I'ablation de la prostate ainsi que des vésicules séminales, et de rétablir par anastomose, la
continuité entre la vessie et I'uretre. Cependant, la prostatectomie a des conséquences
directes sur la sexualité du patient et donc indirectement sur sa qualité de vie et son bien-étre
qui ne sont pas négligeables (Maidenberg, 2001). Si I'incontinence urinaire est un probléme
souvent mis en avant, la dysfonction érectile est tout aussi importante, car elle porte atteinte
a la vie sexuelle du patient, mais également a celle de son/sa partenaire. De plus, cet effet
secondaire a pour conséquence des modifications de la forme du pénis, car la dysfonction
érectile réduit la circulation sanguine et donc I'oxygéne au pénis ce qui augmente la fibrose.
Une autre conséquence de I'opération est I'absence d’éjaculation, car sans prostate, il n’y a
plus de formation de sperme.

Selon Goeman et al., « la prostatectomie provoque un dysfonctionnement érectile immédiat
jusqu'a 3 mois ou plus en postopératoire » (2006, cité dans Darst, 2007, p.534). D’aprés Sim
et al. (2006, cité dans Darst, 2007, p.534), la récupération compléte de ce dysfonctionnement
peut prendre jusqu’a 2 ans. Cependant, selon Sowery, So, et Gleave, « de nombreux patients
ne subissent pas une récupération compléte du fonctionnement érectile » (2007, cité dans
Darst, 2007, p.534). Ceci engendre une conséquence sur le fonctionnement global du patient,
mais également sur sa vie de couple (Basson & Schultz, 2007).

Comme nous avons pu le dire précédemment, la dimension de la sexualité devrait idéalement
étre intégrée dans la prise en soins holistiques des patients par les infirmiers. Selon Magnan
& Reynolds (2006, 2005, cité dans McLeod & Hamilton, 2013), il est de la responsabilité de
I'infirmier d’évaluer le fonctionnement, d’informer ainsi que de proposer d’éventuels conseils
en matiére de sexualité. Les patients et les conjoints ont un besoin d’informations en lien avec
la sexualité en vue d’affronter les changements dans leur vie sexuelle (Panes-Ruedin, 2009).
Cependant, dans la littérature, pour les patients qui ont subi une prostatectomie, on ne trouve
que peu d’articles qui traitent de I’évaluation et de la prise en soins au niveau sexologique. La
notion de prise en soin de la sexualité est importante pour ces patients qui ont subi ce type
d’intervention et doit étre prise dans sa globalité (Tran et al., 2009). Nous savons que I'un des
réles de l'infirmier consiste a utiliser des outils tels que I'anamneése et I'évaluation clinique qui
permettent de déterminer les besoins du patient (Association suisse des infirmiéres et
infirmiers [ASI], 2011). Selon Brokatsky, Dispaux, Froidevaux, Galland et Périat, (2017), il est
du réle de I'infirmier de connaitre et identifier les besoins des patients en matiere de sexualité
qu'ils soient exprimés de maniére implicite et/ou explicite, afin de leur permettre de mettre
en place des stratégies d’interventions ou des propositions de conseil sexuel, encore souvent
inexistantes, pour permettre au patient de retrouver une vie sexuelle satisfaisante. Dans les
cas ou l'infirmier ne parvient pas a répondre directement a ses besoins, c’est son role de
relayer a un autre professionnel. Les probléemes liés a la sexualité ont des conséquences sur la
qualité de vie du patient, son estime de soi, son état psychologique, mais aussi celui des
partenaires (Mulhall, 2008). De plus, ces difficultés ont des répercussions sur sa vie de couple,
sa vie intime, car il y a une modification dans la dynamique des couples (Mooney & Mooney,
2011). Suite aux conséquences de la prostatectomie, la vie sexuelle du couple subit un
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bouleversement ou chacun doit réapprendre a trouver du plaisir dans les rapports intimes a
deux (Tran et al., 2009). Identifier ces besoins permettrait d’améliorer la qualité de vie du
patient et de son couple.

Les différents éléments que nous avons mentionnés précédemment nous ont permis de
formuler notre question de recherche qui s’intitule : « Quels sont les besoins en matiére de
sexualité des patients adultes hommes ayant subi une prostatectomie pour une prise en soin
infirmier ».

Modele conceptuel : théorie de l'incertitude

La théorie de l'incertitude a été élaborée par Merle H. Mishel en 1988, lorsque son pere était
mourant d’un cancer du cOlon. Elle est définie comme un état cognitif dans lequel la personne
est incapable de donner une signification et une valeur aux événements et aux objets
entourant la maladie, quand ceux-ci sont ambigus, hautement complexes, que I'information
recue est insuffisante et que les résultats ne peuvent étre prédits (Lazure, 1998).

La théorie de l'incertitude représentée par ce schéma nous permet d’avoir une vision globale
de l'incertitude.

Faire face
Incertitude dans la maladie ——
. obilisation de
stratégies
= Stratégies de control
de F'affect
Stimuli percus - Py \
+  Ssymptémes - Inférence g i
* Familiarité de I"événement ’ ;- : Adaptation
* Congruence de lllusion _(_:u
I'événement _ &
e )
t ik | Opportunité |
+ z
+] . =
" | i Faire face
Capacité Prestataires structurants \ =  Stratégie de
G maintien ou
cognitives = Autorité crédible R—

* Support social

* Education

Figure 28-1 Model of Perceived Uncertainty in illness (From Mishel, M.H. (1988). Uncertainty in illness. Image: The Journal of Nursing
Scholarship, 20(4), 226.) Traduction libre Christine Boivin ([Présentation PowerPoint], septembre 2015)

Selon Mishel (1990, cité dans Alligood, 2014), le patient qui est en état d’incertitude présente
des antécédents tels que des stimuli percus qui correspondent a sa perception et sa
représentation personnelle de la maladie ou des conséquences éventuelles de celle-ci. Ces
stimuli sont traités par la capacité cognitive qui permet au patient de rassembler les
informations sur la situation afin de la comprendre. Les prestataires structurants qui
correspondent aux soignants et aux systemes de santé sont la deuxieme source d’influence
des stimuli du patient qui lui permettent de se situer cognitivement par rapport a la maladie.
Les mécanismes présentés ci-dessus vont amener le patient directement ou indirectement
dans une phase d’incertitude. Suite a cette étape, Mishel définit I'apparition d’'une phase
d’évaluation qui permet au patient d’évaluer sa situation de maniére positive (une
opportunité) ou négative (un danger). L'évaluation de l'incertitude ameéne deux processus
correspondant a l'inférence et l'illusion. L'inférence correspond aux événements semblables
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qui ont été vécus directement ou indirectement par le patient, mais également ses croyances
sur son sort. Cette perception dirige le patient plutot vers une évaluation de son état décrite
telle qu’un danger. Quant a l'illusion, elle est définie comme une croyance fondée sur
I'incertitude qui considere les aspects favorables d'une situation. Cette perception dirige le
patient plutdt vers une évaluation de son état décrite telle qu’une opportunité. Dans le
modele de Mishel, le coping (stratégies d’adaptations) entre en jeu que I'évaluation soit
positive ou négative. Si l'incertitude est évaluée comme un danger, le coping met en place des
actions directes telles que des stratégies de contrdle de I'affect, c’est-a-dire de la vigilance,
mais également des stratégies de mobilisation telle que la recherche d'informations. Si
I'incertitude est évaluée comme une opportunité, le coping s’oriente vers des stratégies de
maintien de l'incertitude afin que le patient puisse vivre malgré les conséquences de la
maladie.

Nous avons choisi ce modeéle, car la prostatectomie amene des conséquences qui ont un
impact sur la vie sexuelle du patient. Suite a ces répercussions, ces hommes se trouvent dans
un moment d’incertitude, car ils se questionnent sur leur récupération d’une vie sexuelle
satisfaisante. Cette théorie est adaptée, car lorsque le patient est en phase postopératoire, il
doit faire face a lI'incertitude dans laquelle il se trouve, en mettant en place des stratégies de
coping (adaptations) pour sa vie intime. En tant qu’infirmiers, nous nous devons d’identifier
et prendre en compte les besoins en matiere de sexualité du patient pour ainsi mener des
interventions pour I'accompagner a trouver des stratégies afin de s’adapter aux conséquences
de la prostatectomie sur sa sexualité.

Méthodologie

Question de recherche

Au commencement de notre recherche, nous avons élaboré notre PICo qualitatif qui
s'intéresse a la signification d’un phénomeéne (Fortin & Gagnon, 2016) avec pour objectif
d’affiner notre question de recherche en tenant compte des criteres d’inclusions et
d’exclusions. Ce qui nous a permis de nous diriger sur une question de recherche précise et
complete qui s’intitule :

« Quels sont les besoins en matiere de sexualité des patients adultes hommes ayant subi une
prostatectomie pour une prise en soin infirmier ».

Bases de données

Pour la recherche de nos articles, nous avons utilisé les bases de données CINAHL Complete :
(Ebsco) et Pubmed (Medline). Nous nous sommes concentrées sur ces deux bases de données,
car nous n’avons rien trouvé de concluant dans les autres bases de données telles que BDSP
(Base de données en santé publique) et Embase.

Avant de débuter notre recherche et d’apres notre question de recherche que nous avions
formulée a I’aide du PiCo, nous avons trouvé des mots-clés en francais. Nous les avons ensuite
traduits en anglais a I'aide d’"HeTOP Cismef disponible dans notre ressource électronique du
CEDOC. Les mots-clés que nous avons traduits a partir de HeTOP nous ont permis de trouver
les Mesh Terms pour notre recherche dans Pubmed. Dans la base de données CINHAL, nous
avons utilisé les mots-clés en anglais afin de trouver les descripteurs CINHAL. En faisant ces
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recherches de descripteurs sur CINHAL et de Mesh Terms sur Pubmed, des synonymes et
d’autres propositions supplémentaires nous sont apparues.

Le tableau ci-dessous présente notre PICo, les descripteurs CINHAL et les Mesh Terms de
Pubmed qui nous ont permis de poser nos équations de recherche.

PiCo Population Phénoméne d’Intérét Contexte
Patients adultes hommes ayant subi Besoins en matiére de sexualité Prise en soin infirmier
une prostatectomie
Descripteurs CINHAL MH "Prostatectomy” MH "Sexuality” MH "Nursing care”
MH "Prostatectomy, Radical" MH "Attitude to Sexuality”
MH "Behavior"
MH "Communication"
Mesh Terms Pubmed Prostatectomy”[Mesh] "Sexuality"[Mesh] "Nursing Care”[Mesh]
[Medline] "Prostatectomies” ; "Care, Nursing"
"Prostatectomy, Suprapubic” "Sexual Behavior"[Mesh]
"Prostatectomies, Suprapubic” "Behavior, Sexual” "Nurses"[Mesh]
"Suprapubic Prostatectomies” "Sexual Activities” "Nurse"
“Suprapubic Prostatectomy” "Sexual Activity" "Personnel, Nursing"
"Prostatectomy, Retropubic" "Activities, Sexual" "Nursing Personnel”
"Prostatectomies, Retropubic” "Activity, Sexual" "Registered Nurses"
"Retropubic Prostatectomies” "Sex Behavior” "Nurse, Registered"”
"Retropubic Prostatectomy” “Behavior, Sex" “"Nurses, Registered"
"Qral Sex" "Registered Nurse"
"Sex, Oral"
lml w-
"Sex, Anal"

Suite au choix de notre contexte, nous avons fait le choix d’intégrer la notion “soins infirmiers
et infirmieres” c’est-a-dire en anglais “ nursing care et nurses” uniquement dans les équations
de la base de données Pubmed (Medline), car nous voulions que nos recherches d’articles
scientifiques ne se concentrent que dans le domaine infirmier. En outre, nous n’avons pas
rajouté le terme “nursing care” dans nos équations de recherche sur la base de données
CINHAL, car elle contient déja la notion des soins infirmiers dans les recherches.

Criteres d’inclusions et d’exclusions selon notre PICo

Comme notre recherche se porte sur le cancer de la prostate, nous avons concentré notre
population sur les hommes, car seuls eux souffrent de cette pathologie. Nous savons que ce
cancer est diagnostiqué a 99% a partir de 50 ans (Ligue suisse contre le cancer, 2016).
Cependant, comme dans tous types de cancer, il peut y avoir des exceptions en fonction des
facteurs de risque de chacun. Dans notre recherche nous avons inclus les adultes sans
prédéfinir d’age, car les conséquences de la prostatectomie sont pareilles sur le systeme
génital des hommes adultes de 35 ans ou de 50 ans a plus. Nous savons qu’en étant large dans
I’age de la population, il peut y avoir des différences en ce qui concerne les besoins en matiere
de sexualité. Selon B. Panes-Ruedin et C. Brenot (Sexualité et cancers [Présentation
PowerPoint], mars 2017), avec I'age, il peut avoir une diminution de I'activité sexuelle, mais
sans pour autant y mettre un terme.

Il existe plusieurs approches du traitement du cancer de la prostate, comme nous |’avons
mentionné dans la partie pertinence de la question de recherche. C’est la raison pour laquelle,
nous avons décidé de nous focaliser sur la prostatectomie et ainsi exclure la radiothérapie ou
les traitements médicamenteux, car cette intervention est le traitement de référence. De plus,
pour notre recherche d’articles scientifiques et dans un souci de clarté du travail, il est plus
pertinent de focaliser sur un traitement afin de cerner précisément notre question d’étude.
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En ce qui concerne le phénoméne d'intérét, il se porte sur les besoins des patients en matiere
de sexualité due aux conséquences que provoque la prostatectomie sur leur vie sexuelle. Au
niveau des besoins exprimés par les patients, nous excluons de notre travail les besoins des
patients qui portent sur l'incontinence urinaire et la fertilité suite a la prostatectomie.

Notre contexte est celui de la prise en soin par I'équipe infirmiere, car elle est en premiére
ligne, c’est-a-dire au chevet du patient. C'est son réle d'identifier les besoins exprimés de
maniere implicite et/ou explicite par le patient et de mettre en place des stratégies
d’interventions, des propositions de conseil sexuel ou relayer a d’autres professionnels de la
santé qui permettrait aux hommes de retrouver une vie sexuelle satisfaisante.

Ces critéres d’inclusions et d’exclusions nous ont permis de focaliser notre question de

recherche et également les termes des équations de recherches afin de sélectionner nos
articles.

Equations de recherche

Al'aide des descripteurs utilisés, nous avons pu poser différentes équations de recherche afin
de trouver nos articles scientifiques. Nous avons effectué des combinaisons a 'aide des
opérateurs booléens OR et AND qui permettent d’associer deux termes et ainsi affiner nos
résultats de recherche. Nous avons sélectionné les articles en fonction des titres et des
résumés. Les articles que nous avons retenus ont été sélectionnés aprés avoir réalisé une
analyse approfondie. De plus, nous avons pris I'initiative de vérifier les mots-clés figurant dans
nos articles en tant que mots-clés Mesh Terms ou Descripteurs CINHAL. En effet, le fait de
rechercher nos articles de cette facon nous a permis de confirmer notre équation de
recherche. Afin de confirmer notre méthodologie et les équations de recherche, nous sommes
allées a la rencontre des bibliothécaires - documentalistes du CEDOC de I’école afin de vérifier
aupres d’elles si notre méthode est correcte et adéquate.

Le tableau ci-dessous présente I’équation de recherche ainsi que les criteres d’inclusion que
nous avons utilisés sur la base de données CINHAL :

Descripteurs CINHAL Opérateur Descripteurs CINHAL pour Nombre d’ar- Filtre uniguement Nombre d’articles

pour la opulation booléen le phénoméne d’ ntérét ticles trouvés  article en anglais  analysés et retenus
pour répondre &
notre question de re-
cherche

((MH  "Prostatectomy") AND ((MH "Sexuality") OR (MH 66 articles 65 articles 3 articles

OR (MH "Prostatectomy, "Attitude to Sexuality") OR

Radical")}) (MH "Behavior"))

Articles retenus:
« Exploring the role of the partner in couples’ sexual recovery after surgery for prostate cancer

* Men's Sexual and Relational Adaptations to Erectile Dysfunction After Prostate Cancer Treatment

* The effects of radical prostatectomy on gay and bisexual men's sexual functioning and behavior: qualitative results from the restore

study
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Le tableau ci-dessous présente les équations de recherche ainsi que les critéeres d’inclusion
que nous avons utilisés sur la base de données Pubmed :

Mesh Terms Pubmed [Me- Opérateur MESH utilisés pour le Nombre Filtre uni- Filtre « Full Nombre d'ar-
dline] utilisés pour la opu- booléen phénomeéne d’ ntérét d'articles quement text » ticles analysés
lation trouvés article en et retenus pour

anglais répondre &
notre question
de recherche

| ("Prostatectomy’[Mesh] ©OR AND ("Sexuality"[Mesh] OR 396 articles 322 articles | 281 articles | 2 articles
| "Prostatectomies” OR "Prosta- "Sexual Behavior'[Mesh] |
| tectomy,  Suprapubic® OR OR "Behavior, Sexual" OR

| "Prostatectomies, Suprapubic” "Sexual Activities” OR "Sex-

| OR “"Suprapubic Prostatecto- ual Activity" OR "Activities,

| mies” OR "Suprapubic Prosta- | Sexual" OR "Activity, Sex-

: tectomy” OR "Prostatectomy, ual" OR "Sex Behavior” OR

| Retropubic" OR "Prostatecto- "Behavior, Sex" OR "Oral

| mies, Retropubic” OR "Retro- | Sex" DR "Sex, Oral" OR

| pubic Prostatectomies” OR "Anal Sex" OR "Sex, Anal")

 "Retropubic Prostatectomy’)

| Articles retenus:

i « Erectile dysfunction and sexual health after radical prostatectomy: impact of sexual motivation

|

|

* Sexuality and Prostatectomy: Nursing Assessment and Intervention

Mesh Terms Pubmed [Me-  Opérateur MESH utilisés pour le Nombre Filtre uni- Filtre Nombre d’ar-
dline] utilisés pour la opu- booléen ontexte d’articles quement ar- « Full ticles analysés et
lation trouvés ticleenan- text» retenus pour ré-

glais pondre 2 notre
question de re-
cherche

| ("Prostatectomy”[Mesh] OR AND (“Nursing Care”[Mesh] OR
| "Prostatectomies” OR "Prosta- "Care, Nursing" OR
| tectomy, Suprapubic’ OR "Nurses"[Mesh] OR "Per-
| "Prostatectomies, Suprapubic” sonnel, Nursing” OR "Murs-
| OR "Suprapubic Prostatecto- ing Personnel” OR "Regis-
| mies" OR "Suprapubic Prosta- tered Nurses" OR "Nurse,
: tectomy” OR "Prostatectomy, Registered” OR "Nurses,
| Retropubic® OR "Prostatecto- Registered” OR "Regis-
| mies, Retropubic” OR "Retro- tered Nurse")

| pubic Prostatectomies” OR '

| "Retropubic Prostatectomy”)

| Articles retenus:

¢ Radical prostatectomy: men's experiences and postoperative needs.

Cross referencing

Une fois nos articles retenus grace a la recherche sur CINHAL et Pubmed, nous avons consulté
la bibliographie de chacun d’eux afin d’en trouver d’autres pertinents pour notre question de
recherche et qui n’aurait pas été visible sur les bases de données. Ceci nous a permis de retenir
cing articles a partir des titres et des résumés. Cependant, aprés une analyse approfondie de
ces articles nous n’en avons retenu aucun, car ils avaient des similitudes avec les articles déja
sélectionnés, ce qui ne nous apportait rien de plus pertinent pour répondre a notre question
de recherche.
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Résultats

Nous avons retenu au final six articles pour ce travail, dont quatre articles qualitatifs, un article quantitatif et une revue de littérature
systématique.

Résumés des articles

Les articles que nous avons retenus sont résumés sous forme de tableau ci-dessous. Nous avons également argumenté le choix de nos articles
en regard de notre question de recherche. Nous avons utilisé la traduction libre pour la retranscription des articles scientifiques de I'anglais au
francais.

Exploring the role of the partner in couples’ sexual recovery after surgery for prostate cancer. Wittmann, D. (Janvier, 2014, Midwest -
Etat-Unis)

Population et 28 couples d’une étude antérieure ont été contactés pour cette recherche. Seulement 10 patients et 9 partenaires ont
Echantillon participé a I'étude : 7 couples hétérosexuels, 1 couple homosexuel ainsi qu’une partenaire féminine et 2 patientes
mariées ont participé seuls. L’age moyen des patients est de 62,2 et des partenaires 58,3. Les couples sont en relation
depuis environ 30 ans.

But/objectif Le but de cette étude qualitative est d’explorer les perceptions des partenaires et des patients ayant subi une
Devis prostatectomie, sur le role du partenaire dans la récupération sexuelle, ainsi que comprendre leurs perceptions et
Méthode découvrir si elles sont congruentes entre les patients et les partenaires.

Les participants ont signé un consentement écrit avant de participer a I'étude. Des entrevues ont été menées
individuellement par Wittmann D. dans un centre de cancérologie universitaire du Midwest en 2012. Les entretiens ont
duré environ une heure. Les questions sont basées sur des études antérieures dans ce domaine et sur les recherches
précédentes de l'auteur. L'entrevue a été enregistrée numériquement et ils ont retranscrit leurs verbatim. L'entrevue a
été approuvée par le comité d’examen institutionnel du centre de cancérologie.

Résultats - Les patients ont exprimé une frustration concernant leur dysfonction érectile. Malgré leur trouble érectile, les
hommes ont conservé leur désir sexuel, mais la fréquence des rapports a diminué apres l'intervention
chirurgicale.

- La communication avec leur partenaire sur les besoins sexuels est tres importante pour les patients, mais avant
10
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leur opération, elle n’était pas prise en compte dans leur relation. Les couples qui ont communiqué par rapport
aux changements sexuels, les défis et leurs soucis a propos des performances sexuelles les ont aidés a surpasser
et ne pas s’inquiéter sur leur vie sexuelle. Les partenaires ont noté qu’une bonne communication et une activité
sexuelle continue sont plus importantes que |'érection.

- Certains patients mettent en avant I'importance de leur partenaire pour la récupération de la fonction érectile.
Les partenaires fournissent un soutien émotionnel, ils ont une disponibilité sexuelle et sont considérés comme
une assistance. Tout ceci permet de diminuer la frustration quant a leur trouble érectile. Dans I'esprit de ces
hommes, I'intérét sexuel du partenaire serait la clé pour un bon rétablissement de leurs relations sexuelles.

Choix de I'article | Nous avons décidé de retenir cet article bien qu'il inclue les partenaires des patients, car les conséquences de la

prostatectomie ont un impact sur la sexualité du patient, mais également des répercussions sur sa vie de couple et donc

sur leur partenaire. Dans cet article, les patients présentent une frustration concernant leur dysfonction érectile et

I'importance de la communication, mais également de la présence de leur partenaire que nous pouvons identifier comme

des besoins. De plus, en tant qu’infirmiers, nous devons prendre en charge de maniére holistique le patient, c’est-a-dire

intégrer son entourage et son environnement dans les soins. Pour toutes ces raisons citées précédemment, nous avons
retenu cet article pertinent pour notre question de recherche.

Men's Sexual and Relational Adaptations to Erectile Dysfunction After Prostate Cancer Treatment. Wassersug, R. J. (Novembre, 2016 en
Australie).

Population et 558 hommes ont répondu a I'enquéte dont 96% provenant des Etats-Unis, de I'Australie, du Canada ou du Royaume-Uni
Echantillon soit 460 hétérosexuels et 96 non-hétérosexuels.

But/objectif L’objectif de cette étude qualitative est d’explorer I'adaptabilité et la résilience des hommes dont la fonction sexuelle
Devis et/ou le désir sexuel ont été affectés par les traitements du cancer. Les auteurs veulent comprendre ce qu’ils font de
Méthode différent en matiere de pratique sexuelle depuis leur traitement du cancer de la prostate.

Entre 2010 et 2011, les chercheurs ont mené une enquéte en ligne, anonyme et internationale axée sur les hommes
diagnostiqués avec un cancer de la prostate. Le recrutement de |'échantillon a été mené avec le soutien de 40
organisations internationales (anglophones) d'informations et de soutien des patients ayant un cancer de la prostate.
Afin de participer a I'enquéte, les participants devaient donner leur consentement. Les participants prenaient environ 20

11
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minutes pour répondre a lI'enquéte compléte. Elle contenait 278 questions qui portaient sur des informations

démographiques générales, des questions spécifiques sur le diagnostic et sur le traitement. Les participants ont été

interrogés sur leur activité sexuelle avant le traitement du cancer de la prostate, mais également aprés. L'étude a été
approuvée par I'éthique de la recherche du comité d’éthique de 'université La Trobe (Australie).

Résultats - Les hommes considerent toujours les érections comme indispensables dans le sexe.

- Enayant percu que leur vie sexuelle est compromise par la dysfonction érectile, les patients ont trouvé important
de modifier et d’explorer de nouvelles activités sexuelles avec leur partenaire. La modification des rapports
sexuels implique d’avoir un/une partenaire qui s’engage activement afin de trouver d’autres idées que la
pénétration.

- Les patients ont mis I'importance de recevoir des conseils sur I'idée du sexe anal comme un moyen de faire face
au dysfonctionnement érectile.

- Les patients ne connaissent peut-étre pas la gamme d’options disponibles pour le rétablissement d’une vie
sexuelle ou peuvent hésiter a les utiliser sans I'approbation d’un professionnel de la santé.

- La communication sur la santé sexuelle entre les patients et les professionnels de la santé est primordiale.

- Les patients souhaitent que les soignants s’informent de leurs préoccupations sexuelles.

- La masturbation a clairement formé une source importante de plaisir pour certains hommes et leur partenaire.
Elle est considérée comme une pratique clé pour retrouver une vie sexuelle suite a la prostatectomie.

Choix de I'article | Nous avons retenu cet article pertinent pour répondre a notre question de recherche, car les patients ont réussi a mettre
en place des adaptations suite au traitement du cancer de la prostate. Lorsqu’un patient arrive a s’adapter, nous pouvons
supposer qu’il avait des besoins a satisfaire suite a une problématique telle qu’une intervention. Dans cet article, nous
avons les dires directs des patients sans interprétation des auteurs ce qui est pertinent pour étre au plus proche de leurs
besoins exprimés implicitement pour notre question de recherche.

The effects of radical prostatectomy on gay and bisexual men's sexual functioning and behavior: qualitative results from the restore study.
Simon, R. B. R. (Septembre, 2016 au Minnesota - Etat-Unis).

Population et 19 hommes homosexuels et bisexuels, caucasiens, séropositifs, qui ont subi une prostatectomie entre les 5 et 10

Echantillon dernieres années, agées entre 47 et 72 ans, et ayant recu et utilisé différents traitements pour les problemes sexuels dus
a l'intervention.

But/objectif Le but de cette étude qualitative est de connaitre les effets du traitement du cancer de la prostate chez les hommes
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Devis
Meéthode

homosexuels et bisexuels avec leurs propres mots.

Les participants pour cette étude ont été recrutés sur le site Malecare, le principal groupe de soutien en ligne pour les
cancers masculins aux Etats-Unis. La collecte de données a été effectuée a 'aide d’entretiens téléphoniques semi-
structurés. Les participants devaient donner leur consentement en ligne. Les entretiens ont duré entre 60 et 90 minutes
et ils ont été menés entre mars et juillet 2015. Les questions de I'entretien se portaient sur I'aspect démographique,
I’expérience des participants avec le cancer de la prostate en précisant lorsqu’il a été diagnostiqué, les facteurs de risque,
les traitements entrepris, I'état de santé depuis le traitement, la réadaptation sexuelle, le type et son expérience en
matiere de réhabilitation. De plus, I'intervieweur a posé des questions sur le fonctionnement sexuel avant, pendant et
apreés le traitement. L'étude a été approuvée par le comité d’examen institutionnel de I'université du Minnesota (Etats-
Unis).

Résultats

- Les répondants ont déclaré n’avoir pas été avertis avant lintervention des changements anatomiques
particulierement difficiles suite a une prostatectomie qui sont la réduction de la taille du pénis, les changements
de forme, de couleurs et/ou la courbe de leur pénis comparée a celui d’avoir une dysfonction érectile. Il est
ressorti que lorsque les répondants ont été prévenus de maniere adéquate des possibles changements sexuels
gue peut provoquer une prostatectomie, les patients réussissaient mieux a s’adapter.

- Les participants ayant eu une atteinte au niveau de leurs comportements sexuels suite a la prostatectomie, ont
da trouver des stratégies d’adaptations afin de retrouver leurs habitudes sexuelles satisfaisantes.

Choix de I'article

Nous avons choisi cet article, car les hommes mettent en avant avec leurs propres mots les effets que peut avoir la
prostatectomie sur la sexualité. L'intégration des personnes homosexuelles et bisexuelles qui ne font pas |'objet de
recherche sur la santé en oncologie, dont le cancer de la prostate, nous a permis de ne pas exclure ce type de population
qui a également des besoins.

Erectile dysfunction and sexual health after radical prostatectomy: impact of sexual motivation. Messaoudi, R. (Mars, 2011 en France).

Population et

63 patients, hétérosexuels, agés en moyenne de 63.9 ans, ayant des partenaires, qui ont prétendu avoir des rapports

Echantillon sexuels satisfaisants avant la chirurgie et dont 74.6% étaient traités pour la dysfonction érectile.

But/objectif L’'objectif de cette étude quantitative est d’évaluer I'impact de la prostatectomie radicale sur la santé sexuelle ainsi que
Devis la satisfaction des patients selon leur motivation sexuelle.

Méthode
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Entre janvier et juillet 2008, un questionnaire a été distribué aux patients pendant leur suivi aprés leur prostatectomie

radicale. Un examen de littérature a été effectué pour identifier les domaines pertinents a la sexualité masculine pour

concevoir un questionnaire simple d’auto-évaluation de la santé sexuelle. Les patients I'ont rempli dans la salle
d’attente avant le début de leur consultation. Le questionnaire contenait 16 items qui évaluent la fonction érectile, les
traitements pour cette dysfonction, le désir sexuel, I'orgasme et I'impact physiologique du dysfonctionnement érectile.

Les données démographiques et cliniques ont été recueillies a partir de leurs dossiers médicaux. Les patients étaient

divisés en deux groupes selon s’ils avaient exprimé une demande claire de gestion sexuelle (Groupe 1 : motivé

sexuellement) ou non (Groupe 2: moins motivé sexuellement). L'approbation du conseil d'examen institutionnel a été
obtenue pour I'examen de la carte rétrospective.

Résultats - Pour 33/61 patients (54,1%), 'absence d’éjaculation a été jugée génante et pour 5/61 patients (8,2%) ont évité
les rapports sexuels suite a cette géne.

- Chez les patients sexuellement motivés, la fonction sexuelle compromise a un impact psychologique et
émotionnel plus important. Deux tiers des patients ont connu des conséquences suivantes ; perte d’identité
masculine, perte d’estime de soi (28,9%) et ont développé de I'anxiété par rapport a leur performance sexuelle
(25,4%).

Choix de I'article | Nous avons décidé de retenir cet article, car les patients expriment une géne et un impact psychologique et émotionnel

concernant leur fonction sexuelle suite a I'intervention chirurgicale. L’article décrit I'importance de prendre en compte

cet aspect psychologique que peut provoquer la prostatectomie. En tant qu’infirmier, étre a I'’écoute des souffrances
psychologiques du patient, nous permet d’identifier ses besoins au niveau de la sexualité.

Sexuality and Prostatectomy: Nursing Assessment and Intervention. Darst, E. H. (Janvier, 2007 aux Etat-Unis).

Population Patients ayant subi une prostatectomie et leur partenaire.

But/objectif Cette revue de littérature s’intéresse aux soutiens que les infirmiers peuvent offrir aux patients et a leur partenaire en
Devis/Méthode matiere de sexualité suite a une prostatectomie. Cette revue a été élaborée a I'aide de 33 articles scientifiques.
Résultats - Les couples ont besoin d’un soutien supplémentaire par les infirmiers au sujet des changements dans le

fonctionnement sexuel qui se produisent a la suite de la prostatectomie, car ils ne recoivent aucune aide.
- Les patients, mais également leur partenaire qui ont recu des informations pour la stimulation sexuelle ressentent
une pression lors de la réalisation d’une érection. A cause de cette pression, les patients ont exprimé un besoin
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de réconfort et d’instructions pour se détendre. Ils ont besoin que les professionnels de la santé leur disent que
cette stimulation doit étre agréable, sans pression et ne pas s’attendre a une érection pendant quelques mois.
- Les patients et leur partenaire ont besoin d’informations concernant le fonctionnement sexuel prévu suite a
I'intervention.
Choix de I'article | Nous avons décidé de choisir cette revue de littérature, car elle met I'importance sur certains besoins des patients, mais
également des partenaires. De plus, dans cette revue, ils expriment par le terme « besoins » les demandent des patients.
Les besoins que nous avons retenus dans nos résultats sont pertinents et permettent de répondre a notre question de
recherche.

Radical prostatectomy: men's experiences and postoperative needs. Burt, J. (Janvier, 2005 au Canada).

Population et 17 hommes diagnostiqués avec un cancer de la prostate au stade précoce, ayant subi une prostatectomie radicale dans
Echantillon un hopital de I’Alberta, agés de 55 ans a 70 ans qui parlent et lisent anglais ont participé a I'étude.

But/objectif Le but de cette étude qualitative est d'explorer en profondeur, les expériences des hommes aprés une prostatectomie
Devis radicale et leurs besoins postopératoires exprimés aprés I'intervention chirurgicale.

Méthode

L’équipe de recherche a collaboré avec le personnel infirmier d’un établissement accueillant des hommes ayant un cancer

de la prostate pour trouver les participants de I'étude. Lors de I'admission, le personnel infirmier a donné des

informations aux participants potentiels sur I’étude dans la clinique de préadmission afin de voir s’ils étaient intéressés

a y participer. L'intervieweur a rencontré, a I'hdpital, les patients qui montraient un intérét pour I'étude durant un

entretien de 30 a 60 minutes pour décrire le processus de recherche et favoriser une relation.

Le processus de récolte de données s’est fait sous forme d’interview téléphonique semi-structurée multiple, enregistrée

sur bandes. Elles ont duré de 30 a 45 minutes et ont été effectuées aux 2°™, 7°™, 21°™ et 120°™ jours post-décharge.

5 hommes ont été sélectionnés pour des entrevues face-a-face individuels et approfondis, 12 mois postopératoires.

L'approbation de I'étude a été obtenue aupres du Conseil d'éthique de la recherche en santé, le Panel B de I'Université

de I'Alberta, qui couvre également les recherches menées dans I'h6pital concerné.

Résultats - Certains participants expriment une préoccupation de leur érection, car ils affirment étre trop jeunes pour
abandonner le sexe. Des médicaments ont été offerts aux participants pour leurs besoins sexuels.

- Les participants ont décrit que leur partenaire était considéré comme un soutien en ce qui concerne I'impact de
la fonction sexuelle altérée.
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Choix de I'article | Nous avons retenu cet article, car, les participants expriment une préoccupation concernant leur érection et I'importance
du soutien de leur partenaire pour la reprise d’une vie sexuelle active. De plus, I’article inclut une dimension importante,
celle du temps, car les participants ont une perception évolutive de leurs préoccupations. Effectivement, leurs problémes
ne sont pas vécus de la méme maniére au 7°™, 120°™ ou 12 mois postopératoire.

Dans les résultats de nos différents articles, les besoins n'étaient pas toujours exprimés sous ce terme, mais plutét sous forme d’impact, de
frustration, d'importance, de préoccupation, de géne, de plainte ou dans d’autres tournures. Comme nous avons pu le citer dans la partie
problématique de notre travail, c'est du rdle de l'infirmier d'identifier les besoins, car les patients ne les expriment jamais précisément, mais ils
les énoncent sous d’autres formes que nous avons citées ci-dessus (Brokatsky et al., (2017)).

Comparatifs des résultats

Dans le tableau que nous avons mis en annexe (p.30), nous avons regroupé les dires des patients que nous avons pu identifier sous forme de
besoins.

Nous avons identifié que le besoin de retrouver une fonction érectile, exprimé sous différentes formes, se retrouvait dans I’article de plusieurs
auteurs, dont Wittmann et al. (2014) ; Wassersug, Westle et Dowsett (2016) ; Messaoudi, Menard, Ripert, Parquet et Staerman (2011) et Burt,
Caelli, Moore et Anderson (2005). Le besoin de leur partenaire comme proche aidant pour retrouver une vie sexuelle que nous avons repéré
figure dans I'article de Wittmann et al. (2014) ; Wassersug et al. (2016) et Burt et al. (2005). Un autre besoin que nous avons identifié est le besoin
de conseils, d’informations, de soutien, de réconfort et d’instructions de la part des professionnels de la santé que nous retrouvons dans
différents articles, dont celui de Wassersug et al. (2016) ; Simon et al. (2016) ainsi que dans I'article de Darst (2007). Le besoin de trouver des
stratégies d'adaptations, nous ne I'avons repéré qu’une seule fois, uniguement dans I’article de Simon et al. (2016). Il est de méme pour le besoin
de masturbation que nous n’avons identifié dans un seul article qui est celui de Wassersug et al. (2016).
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Discussion

Dans cette partie du travail, nous allons commenter les résultats des articles scientifiques que
nous avons retenus afin de répondre a notre question de recherche qui s’intitule « Quels sont
les besoins en matiere de sexualité des patients adultes hommes ayant subi une
prostatectomie pour une prise en soin infirmier ».

D'aprés les résultats de nos recherches, nous avons identifié cinq besoins en matiere de
sexualité des patients ayant subi une prostatectomie.

Le premier correspond au besoin de retrouver une fonction érectile. Ce résultat est
convergent dans quatre articles, dont celui de Wittmann et al. (2014); Wassersug et al. (2016);
Messaoudi et al. (2011) et Burt et al. (2005). Nous nous attendions a identifier ce besoin dans
nos articles, car nous savons, d’aprés la littérature que nous avons consultée, que I'une des
conséquences de la prostatectomie est la dysfonction érectile. Nous savons que la sexualité
de 'homme se concentre principalement sur son organe génital, c’est-a-dire sur le bon
fonctionnement de ses érections durant les rapports sexuels. Selon I'article de Wassersug et
al. (2016), les hommes assimilent les relations sexuelles avec leur capacité d’avoir une érection
bien ferme pour la pénétration (p.71). D’aprés l'article de Burt et al. (2005), les hommes se
sentent préoccupés de leur érection (p.888). Nous pouvons penser que 'homme ne se
considere viril que lorsqu’il arrive a avoir une érection, une fonction qui est présente depuis
son jeune age. L’'homme ne peut assimiler sa masculinité qu’au travers de son érection.
D’apres l'article de Wassersug et al. (2016), il est souligné que les hommes disent avoir une
vision phallocentrique de la sexualité masculine (p.75). Nous pensons que l'incapacité, sur le
long terme, a retrouver une fonction érectile peut amener le patient dans une phase de
grande frustration et d’isolement, qui aura pour conséquence une diminution de I'envie
d’avoir des relations sexuelles. Ceci se confirme d’aprés I'article de Wittmann et al. (2014), les
hommes interviewés ont exprimé une frustration concernant leur dysfonction érectile
(p.2511). D’apres I'article de Messaoudi et al. (2011), certains patients peuvent se sentir génés
par l'absence d'éjaculation (54,1% dans I’étude). Parmi les patients, 8,2% ont évité les
relations sexuelles pour cette raison (p.84). Le besoin de retrouver une fonction érectile est
indispensable pour le patient et nous devons, en tant qu’infirmiers, considérer et prendre en
soin afin d’offrir un soutien, des conseils psychologiques et sexuels ainsi que des moyens de
rééducation qui amélioreraient ainsi son bien-étre. Selon Wassersug et al. (2016), il est clair
que les hommes considerent toujours I’érection comme indispensable dans le sexe (p.75).

Le besoin de leur partenaire comme proche aidant pour retrouver une vie sexuelle est
convergent dans trois articles qui est celui de Wittmann et al. (2014), de Wassersug et al.
(2016) et Burt et al. (2005). Lors des lectures des articles, nous avons été interpellées, car nous
ne nous attendions pas a retrouver ce besoin. Aprés réflexions, nous avons réalisé
I'importance de ce besoin dans un contexte de prostatectomie. L’homme ayant des problemes
au niveau du fonctionnement sexuel va développer une atteinte au niveau de sa sexualité et
donc de ses rapports sexuels. La sexualité de I’'homme est intimement reliée a celle de son/sa
partenaire. Selon l'article de Wittmann et al. (2014), avant l'intervention chirurgicale les
couples ne communiquaient pas sur leurs besoins sexuels. Suite a la prostatectomie, les
hommes ont commencé a communiquer avec leur partenaire sur leurs besoins sexuels, car
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cela leur permet d’avoir un soutien de leur part et ainsi diminuer leur frustration et angoisse
quant a leur trouble érectile (p.2512). Nous avons pu l'observer lors de nos différents stages
que le/la partenaire est un soutien important pour le patient et d’autant plus dans ce
contexte. Nous pouvons supposer que l'absence de communication avec leur partenaire
provoque lisolement du patient et soit il cherche des stratégies d'adaptations
individuellement soit il met fin a son désir sexuel. D'aprés Wittmann et al. (2014), la plupart
des patients, peu importe la frustration de |'état actuel de leur relation sexuelle, ont gardé
I'intention de travailler a la récupération sexuelle. Deux patients et deux partenaires
s'attendaient a s'adapter a une relation sans partenaire (p.2515). En plus de la
communication, nous supposons que le/la partenaire a une grande place dans le soutien
émotionnel, lorsque le patient essaye de retrouver une érection satisfaisante selon ses envies.
Selon Wittmann et al. (2014), tous les partenaires ont vu I'importance de leur role dans le
rétablissement des érections des patients en fournissant un soutien émotionnel et en
encourageant les hommes a s'engager dans des activités de réadaptation (p.2515). De plus,
nous pouvons penser que le fait de vivre une importante modification dans leur sexualité peut
amener divers changements de comportements non seulement chez le patient ayant subi la
prostatectomie, mais également chez leur partenaire qui va devoir s'adapter afin d’avoir des
relations sexuelles satisfaisantes en couple. Un homme de I'article Wassersug et al. (2016)
témoigne : « Depuis ma prostatectomie, mes horizons sexuels se sont développés. Ma femme
et moi nous livrons maintenant a un répertoire beaucoup plus large d'activités intimes » (p.
72). Cependant, nous pouvons supposer que tous les partenaires ne seraient pas dans la
méme optique de changer leurs habitudes au niveau des activités sexuelles. D'autres hommes
de I'article Wassersug et al. (2016), ont trouvé des maniéres différentes de renouveler leur vie
sexuelle : « Je suis devenu Bi, car ma partenaire féminine réguliére a perdu de l'intérét pour
le sexe » (p.73). D’apres I'article de Burt et al. (2005), les participants étaient ouverts et francs
au sujet de l'impact de la fonction sexuelle altérée sur leurs relations avec leur partenaire,
qu'ils ont décrits presque universellement comme un soutien et une compréhension en regard
de leur dysfonction érectile (p.888). De ce fait, nous pouvons souligner nous aussi que les
partenaires sont un élément essentiel pour la récupération de la vie sexuelle des hommes
ayant subi une prostatectomie.

Ensuite, nous avons le besoin de conseils, d’informations, de soutien, de réconfort et
d’instructions de la part des professionnels de la santé qui sont convergents dans trois articles
qui sont ceux de Wassersug et al. (2016), Simon et al. (2016) ainsi que dans I'article de Darst
(2007). En tant que professionnels de la santé, nous devons fournir les informations
nécessaires aux patients qui ont ce droit (service de la santé publique du Canton Vaud, 2014).
Nous nous attendions a retrouver ce besoin dans ce type de contexte, mais pas aussi
fréquemment. Effectivement, comme nous I'avons évoqué dans notre travail, nous
constatons que la sexualité n’est malheureusement pas encore assez discutée avec les
patients. Le personnel infirmier rencontre des obstacles pour aborder ce sujet avec les
soignés. Selon Darst (2007), les différences dans les valeurs religieuses et les croyances
culturelles entre les infirmiers et les patients ajoutent de I'anxiété dans 'approche de la
sexualité (p.537). Nous pouvons supposer que les infirmiers n’abordent pas automatiquement
le sujet de la sexualité par manque de temps, car nous avons pu observer, durant nos stages,
gue les services sont surchargés en termes de volume de travail. Cependant, I'une d'entre
nous a pu observer, lors de son stage, que les patients ayant subi une prostatectomie
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recontactaient les infirmiers du service de chirurgie afin de demander des conseils concernant
leur dysfonction érectile et d’étre réconfortés dans la reprise de leur vie sexuelle. D’apres
I'article de Darst (2007), les patients ont un besoin de soutien et d’informations des infirmiers
au sujet des changements que peuvent survenir dans leur fonctionnement sexuel ainsi que du
réconfort et d’instructions pour la stimulation sexuelle (p.538). Ceci confirme ce que notre
collegue a pu observer durant son stage. De plus, selon l'article de Wassersug et al. (2016),
les patients souhaitent que les soignants s’informent de leur préoccupation au niveau de leur
sexualité et qu’ils puissent communiquer avec eux des différentes options thérapeutiques
mises a leurs dispositions (p.76). En tant qu’infirmier, il est de notre responsabilité de soutenir
le patient dans ce moment difficile de sa vie, de le réconforter ainsi que de leur donner des
conseils et des informations afin qu’il puisse s’adapter a ces changements sexuels et ainsi
reprendre une qualité de vie.

Un autre besoin ressorti est le besoin de trouver des stratégies d’adaptations que nous avons
identifiées dans I'article de Simon et al. (2016). Nous ne sommes pas surprises de retrouver
ce besoin, car suite aux conséquences de la prostatectomie, les hommes s’adaptent en
trouvant des moyens afin de renouer avec leur vie sexuelle. D’apreés l'article de Simon et al.
(2016), certains homosexuels, bisexuelle et hétérosexuel ont adopté des comportements de
substitutions pour contourner la pénétration, y compris l'utilisation de jeux de réle dominant
et soumis sans avoir a se livrer a des relations sexuelles pénétrantes ou a substituer d'autres
comportements (p.439). Ces adaptations pour certains hommes peuvent étre abordées
comme un changement dans leur vie sexuelle plutot que mettre fin a leur intimité avec pour
objectif final de retrouver une vie sexuelle satisfaisante. Chaque individu s’adapte aux divers
changements durant sa vie et cela commence par la découverte du corps et de la fonction
sexuelle. D’apres Darst (2007), les hommes a I'adolescence ont d{i apprendre a s’adapter a
leur changement physique et sexuel. En grandissant, ils ont appris en s’adaptant a donner et
recevoir du plaisir en couple (p.538). En tant qu’infirmiers, nous sommes confrontés a des
patients qui cherchent a s’adapter en fonction de leurs besoins, c’est-a-dire que nous sommes
une source d'informations pour les accompagner a bien dans la réussite de leurs adaptations.
D’apres les recommandations de l'article de Wassersug et al. (2016), les soignants peuvent
jouer un role déterminant dans la volonté des patients d'explorer des activités sexuelles
nouvelles et non dépendantes de I'érection (p.71). Nous pouvons apercevoir que les patients
ont besoin de chercher a s’adapter suite aux changements sexuels et de ce fait les soignants
sont une ressource essentielle afin de les accompagner dans cet objectif.

Pour finir, le dernier besoin que nous avons identifié est le besoin de masturbation figurant
dans I'article de Wassersug et al. (2016). Nous sommes étonnés de ne trouver qu’une seule
fois ce besoin. Effectivement, suite a la prostatectomie et au changement que cela procure au
niveau de I'organe génital masculin, nous savons que I’homme se retrouve avec un organe
modifié et donc il devrait réapprendre a connaitre son corps. D’aprés Simon et al. (2016), de
nombreux hommes ont signalé des changements anatomiques tels que la réduction de la taille
du pénis, les changements de forme, de couleur et/ou la courbure de leur pénis, apres la
chirurgie (p.436). De plus, nous supposons que la masturbation est une source de plaisir pour
'homme et ceci peut les aider a trouver un sens dans la rééducation. D’ailleurs selon
Wassersug et al. (2016), les hommes déclarent que la masturbation peut fonctionner comme
une motivation érotique pour aider a réorienter la sexualité et a procurer de la confiance a
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certains hommes (p.75). Nous pouvons supposer que pour des patients sans partenaire, la
masturbation peut étre le seul moyen de satisfaction suite a leurs besoins en matiére de
sexualité. D’aprés Wassersug et al. (2016), étant donné qu'un grand nombre de nos
répondants assimilent le sexe avec la pénétration, il est possible que méme plus d'hommes
dans cette étude se soient également masturbés, mais ils ne I'ont pas vu comme "sexe" ou
I'ont énuméré comme une pratique sexuelle aprés un traitement du cancer de la prostate
(p.74). Nous pouvons supposer que le besoin de masturbation est un moyen de rééducation
pour les patients afin qu’il puisse redécouvrir leur corps, se rééduquer et reprendre du plaisir.

En ce qui concerne les divergences des articles scientifiques retenus, nous n’avons aucun
résultat contradictoire dans nos six articles.

Dans cette partie, nous mettons a profit la théorie de I'incertitude pour discuter des résultats
des articles scientifiques que nous avons retenus. Lorsqu’un patient exprime de maniere
implicite et/ou explicite ses besoins concernant la sexualité, il se trouve dans une phase
d’incertitude, quant a un hypothétique retour a une sexualité satisfaisante, d’apres I'analyse
du modeéle de Mishel avec notre question de recherche. Dans le cas de notre problématique,
le patient qui a subi une prostatectomie pour guérir du cancer de la prostate est traversé par
des émotions et questionnements quant a un éventuel retour de sa sexualité. Sa capacité
cognitive influence sa perception des événements tels que la perte compléte du
fonctionnement érectile, le changement de la dynamique de couple et I'aspect de plaisir. De
plus, les prestataires structurants tels que les informations fournies par les soignants et la
prise en soin apporté vont influencer la perception du patient sur la reprise de sa vie sexuelle.

Cette incertitude peut étre comprise de deux fagons, c’est-a-dire d’un regard illusionniste d’ou
le patient interpréete la situation positivement, ayant la capacité d’adaptation suite aux
changements de sa vie sexuelle. Nous avons pu observer cela dans I'article de Wassersug et
al. (2016), qui dit que certains patients ont su trouver des moyens de coping pour s’adapter
et ainsi étre satisfaits dans leur vie sexuelle. Pour eux, l'incertitude a été évaluée comme une
opportunité, et donc le coping s’oriente vers le maintien de l'incertitude afin qu’il puisse vivre
avec les conséquences de la prostatectomie. Certains hommes expriment vivre un mariage
plus heureux qu'auparavant, car ils se sont retrouvés au niveau de leur intimité. Au contraire,
des patients ont vécu ce changement comme une frustration et donc ils ont décidé d’arréter
les rapports sexuels. Un patient a déclaré qu’il voulait mettre fin a ses jours, car suite a la
dysfonction érectile que provoque la prostatectomie, il ne pouvait pas avoir de vie sexuelle
(Wassersug et al., 2016). Nous pouvons interpréter que le dysfonctionnement érectile des
patients est évalué comme un danger et les résultats de leurs adaptations comme négatives.
En tant qu’infirmier, notre role est d’accompagner le patient dans sa phase d’évaluation afin
gue celui-ci évalue sa situation de maniére positive (opportunité) et qu’il puisse trouver des
stratégies de coping.

Dans six articles que nous avons retenus, nous avons pu identifier cing besoins pertinents pour
répondre a notre question de recherche. Cependant, nous pensons qu’il s’agit l1a que de
certains besoins des hommes et qu’il peut y en avoir d’autres. Les principaux besoins que nous
avions partagés entre nous avant I'analyse des articles sont ressortis dans nos lectures. Nous
avons pu mobiliser a bien le concept théorique choisi sur l'incertitude vis-a-vis de résultats
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obtenus. En mettant a profit ce concept ainsi que les articles scientifiques retenus et les
différentes littératures médicales utilisées au cours de notre travail, nous pourrons mettre en
place des interventions, dans notre future pratique, afin d’accompagner les patients ayant
subi une prostatectomie dans leurs besoins en matiere de sexualité et ainsi les intégrer dans
notre prise en soin infirmier.

Perspectives

Recommandations pour la pratiqgue

Suite aux éléments retenus dans les articles scientifiques et dans notre discussion, nous allons
dans cette partie du travail, proposer des recommandations pour la pratique professionnelle.

Nous avons pu observer, dans les résultats, que les patients peuvent exprimer de maniere
explicite leur besoin de soutien et de recevoir des informations sur leur sexualité suite aux
conséquences de la prostatectomie (Darst, 2007). Effectivement, une des recommandations
serait qu’il est essentiel que les infirmiers donnent des informations complémentaires en
préopératoires et également postopératoires sur la dysfonction érectile, sur les changements
anatomiques ainsi que sur les outils de rééducation pour retrouver une érection ainsi qu’une
vie sexuelle active et satisfaisante. A I'aide des informations fournies, le patient serait préparé
et soutenu afin qu’il puisse mettre en place, avec 'accompagnement infirmier, des stratégies
d’adaptations plus efficientes. Il prendrait conscience qu’il n’est pas seul dans cette étape
difficile de sa vie et que nous, infirmiers, sommes présents pour lui. C'est un role important
de l'infirmier de nouer une relation de confiance afin d’accompagner le patient et de le
soutenir pour qu’il puisse atteindre son objectif (Brokatsky et al., 2017). Cependant, les
informations ne devraient pas étre uniqguement destinées au patient, mais également a leur
partenaire, car les conséquences de la prostatectomie ont des effets sur la vie sexuelle du
patient et aussi directement sur celle de sa partenaire (Wittmann et al., 2014). Il est
recommandé d'intégrer le/la partenaire dans I'enseignement thérapeutique et de les soutenir
dans leur réle de proche aidant par exemple en proposant une thérapie de couple en pré et
postopératoire. En effet, dans certains articles, nous avons pu retenir que les partenaires se
considéraient comme des soignants vis-a-vis de leur partenaire et ont besoin d’étre eux-
mémes soutenus et considérés par le personnel soignant (Wittmann et al., 2014). Une autre
recommandation pour que le patient soit pris en soin de maniere optimale, serait que les
infirmiers devraient étre sensibilisés aux conséquences des maladies et des interventions
(dont la prostatectomie) sur la sexualité des patients, car c’est un aspect que beaucoup
d’infirmiers omettent d’évoquer avec leurs patients, en cause leurs sentiments de malaises et
de ne pas se trouver suffisamment préparés pour discuter de ces préoccupations (Panes-
Ruedin, 2009). Il est également important et recommandé de déléguer ou d’orienter vers
d’autres professionnels de la santé, par exemple sexologue, psychologue, infirmier en santé
sexuelle, lorsque, en tant gu’infirmiers, nous ne parvenons pas a répondre au besoin en
matiere de sexualité du patient (Brokatsky et al., 2017).
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Principales limites de ces recommandations

L'une des principales limites de nos recommandations est que certaines cliniques n’ont pas
de service d’urologie et les patients sont hospitalisés dans des services de chirurgie générale.
Cela a pour conséquence que les soignants ne sont pas formés pour identifier et répondre aux
besoins en matiére de sexualité des patients ayant subi une prostatectomie comparativement
aux infirmiers qui travaillent dans les services d’urologie et qui rencontrent plus fréquemment
ces situations. lls ne pourront pas offrir la méme qualité d’informations dont les patients
auraient pourtant besoin. Une autre limite de nos recommandations qui touche au niveau
institutionnel est que les infirmiers peuvent ne pas avoir assez de temps avec les patients pour
parler de leurs besoins en matiere de sexualité et les chambres ne se prétent pas a des
entretiens, car ils manquent d’intimité. De plus, la culture et les valeurs des infirmiers tout
comme les valeurs institutionnelles peuvent entraver cet aspect des soins en matiere de
sexualité, car dans certaines cultures, aborder le theme de la sexualité est encore un sujet
tabou (Arikan, Meydanlioglu, Ozcan & Ozer, 2014). Une derniére limite d’'une de nos
recommandations sur la sensibilisation des infirmiers concernant les conséquences des
maladies et des interventions (dont la prostatectomie) sur la sexualité est que l'institution
peut ne pas fournir de formation continue ou spécifique en raison du co(t budgétaire.

Suggestions de recherches ultérieures

Nous avons pu lire, dans les articles scientifiques retenus, que l'intégration du partenaire est
un élément clé dans la récupération de la vie sexuelle. L’aspect du besoin de leur partenaire
comme proche aidant devrait figurer comme une recherche a elle seule. En effet, comme nous
I’avons remarqué précédemment, le/la partenaire subit lui aussi les conséquences de la
prostatectomie de maniere indirecte (Wittmann et al., 2014). |l serait pertinent de consacrer
d’autres études scientifiques sur le vécu ou les besoins des partenaires. Ces études
permettraient aux infirmiers de développer des compétences dans I'intégration du partenaire
dans leur prise en soin holistique. De plus, I'article de Wassersug et al. (2016) justifie notre
suggestion, car son auteur préconise lui aussi de faire davantage de recherche sur les
partenaires femmes et hommes pour voir leur appréhension de la complexité des probléemes
sexuels provoqués par le diagnostic et le traitement du cancer de la prostate.

Lors de la lecture des articles, nous avons pu observer que les besoins des patients pouvaient
souvent étre exprimés de maniere implicite. Il serait pertinent de développer plus d’articles
scientifiques qui permettraient de repérer efficacement les besoins des patients lorsqu’ils sont
exprimés implicitement et/ou explicitement.

Une autre suggestion serait de faire des recherches sur les besoins des patients vivant en
Suisse ayant subi une prostatectomie en matiere de sexualité, car nous n’avons pas trouvé
d’articles focalisant uniquement sur la population vivant en Suisse.

Pour terminer, un auteur préconise de futures recherches qui, de notre point de vue, sont
pertinentes a développer et que nous n’avions pas identifiées. L’article de Darst (2007) expose
gu’a I'avenir des études sont nécessaires afin de savoir a quel moment il serait opportun de
parler des conséquences de la prostatectomie sur la sexualité. En effet, nous avons pu
identifier que les patients ont des besoins en termes de conseils et d’informations. Ces
derniers pourraient étre comblés si les infirmiers les transmettent en période préopératoire
et postopératoire.
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Limites de la revue de littérature

Au fur et a mesure de |'élaboration de notre travail de Bachelor, nous nous sommes rendu
compte qu’il existe des limites a notre revue de littérature. L'une d’elles est le peu d’articles
trouvés sur les besoins des patients en matiére de sexualité. De plus, sur six de nos articles,
seul un contenait explicitement le terme « besoin » comme demande de la part du patient.
Une autre de nos limites est que nous voulions nous focaliser principalement sur la
prostatectomie, car c’est le traitement de référence du cancer de la prostate. Cependant, nous
avons eu des difficultés a trouver des articles qui se concentrent exclusivement sur
I'intervention chirurgicale. Une derniére limite est que nous ne sommes pas parvenus a
trouver des recherches réalisées en Suisse.

Conclusion

Afin de répondre a notre question de recherche, qui porte sur les besoins en matiere de
sexualité des patients hommes ayant subi une prostatectomie, nous avons examiné les
résultats de six articles scientifiqgues. Comme principaux résultats a notre recherche, nous
avons identifié le besoin de retrouver une fonction érectile ; besoin de leur partenaire comme
proche aidant pour retrouver une vie sexuelle ; besoin de conseils, d’informations, de soutien,
de réconfort et d’instructions de la part des professionnels de la santé ; besoin de trouver des
stratégies d’adaptations, et le besoin de masturbation.

Tout au long de I'élaboration de ce travail de Bachelor, nous avons pu développer des
compétences en recherche scientifique, a I'aide des méthodes et des outils de recherche que
nous avons mobilisés. Nous n’avions pas remarqué que la recherche scientifique avait une
place si importante dans notre pratique des soins infirmiers. Ces outils nous permettront
d’améliorer nos compétences en soin et de rendre notre pratique plus efficace. En outre, ce
travail de Bachelor nous a permis de développer la compétence collaborative. En effet nous
avons dQ travailler ensemble afin d’arriver a notre objectif. Nous avons pu exercer notre
analyse critiqgue méme si cela s’est parfois avéré difficile faute a notre manque d’expérience.
En arrivant au bout de ce travail, nous nous sommes rendues compte du chemin parcouru
depuis notre questionnement jusqu’aux suggestions que nous avons faites. Nous nous
sommes rendues compte, au fil de ce travail, que nos réflexions ont évoluées et que la
sexualité a une place importante dans les soins post-prostatectomie.
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Annexes

Grille d’analyse d’article qualitatif

Critéres PAS PAS
1-5 = fiabilité ; 6-8 = crédibilité oul NON CLAR APPLICA ARGUMENTATION
-BLE

1. La perspective philosophique annoncée et la méthodologie de recherche sont
congruentes

2. La méthodologie de recherche et les questions/objectifs de recherche sont congruents

3. La méthodologie de recherche et les méthodes utilisées pour recueillir les données sont
congruentes

4. La méthodologie de recherche et la présentation et I'analyse des données sont
congruentes

0. La méthodologie de recherche et l'interprétation des résultats de recherche est
congruente

6. Le chercheur est identifié culturellement et théoriquement et/ou l'influence potentielle du
chercheur sur la recherche et de la recherche sur le chercheur est discutée

7. Les participants et leurs voix sont représentés adéquatement

8. Les conclusions amenées dans la discussion semblent découler de l'interprétation des
données

9. Les normes éthiques sont respectées

Traduit du JBI Manual (Joanna Briggs Institute, 2011) par la professeure J. Wosinski.
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Grille d’analyse d’article quantitatif

Citation

But de I'étude Listez le(s) but(s) de I’étude, si vous avez
un questionnement en quoi y répondent-

Clair ? ils?

|:| Oui

|:| Non

Littérature Comment les auteurs argumentent-ils la

La revue de littérature est-elle nécessité de leur étude a la lumiere de la

concluante ? revue de littérature ?

|:| Oui

|:| Non

Devis Décrivez la méthodologie de recherche.

Quant, qual, mixte.

Descriptif, exploratoire, explicatif, Avez-vous identifié des biais ? Dans quel

prédictif, etc sens influenceraient-ils I'étude ?

Echantillon Echantillonnage (qui; caractéristiques;
combien ; méthode d’échantillonnage?) Si

N =844 (31% de la population plusieurs groupes, leurs similitudes ont-

accessible) elles été testées ?

Est-il décrit en détail ? Commission d’éthique (consentement

[ ]Oui éclairé obtenu) ?

|:| Non

Mesures Quand et/ou a quelle fréquence les
mesures ont-elles été réalisées ?

Validité ?

Fiabilité ? Quelles variables sont mesurées ?

Intervention Décrire l'intervention (focus ? par qui est-

L’'intervention est-elle décrite en détail ? | elle effectuée ? a quelle fréquence ? dans

[ ]Oui quel cadre ? I'intervention pourrait-elle

[ 1Non étre répliquée a partir des informations

[ ] Pas d’intervention contenues dans l'article ?).

Y a-t-il des facteurs confondants ?

|:| Oui

|:| Non

[ 1Je n’en identifie pas
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Résultats

Mentionnent-ils la significativité et/ou les | Décrivez les résultats. Sont-ils

IC? statistiquement significatifs (i.e., p <
[ ]Oui 0.05)?

|:| Non

Les implications cliniques sont-elles Les différences entre groupes sont-elles

mentionnées ? expliquées et statistiquement

[ ]Oui interprétables ?

|:| Non

Conclusions et implications Quelles sont les conclusions de I'étude ?
Quelles conséquences pour la pratique ?

Les auteurs répondent-ils a leur(s) Quelles limites ou biais empéchent une

questionnement(s) ? généralisation ?

Traduite et inspirée de : Critical Review Form — Quantitative Studies ©Law, M., Stewart, D.,
Pollock, N., Letts, L. Bosch, J., & Westmorland, M. - McMaster University par la professeure C.
Borloz
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comme un soutien en ce qui concerne I'impact
de la fonction sexuel altérée.

Besoins identifiés | Points-clé des résultats des articles pour | Wittmann, | Wassersug, | Simon, | Messaoudi, | Darst, | Burt,
en matiére de | argumenter les besoins identifiés selon les | D.(2014) | R.J.(2016) | R. B. R. | R.(2011) E. H.|J
sexualité patients (2016) (2007) | (2005)
Besoin de - Frustration concernant leur dysfonction | X
retrouver une érectile.
fonction érectile - Hommes considerent toujours les érections X
comme indispensable dans le sexe.
- Absence d’éjaculation jugé génante selon X
certains patients.
- Fonction sexuelle compromise a un impact X
psychologique et émotionnel.
- Préoccupation de leur érection. X
Besoin de leur - Importance de la communication avec leur | X
partenaire comme partenaire sur les besoins sexuels.
proche aidant pour | - Importance de leur partenaire pour la | X
retrouver une vie récupération de la fonction érectile comme
sexuelle soutien émotionnel.
- Importance de modifier et d’explorer des X
nouvelles activités sexuelles avec leur
partenaire.
- Description des partenaires, par les patients, X
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Besoins de
conseils,
d’informations, de
soutien, de
réconfort et
d’instructions de la
part des
professionnels de
la santé

Importance d’avoir des conseils sur le sexe
anal.

Approbation d’un professionnel de la santé sur
les gammes d’option disponible pour le
rétablissement d’une vie sexuelle.

Importance de la communication sur la santé
sexuelle entre les patients et les professionnels
de la santé. Les patients souhaitent que les
soignants s’informent de leurs préoccupations
sexuelles.

Répondants n’ont pas été averti des
changements anatomiques particulierement
difficile.

Besoin d’un soutien supplémentaire par les
infirmiers au sujet des changements dans le
fonctionnement sexuel qui se produisent a la
suite de la prostatectomie.

Besoin de réconfort et d’instructions sur la
stimulation sexuelle de par les professionnels
de la santé.

Besoin d’informations concernant le
fonctionnement sexuel prévu suite a
I'intervention.

Besoin de trouver
des stratégies
d’adaptations

Patients ont d0 trouver des stratégies
d’adaptations afin de retrouver leurs habitudes
sexuelles satisfaisantes.

X
X
X
X
X

Besoin de
masturbation

Importance de la masturbation comme source
de plaisir et pratique clé pour retrouver une vie
sexuelle.
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