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Introduction

o La qualité de vie en plein essor ? 

• Soins palliatifs / Médecine de la douleur / Psycho-oncologie

/ Projet Personnalisé de Soins (PPS)

o L’aspect psychosocial reste moins exploré 

• Population fragile (socialement et économiquement)

• Les mutilations sont autant physiques que psychiques



Introduction

o Qu’est ce que la sociabilité ?

o Objectif: évaluer la présence ou non d’une altération de la 

sociabilité, à 5 ans, chez des patients survivants d’un cancer des 

VADS et identifier les facteurs associés



Matériels et Méthodes

o Etude VICAN 5 : 

• Etude Nationale

• INSERM / Assurance maladie / InCa

• Inclusion 2010 – Enquête 2012 et 2015

o Critère de jugement principal : 

• EORTC QLQ C30 



Résultats

o Inclusion de 291 survivants

• 77% hommes 

• 61.5% <60 ans

• En couple (61.8%), avec enfants (86.9%)

• Education < baccalauréat (61.2%)

• Oropharynx (35.1%) ; hypopharynx/larynx (26.8%) ; cavité orale (23.7%)

• Stades III-IV (56.7%)

• Chirurgie (54.5%) et/ou radiothérapie (77.7%)



Résultats : Analyse bivariée



Résultats : Analyse bivariée



Résultats : Analyse bivariée



Résultats : Analyse multivariée



Discussion: facteurs associés

Traitement

o Chimiothérapie (p=0.037)

• Chirurgie (Millsopp 2006)

• Plus la chirurgie est délabrante 

plus l’impact social l’est 

également (O’Brien 2012)

Facteurs psychologiques

o Dépression – anxiété – santé 

mentale SF12

• Support social = meilleur score 

mental SF12 (Howren 2013)

• = Moins de dépression (Karnell

2007)

• Pas de support social = 31% 

anxiété-dépression (Foster 2009)
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Discussion: facteurs associés

Image de soi

o Altération de l’image de soi 

(p<0.001)

• Défiguration = isolement 

(Hagedoorn 2006)

• Support social = impact positif 

sur image de soi (Rhoten 2013)

• Défiguration = > dépression      

(Katz 2003)

Fonctions primaires

o Dysphonie, dysphagie, salive 

(p<0.001)

• Altération dûe à l’alimentation 

en public (Pourel 2002)

• 26% ne mangent pas en public                            

(Rogers 1999)
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Conclusion

Période > 5 ans cruciale

Encadrement avant, pendant et après traitement

-Santé mentale

-Image de soi

-Fonctions primaires

-Fatigue

-Santé physique

Isolement – Marginalisation - Stigmatisation
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