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Contexte

Pathologie cancéreuse et ses traitements
= |Impact sur la qualité de vie [1-4] different d'une personne a 'autre selon
I’importance accordée aux fonctions atteintes

Allongement de la durée de vie post-cancer

= Nécessitée de prendre en compte les besoins ressentis par les
patients pour adapter la prise en charge (« Patient Concerns
Inventory » [9])

Carcinologic Handicap Index (CHI), premiere version en 2017 [0]

= Evaluer les symptémes ressentis dans la sphére ORL chez les
patients traites pour un cancer, quelle que soit la localisation initiale

= Deux dimensions manquantes : « limitations des mouvements du cou
et des épaules » (LMCE) et « impact psychosocial des modifications de

a

Résultats

Participants

= 71 patients (25 F, 46 M), 64,6 ans (age moyen), Localisation tumorale :
cavité buccale 20 %, larynx 21 %, pharynx 30 %, autres 29 %

= 36 controles (19 F, 17 M), 59,5 ans (age moyen)

Proprietes psychometriques des 2 nouvelles dimensions

__ LMCE _____IPMAP_______

Validité de construit

0,38 < l'Spearman =0,73 0,35 =< l'spearman =< 0,61

‘@ (validite convergente)

S Validits ofing p<0,001 p<0,001

g Vvalidite clinique (Test U de Mann-Whitney) (Test U de Mann-Whitney)
Validité de critere lspearman— 0,68 (p<0,001) rspearman= 0,74 (p<0,001)

2 Consistance interne Alphas de Cronbach > 0,72  Alphas de Cronbach > 0,75

S T dore e G0 Tsweerman™ 080 (P<0.001)  Topuarmar= 0,67 (<0,001)

Determination des seuils des 3 dimensions prioritaires (NC = non calculé)

apparence physique » (IPMAP) . - seuil
Aire Intervalle
! : Taux de
sous la | de confiance LI Sensibilité  Spécificite assificat
Object | fs courbe 3 95 9%, choisi ensibilite pecificite  classi |ca’;|on
correcC
Douleur N 0,58 ; 0,87 7 64,7% 73,6% 71,4%
Déglutition 0,84 0,73 ;0,94 4 93,6% 56,5% 81,4%
= Valider la version complétée du CHI incluant | x nouvelles LTI 078  [067;089] 7 ST (ol Tl =
| | P C cluant les deu 0,74 0,54 ; 0,94] 4 87,5% 50,0% 54,3%
dimensions 0,85 0,74 ; 0,95] 6 90,9% 65,4% 81,4%
z - : : - 0,88 0,79 ; 0,96] 8 83,3% 81,0% 81,4%
[ | L I
Etudier le lien .entre les scores au CHI et les besoins des patients 055 035 0.75 NG NG NG NG
en termes de prise en charge g:r:::at‘;?:n 0.86 0,69 : 1] - 77 8% 85.3% 84 3%
LMCE 0,68 (1) [0,49 ;0,88 NC NC NC NC
Matériel et méthode m 0,70 (2)  [0,57 ; 0,83 7 70,8% 52,2% 58,6%
Psychosocial 0,48 0,21 ; 0,75] NC NC NC NC
Etude observationnelle prospective de validation de questionnaire 3. 3.
-1 (1) : LMCE -1 (2) : IPMAP
Complétion du CHI o o
11 dimensions : N R
= 4 fonctions sensorielles : douleur, audition, vision, olfaction-gustation 22 22
= 4 fonctions des voies aerodigestives superieures : deglutition, nutrition, ) )
respiration, phonation ) )
= 1 dimension concernant I'impact psychosocial S e | | | | S e | | | |
i i , , . . 0.00 0.25 0.50_. . 0.75 1.00 0.00 0.25 0.50” . 0.75 1.00
= 2 nouvelles dimensions élaborees avec les patients et soignants - Speclcly 1~ Speclcly

(validité de contenu) : « Limitations des mouvements du cou et des
epaules (LMCE) » et « Impact psychosocial des modifications de
I'apparence physique (IPMAP) »

Discussion

Inclusion

= Patients : tous les patients traites pour un cancer et consultant pour
une plainte ORL

= Groupe controle

Structure en 11 dimensions validée

= Bonnes qualites psychometriques des nouvelles dimensions

» Lien étroit entre les dimensions Deglutition et Nutrition

* Dimension psychosociale probablement transversale et modifiant les

Recueil des données scores des autres dimensions

Utilisation du seuil dans la détermination des priorités des patients

* Permet de nuancer le score brut de chague dimension

= Seuil non utilisable pour 3 des 11 dimensions

= Calculs des seuils a preciser : par localisation tumorale, par exemple
2nde completion = Utilisation réqguliére pendant le suivi pour adapter la prise en charge
aux besoins du patient

de version complétée

Validité :|Validité de construit
critere

+ Echelle visuelle analogique CHI
version complétée

Patients

Fiabilite
temporelle

Validite clinique
Controles

Utilisation clinique

= Utilisation modulaire : cibler la plainte des patients

= Validation a conduire en fonction de profils de patients
localisation tumorale, I'age...

Etude de la capacité a déterminer les besoins des patients
= (Classement hierarchique par le sujet de toutes les dimensions selon
son ordre d’'importance

- selon la
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