
Étude observationnelle prospective de validation de questionnaire

Complétion du CHI
11 dimensions :
§ 4 fonctions sensorielles : douleur, audition, vision, olfaction-gustation
§ 4 fonctions des voies aérodigestives supérieures : déglutition, nutrition,

respiration, phonation
§ 1 dimension concernant l’impact psychosocial
§ 2 nouvelles dimensions élaborées avec les patients et soignants

(validité de contenu) : « Limitations des mouvements du cou et des
épaules (LMCE) » et « Impact psychosocial des modifications de
l’apparence physique (IPMAP) »

Inclusion
§ Patients : tous les patients traités pour un cancer et consultant pour
une plainte ORL

§ Groupe contrôle

Recueil des données

Étude de la capacité à déterminer les besoins des patients
§ Classement hiérarchique par le sujet de toutes les dimensions selon

son ordre d’importance
§ Évaluation de la performance des scores au CHI selon une variable

binaire « Dimensions présente dans les 3 prioritaires pour le sujet » :
sensibilité, spécificité, aire sous la courbe (AUC)

§ Détermination du meilleur seuil
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Contexte Résultats

Pathologie cancéreuse et ses traitements
§ Impact sur la qualité de vie [1-4] différent d’une personne à l’autre selon
l’importance accordée aux fonctions atteintes

Allongement de la durée de vie post-cancer
§ Nécessité de prendre en compte les besoins ressentis par les
patients pour adapter la prise en charge (« Patient Concerns
Inventory » [5])

Carcinologic Handicap Index (CHI), première version en 2017 [6]
§ Évaluer les symptômes ressentis dans la sphère ORL chez les

patients traités 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
l’apparence physique » (IPMAP)

Objectifs

§ Valider la version complétée du CHI incluant les deux nouvelles
dimensions

§ Étudier le lien entre les scores au CHI et les besoins des patients
en termes de prise en charge
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Structure en 11 dimensions validée
§ Bonnes qualités psychométriques des nouvelles dimensions
§ Lien étroit entre les dimensions Déglutition et Nutrition
§ Dimension psychosociale probablement transversale et modifiant les
scores des autres dimensions

Utilisation du seuil dans la détermination des priorités des patients
§ Permet de nuancer le score brut de chaque dimension
§ Seuil non utilisable pour 3 des 11 dimensions
§ Calculs des seuils à préciser : par localisation tumorale, par exemple
§ Utilisation régulière pendant le suivi pour adapter la prise en charge

aux besoins du patient

Utilisation clinique
§ Utilisation modulaire : cibler la plainte des patients
§ Validation à conduire en fonction de profils de patients : selon la

localisation tumorale, l’âge…
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Participants
§ 71 patients (25 F, 46 M), 64,6 ans (âge moyen), Localisation tumorale :

cavité buccale 20 %, larynx 21 %, pharynx 30 %, autres 29 %
§ 36 contrôles (19 F, 17 M), 59,5 ans (âge moyen)

Propriétés psychométriques des 2 nouvelles dimensions

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

LMCE IPMAP

Va
lid

ité

Validité de construit
(validité convergente) 0,38 ≤ rSpearman ≤ 0,73 0,35 ≤ rSpearman ≤ 0,61

Validité clinique p<0,001
(Test U de Mann-Whitney)

p<0,001
(Test U de Mann-Whitney)

Validité de critère rSpearman= 0,68 (p<0,001) rSpearman= 0,74 (p<0,001)

Fi
dé

lit
é Consistance interne Alphas de Cronbach > 0,72 Alphas de Cronbach > 0,75

Fiabilité temporelle
(Taux de réponse : 63%) rSpearman= 0,80 (p<0,001) rSpearman= 0,67 (p<0,001)

Dimensions
Aire 

sous la 
courbe

Intervalle
de confiance

à 95 %

Seuil

Seuil 
choisi Sensibilité Spécificité

Taux de 
classification 

correct
Douleur 0,73 [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%
Nutrition 0,78 [0,67 ; 0,89] 7 80,8% 72,7% 75,7%
Respiration 0,74 [0,54 ; 0,94] 4 87,5% 50,0% 54,3%
Phonation 0,85 [0,74 ; 0,95] 6 90,9% 65,4% 81,4%
Audition 0,88 [0,79 ; 0,96] 8 83,3% 81,0% 81,4%
Vision 0,55 [0,35 ; 0,75] NC NC NC NC
Olfaction-
Gustation 0,86 [0,69 ; 1] 7 77,8% 85,3% 84,3%

LMCE 0,68 (1) [0,49 ; 0,88] NC NC NC NC

IPMAP 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

(1) : LMCE (2) : IPMAP
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