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L’enquéte

» Participants :

v N=4172 (CNAM-TS, RSI, MSA), 18-82 ans au diagnostic, France
métropolitaine

v 12 localisations : sein, prostate, mélanome, thyroide / célon-rectum,
voies aérodigestives supérieures, vessie, rein, lymphome non-
hodgkinien, col et corps de I'utérus / poumon

*» Sources et recueils de données (2015-2016) :

) enquéte téléphonique (=45min) par questionnaire : conditions de vie,
- emploi, suivi médical, qualité de vie, spiritualité, sexualité, projets
parentaux...

EE enquéte médicale aupreés des équipes soignantes

‘:’1 extraction de données médico-administratives (SNIIRAM)



Cancer du sein

% N,=1715 (41%)

% Age moyen au diagnostic 51 ans (23-80 ans) [vs 58 ans /autres localisations]
% Traitements:

v Chirurgie 99%

v/ Radiothérapie 86%

v" Hormonothérapie 69%

v" Chimiothérapie 57%

% Suivi du cancer par un médecin généraliste

v" Aucun suivi 35% [vs 32%)]
% Evolution péjorative* 16% [vs 24%]

* admission en soins palliatifs, survenue de métastases, d’une récidive (nouveau traitement
anticancéreux), d’un autre cancer



Avancer dans une vie nouvelle

% Exclusion des évolutions péjoratives

)/

*» Mais séquelles fréquentes (avec une qualité de vie qui reste souvent dégradée a
5 ans du diagnostic)

Autre

Localisation du
cancer

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B Séquelles pergues (trés) importantes
m Séquelles pergues (trés) modérées
- Prévention tertiaire : alimentation & activité physique

% Autres thématiques : Tabac, Alcool, Dépistages, Reprise/arrét/changement
d’emploi, Médecines non conventionnelles, Recherche d’information, etc.



VICANS' Avancer dans une vie nouvelle ?

% échelle PTGI de développement post-traumatique positif (21 items)

/

%+ Score plus élevé aprés un cancer du sein

J'ai changé de J'ai donné une J'essaie davantage de
priorités nouvelle direction a changer les choses qui ont
dans la vie : ma vie : besoin d'étre changées :
(totalement / beaucoup) (totalement / beaucoup) (totalement / beaucoup)
°6% 44%
Autre Sein Autre Sein Autre Sein

Localisation du cancer Localisation du cancer Localisation du cancer



VICANS' Activité physique

% J'en fais plus qu’avant = 19%

% Mais... J’en fais moins qu’avant = 48% (dont 7% d’arrét complet)

*+ Facteurs associés a une activité en hausse (régression logistique
multivariée) :

RY

» Age<52ans

K/
0‘0

« Etat de santé » : qualité de vie physique et mentale

%« Souhait de changement » : développement post-traumatique
positif, alimentation plus saine

s+ Pas d’effet du niveau d’études, ni des revenus



Alimentation

% Changement pour une alimentation plus saine = 33%
“* En suivant les conseils :

¢ des médias 59%

+» d’un professionnel de santé  34%

+» de proches 27%
% Facteurs associés (régression logistique multivariée) :
% Age<70ans
w « Sévérité du cancer » : chimiothérapie, séquelles, fatigue

»  « Souhait de changement » : développement post-traumatique

positif, activité physique augmentée, recours aux médecines
complémentaires

» Pas d’effet du niveau d’études, ni des revenus



Forces / Limites / Perspectives
VICAND P

* Enquéte nationale représentative auprées d’un large échantillon
« Acceés aux données médico-administratives (SNIIRAM)

* Répondantes non sélectionnées par rapport a ces thématiques
* Mais...

<> Données déclaratives, peu détaillées
<> Premieres analyses transversale se focalisant sur les cancers du sein
—> Analyses complémentaires
<> Longitudinales (N,=1035 également répondantes VICAN2)
-> Collaborations ?
<> Acces aux données VICAN possible
* Personnes ressources : SESSTIM, INCa, Groupe VICAN



V|CAN5 Conclusion

* Souhait de changement fréquemment exprimées (44%)

» Changements étudiés :
< assez souvent déclarés : 19% et 33%
< liés, mais peuvent concerner des personnes différentes :
* Qualité de vie plus préservée - hausse de l'activité physique

* Cancer sévére invalidant = alimentation plus saine (et médecine
complémentaire)

» Attention aux personnes plus agées (moins de développement post-
traumatique positif)

- Intérét du déploiement de l'activité physique adaptée

- Nécessité d’accompagner les changements d’alimentation ?
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