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Introduction 



Laryngectomie totale (LT)  retrait total du larynx

Pharyngo laryngectomie totale (PLT)  LT +

résection partielle du pharynx

Pharyngo laryngectomie totale circulaire (PLTc)  LT

+ pharynx, bouche de l’œsophage comprise

Les différents types de chirurgies du 
larynx

+/- Lambeau vascularisé de tissu

1. INCA. Qu’est-ce que les voies aérodigestives supérieures (VADS) ? Définition [Internet]. [cité 30 mai 2022]. Disponible sur: https://www.e-

cancer.fr/Patients-et-proches/Les-cancers/Cancers-de-la-sphere-ORL-voies-aerodigestives-superieures/Les-voies-aerodigestives-superieures



« la  percept ion qu’un indiv idu a  de sa place dans la  v ie ,  dans  le  

contexte de sa culture  et  du système de va leurs dans lequel i l  v i t ,  

en re lat ion avec  ses object i fs ,  ses attentes,  ses normes et  ses

inquiétudes.  (…)».  ( 2 )

Qualité de vie à la santé : est un concept utilisé pour mesurer 

l’effet de la santé sur l’état physique. (3)

L’European Organisation for Research and Treatment of 
Cancer (EORTC) (4)



Méthodologie



Repérer les facteurs associés à la QdV

Objectif  de l’ intervention :

Évolution des pratiques :  

Objectif principal de étude : 

Critère de jugement principal :

Objectifs secondaires : 

Résection complète de la tumeur  Guérir

Guérir + indicateurs de qualité de vie ( 5 )

Évaluer la QdV des patients (P)LT en comparant les scores 
pré et post opératoire

Score de QdV (Questionnaires médicaux)



Caractéristiques de l’étude 

Déroulement :

et critères d’inclusions :

Critères d’exclusions :

Étude transversale, descriptive, rétrospective, monocentrique réalisée à
l’Institut Gustave Roussy.
LT, PLT ou PLTc.
Suivi à l’IGR entre 2018 et 2021 + QM

Des données   extraites des DM + QM pré-chrirurgie.

Les QM post thérapeutique : consultation, consultation de suivi, par 

téléphone ou mail.

Les patients :
• mineurs,
• protégés par la loi, 
• les QM non disponible,
• fin des traitements ≤ 6 mois.



Gestion des données : 

Cadre réglementaire :

Analyse statistique : 

Une base de données : logiciel Lime Survey hébergé sur le serveur de
l’Université de Reims Champagne Ardenne. Comité Universitaire de
Ressources pour la Recherche en Santé (CURSS)

Protocole de recherche répondant à la loi Jardé (RIPH3)  septembre

2021.

L’utilisation des QM  autorisation demandée par l’URCA

Une note explicative.

Les données :
 Variables quantitatives/ Variables qualitatives.
 Les scores de qualité de vie : analyse univariée (test de Wilcoxon).
 P value de ≤ 0,05.



Résultats



• 187 dossiers de patients opérés

• 98 exclus  44 décédés + 54 n’ayant pas rempli les Questionnaires médicaux (QM)

Screening

• 89 patients 

• 25 exclus  15 à -6mois de la fin des traitements + 1 protégé/la loi +1 décédé + 8 réponses partielles aux 

QM 

Éligibilité

• 64 patients

• 28 n’ayant pas répondu aux QM post opératoire

Inclusion

Effectif de l’étude : 
36 patients ayant apportés une réponse positive aux QM post opératoire

Diagramme 

des flux de l’étude



9 femmes 27 hommes 

Âge moyen 64 ans 

Alcoolo-tabagique

47% ATCD de cancer ORL 

Résultats fonctionnels :

Alimentation

Communication 

SNGLiquide/Mouliné 

20%28%Pré chirurgie 

75%58%Post chirugie à 3 mois 23%

Reprise pour plus de ¾ des patients (77%) 

Caractéristiques démographiques :

Sans seuil

d’intelligibilité 



Post opératoirePré opératoire

pscore (E.t)score (E.t)

0.18871,4 (17,70)63,7 (25,1)QdV Globale

0.06686,7 (14,7)79,8 (22,1)Fonctionnement physique

0.84584,7 (21,2)87,5 (26,2)Fonctionnement professionnel

0.53079,1 (24,5)71,1 (24,3)État émotionnel

0.01194 (12,1)83,3 (23,2)Fonctionnement cognitif

0.07675 (33,2)84,3 (34,6)Fonctionnement social

0.47030,6 (25,80)34,6 (37,2)Fatigue

0.0764,2 (12,8)9,7 (21,2)Nausées-Vomissements 

0.30916,7 (27,3)23,1 (31,7)Algie

0.11831,50 (26,4)21,3 (30)Dyspnée

0.04225 (34,2)38 (33,9)Insomnie

0.92432,4 (28,2)33,3 (39)Perte appétit

0.88715,7 (30,3)16,7 (20,8)Constipation 

0.3054,8 (14,3)10,2 (20,80)Diarrhée

0.2228,3 (21,6)2,8 (12,30)Difficultés financières 

Comparaison pré et post chirurgie selon les Questionnaires EORTC QLQ-C30

*fct : fonctionnement

Altération des 
scores 



Post opératoirePré opératoire
pscore (E.t)score (E.t)

0.0014,9 (8,1)19,5 (17,3)Douleur
0.24824,3 (28,3)31,3 (34,6)Tb déglutition 

0.00156 (29)14,4 (29,3)Tb odorat/goût

0.12052,5 (34,6)40,7 (34,4)Tb élocution 

0.88123,8 (34,2)24,5 (34,2)Tb alimentation social

0.79817,6 (24,7)16,3 (23)Tb contact social

0.25334,9 (41,4)20,4 (36,4)Tb de la séxuallité

0.23615,7 (31,4)25 (35,1)Tb dentaire

0.14612 (28,9)4,6 (16,2)Trismus

0.10216,7 (30,3)29,6 (34,5)Xérose
0.77827,8 (35,2)25,9 (33)Salive collante

0.00117,6 (21,8)48,1 (38,6)Pb toux

0.68414,8 (25,8)16,2 (27,3)Mal être

0,02038,9 (49,4)63,9 (48,7)Antalgique

0.78225 (43,9)28,6 (45,8)Supléments nutrionnels

0.25716,7 (37,8)8,3 (28)Sonde d'alimentation 

0.02111,1 (31,9)33,3 (47,8)Perte de poids 

0.00544,4 (50,4)13,9 (35,1)Gain de poids

Comparaison pré et post chirurgie selon les Questionnaires EORTC H&N35



PLTc (7)PLT (11)LT (18)

pscore (E.t)score (E.t)score (E.t)

0.32264,3 (20,2)78 (13,6)70,1 (18,4)QdV Globale

0.21281 (15,6)83,6 (18)90,7 (11,5)Fonctionnement physique

0.00166,7 (16,7)80,3 (28,7)94,4 (9,9)Fonctionnement professionnel

0.69971,4 (32,9)80,1 (24,6)81,5 (21,5)État émotionnel

0.25185,7 (20,2)97 (6,7)95,4 (9,6)Fonctionnement cognitive

0.09150 (38,5)89,4 (17,1)75,9 (34,4)Fonctionnement social

0.18542,9 (31,7)21,2 (22,5)31,5 (24,5)Fatigue

0.29911,9 (24,9)4,5 (10,8)0,9 (3,9)Nausées-Vomissements 

0.53633,3 (44,1)19,7 (29,6)8,3 (11,80)Algie

0.34723,8 (16,3)42,4 (30,2)27,8 (26,2)Dyspnée

0.67438,1 (44,8)24,2 (33,6)20,4 (30,5)Insomnie

0.46842,9 (31,7)27,3 (28,1)31,5 (26,7)Perte appétit

0.57823,8 (37,1)12,1 (30,8)14,8 (28,5)Constipation 

0.23311,1 (17,2)3 (10,1)3,7 (15,7)Diarrhée

0.55019 (37,8)9,1 (21,6)3,7 (10,8)Difficultés financières 

Comparaison post chirurgie, selon le type d’intervention (EORTC QLQ-C30)

*fct : fonctionnement



PLTc (7)PLT (11)LT (18)

pscore (E.t)score (E.t)score (E.t)

0.6817,1 (10,1)5,3 (10,1)3,7 (5,9)Douleur

0.09244 (33,9)23,5 (29,8)17,1 (22,4)Tb déglutition 

0.35950 (13,6)50 (39,4)62 (26,1)Tb odorat/goût

0.15660,2 (35,9)67,7 (28,7)40,7 (34,8)Tb élocution 

0.11654,8 (45,9)18,9 (30,1)14,8 (25,8)Tb alimentation social

0.96723,8 (35,2)17 (21,6)15,6 (22,8)Tb contact social

0.28861,1 (49,1)20,4 (34,1)33,3 (39,9)Tb de la séxuallité

0.00223,8 (35,2)3 (10,1)9,3 (25,1)Tb dentaire

0.53914,3 (26,2)6,1 (20,1)11,1 (28)Trismus

0.89752,4 (50,4)15,2 (31,1)18,5 (32,8)Xérose

0.24723,8 (25,2)30,3 (34,8)16,7 (23,6)Salive collante

0.60123,8 (25,2)12,1 (16,8)18,5 (23,5)Pb toux

0.17933,3 (38,5)9,1 (21,6)11,1 (19,8)Mal être

0.02028,6 (48,8)36,4 (50,5)44,4 (51,1)Antalgique

0.78228,6 (48,80)36,4 (50,5)16,7 (38,3)Supléments nutrionnels

0.25728,6 (48,8)18,2 (40,5)11,1 (32,3)Sonde d'alimentation 

0.02128,6 (48,8)9,1 (30,2)5,6 (23,6)Perte de poids 

0.00542,9 (50,4)45,5 (52,1)44,4 (51,1)Gain de poids

Comparaison post chirurgie, selon le type d’intervention. Questionnaires ECORT H&N35

0
10

20
30

40
50
60

70
Douleur

Tb* déglution

Tb odorat/gout

Tb d'élocution

Tb de…

Tb contact social

Tb de la sexualité

Tb dentaire

Trismus
Xérose buccale

Salive collante

Pb de toux

Mal être

Analgésiques

Compléments…

Sonde…

Perte de poids

Gain de poids

LT PLT PLTc

*Tb : trouble



Facteurs influençant la QdV post opératoire

Score de QdV global ↘ 54,80/100 (p=0,013)

Les patients n’ayant pas repris une alimentation orale à 3 mois :

Score QdV globale ↘ en post opératoire : 54/100 à 43/100

L’utilisation d’une SNG ↗ le score de l’alimentation sociale 72 versus 24.

Trachéotomie (n=8) :

Le type d’alimentation (n=8) :

Complications : Etat 

émotionnel 
Tb gout ElocutionTb déglutitionQdV globale 

78 (p=0,737)52,6 (p=0,680)48 (p= 0,565)32 (p= 0,111)67,4 (p=0,177)
Pharyngostome

n13 

82 (p=0,691))44,4 (p=0,522)56,48 (p=0,703)5,5 (p=0,056)66,6 (p=0,858)
Fuite salivaire

n6 



Discussion 



Le caractère rétrospectif de notre étude

Le temps de réalisation

Le faible effectif

Le manque d’informations sur l’intelligibilité de la communication

Sur le versant transversal : la variable « temps » entre l’intervention et le recueil
(moyenne de 24 mois [6;48])

Les limites : 

QdV :

Comorbiditée,

Symptômes

Traitements précédents 

Pré thérapeutiques Post thérapeutiques

Chirurgies 
mutilantes

Comorbidités,

Symptômes

Traitements précédents 



EORTC référence populationPopulation de l'étude

hypopharynx/
larynx
n=436

Tout cancer 
confondus
n=23 553 

Post chirurgie
n=36

Pré chirurgie
n=36

62,3 (±23,1)61,3 (±24,2)71,4 (±17,7)63,7 (±25,10)Qualité de vie globale

73 (±22)76,7 (±23,2)86,7 (±14,70)79,8 (±22,10)Fct physique

72,8 (±30,9)70,5 (±32,8)84,7  (±21,2)87,5 (±26,20)Activité 

69,4 (±26)
71,4 (±24,2)79,1 (±24,5)71,1 (±24,30)Fct émotionnelle

83,7 (±20,5)82,6 (±21,9)94 (±12,10)83,3 (±23,30)Fct cognitif

78,5 (±27,4)75 (±29,1)75 (±33,20)84,3 (±34,60)Fct social

32 (±26,8)34,6 (±27,8)30,6 (±25,80)34,6 (±37,20)Fatigue

5,3 (±13,7)9,1 (±19)4,2 (±12,80)9,7 (±21,20)Nausées Vomissements

22,3 (±27,6)27 (±29,9)16,7 (±27,30)23,1 (±31,70)Douleur

28,4 (±32,8)21 (±28,4)31,5 (±26,40)21,3 (±30,00)Dyspnée

27,7 (±34,5)28,9 (±31,9)25 (±34,20)38 (±33,90)Insomnie

15,4 (±26,9)21,1 (±31,3)32,4 (±28,20)33,3 (±39,00)Perte d'appétit

7,5 (±19,3)17,5 (±28,4)15,7 (±30,30)16,7 (±20,80)Constipation

7,5 (±19,3)9 (±20,3)4,8 (±14,30)10,2 (±20,80)Diarrhée

24,8 (±34,8)16,3 (±28,1)8,3 (±21,60)2,8 (±12,30)Difficultés financières

Comparaison des scores de l’étude 
avec les scores références pré 

traitement EORTC (6)

10. Scott N, Fayers P, Aaronson N, Bottomley A, De Graeff A, Groenvold M et al. EORTC QLQ-C30 Reference Values [Internet]. [cité le 27
avril 2022]. Disponible sur: https://www.eortc.org/app/uploads/sites/2/2018/02/reference_values_manual2008.pdf



Trouble des sens: odorat et goût 

Alimentation sociale + affecté que la QdV:

Perception des odeurs / problèmes de déglutition / difficultés à

apprécier les repas et à manger avec d’autres personnes.

L’étude  Retrouvé que dans le groupe porteur de SNG.

Problèmes financiers Condition de vie précaire / dépendance alcoolo tabagique /

problèmes financiers.

Lundström et al. les retrouvent dans la population plus jeune.

L’étude  Score peu élevé dans l’étude  69% en retraite

(7)



Dyspnée

Lundström et al. Trachéostome peu impact chez les patients

: score 36/100

Bozec et al.  Score n’excède pas 32/100

L’étude  Score : 31,5/100

La communication

Mode de communication : handicap au quotidien/ prendre des

rdv / conversation téléphonique.

Antin et al.  handicap ou surestimé par les praticiens.

Lundström et al.  H&N35 inadapté : à cette population. 

L’étude  score pour répondre au téléphone : 53/100 

(8)

(9)



Les complications

Meulemans et al.

Antin et al.

Radiothérapie et la chimiothérapie =

FDR de complication.

Cancers avancés et le type de lambeau.

Les complications ↗ le temps d’hospitalisation, donc un coût

supplémentaire.

Nécessité de prise en compte holistique de ces patients avant

la décision chirurgicale.

(10)



Conclusion  de 
l’étude



TAKE HOME MESSAGE

L’évolution du score de la qualité de vie globale des 

patients laryngectomisés est améliorée 

Pré thérapeutique Post thérapeutique

63,70
71,40



Suivi post thérapeutique  Surveillance carcinologique + se concentrer sur les conséquences sociales et
les difficultés potentielles pour la rééducation de la voix et la déglutition.

 Accompagner le post thérapeutique en personnalisant les besoins.

Réaliser des bilans d’évaluation individuel / Repérer les difficultésObjectif 

Suivi pré thérapeutique  Suivi renforcé des patients, accompagnement dès le début du parcours.
 Évaluation des besoins.
 Adapter le discours, meilleures explications.



Rôle IPA: service de 
chirurgie ORL  



Dépistage 

Examen clinique

Examens biologiques

Imagerie : IRM / 
Scanner

Panendoscopie des 
VADS : biopsie

Bilan patient 
(cardiologique, 

addiction, psy, social)

Diagnostic 

Anatomopathologie 

Imageries 
complémentaires : 

recherche d’une 
seconde localisation

Concertation 

Réunion de 
concertation 

pluridisciplinaire :

Chirurgiens, 
oncologues, 

radiothérapeutes, 
dentaires, 

radiologues, IPA… 

Annonce

Temps médical : Lors 
de la RCP/ 

consultation 
médicale

Temps 
paramédical :Reprise 
en consultation IPA 

(Présentielle, 
téléphonique ?)

Remise du 
programme 

personnalisé de 
soins (PPS).

Accompagnement

en // mis en place

Choix 
thérapeutique

Traitement : 
Chirurgical

carcinologique ORL 
(CHU Reims) : type, 

reconstruction.

GEP / SNG (si besoin) /

Pose de chambre 
implantable / Picc-line

Soins dentaire 

Traitement médical : 
(Institut Godinot) :

Chimiothérapie  

Radiothérapie 

Curiethérapie … 

Projet 
Personnalisé 

de Soins 

Planification des 
RDV (chirurgie, 
addictologie, 

nutritionniste, 
anesthésiste…).

(fiche de 
circulation/liaison 

entre les 
établissements).

Préparation de la 
sortie. 

Articulation ville-
hôpital

Suivi et après 
cancer 

Visites IPA : la veille 
de la chirurgie, au 
décours d' appel 
après la sortie ou 

lors des 
consultations pst

Suivi selon les 
recommandations :

Alternance 
médecins CHU – IG

Alternance IPA 

CHU / IG

Après cancer : suivi 
personnalisé 

PARCOURS  PATIENT CANCEROLOGIE ORL 

IPA IPAIPA IPAIPAIPA



Compétences  
de l'IPA

Collaboration

Consultation 
: clinique

Recherche
Accompa-
gnement

Coordination



Collaboration 

Equipe 
médicale

Cadre 
supérieur/de 

services

Equipe para-
médicale

Equipe IPA 
de l’Institut

Godinot 

Equipe 
médicale de 

l’Institut
Godinot

Représentants 
du matériel : 

patients 
laryngectomisésAssociation 

des mutilés 
de la voix

Orthophoniste
Service d’imagerie

Anesthésiste
Addictologie
Service social 
Psychologue…



Coordination 

Lien 
CHU/Godinot

Patient 

laryngectomisé

Programmation 
opératoire

Lien 
ville/hopital

Inter-service 



Consultation  

Plan 
d’enseignement, 

éducation 
thérapeutique 

Reprise 
d’annonce

Conjointe 
Suivi carci-
nologique

Dépistage des 
fragilités

Consultation avec les chirurgiens 

(dr Mérol et dr Brenet), les 

internes et l’orthophoniste.

Evaluation de la douleur

Evaluation psychologique

Evaluation nutritionnelle

Evaluation Sociale

Evaluation des addictions

Evaluation physique



Accompagne
ment

Maladie 

Chirurgie

Post chirurgie
Traitements 
complémen-

taires

Consultation

Exemples de chirurgie : 

Laryngectomie,

Mandibulectomie, 

Glossectomie partielle …

Radiothérapie,

Chimiothérapie 

Chirurgies délabrantes 



La recherche 

En cours : PETAL 2 

Base de données

Protocole 
patients laryn-

gectomisés

Article sur la QDV 
* des patients 

laryngectomisés

Protocole de 
coopération

* QDV : qualité de vie Image extraite du site: http://larylortho.com/

Formation du 
personnel

Journée de 
prévention 

Protocole 
délégation : 

Changement de 
prothèse



REMERCIEMENTS 
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MERCI DE VOTRE ATTENTION,

AVEZ-VOUS DES QUESTIONS ?

« Prendre soin de sa santé ne change pas 

l'issue, mais le trajet » (11)

Szczepan Yamenski

Piermé Delphine – IPA en cancérologie ORL
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