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Introduction

FDR modifiables

AIDE À L’ARRÊT DU TABAC/ALCOOL

Poursuite des 
ADDICTIONS

Augmentation du 
risque de RÉCIDIVE

Diminution de la SURVIE



Objectif

Evaluer l’évolution de la consommation et la dépendance au tabac et à l’alcool, ainsi que 
la précarité sociale, chez les survivants d’un premier carcinome épidermoïde de la tête et 
du cou (CETEC), pour lesquels la prise en charge de ces 3 FDR avait été proposée au 
moment du diagnostic.



Matériel et méthodes

Etude prospective, monocentrique, observationnelle menée entre janvier 2017 et 
décembre 2019.

Critères d’inclusion: patients avec un CETEC nouvellement diagnostiqué, éligibles à un 
traitement chirurgical.

Evaluation des addictions (score de Fagerström, questionnaire DETA) et de la précarité 
sociale (score EPICES) par une infirmière de coordination à T0, T1 (6 mois), T2 (1 an).



Matériel et méthodes

Dépendance au tabac
(score de Fagerström > 2)

Dépendance à l’alcool
(questionnaire DETA ≥ 2)

ADDICTOLOGIE

Précarité sociale (score 
EPICES ≥ 30.17) SERVICES SOCIAUX



Résultats (T0)

329 patients éligibles, 147 patients décédés avant T2, 182 patients inclus dans l’étude.

Analyse comparative : 
92 (51%) fumeurs, 63 (35%) anciens fumeurs, 27 (15%) non fumeurs
78 (43%) buveurs, 38 (21%) anciens buveurs, 66 (36%) non buveurs
Score EPICES moyen = 29 ⦍±20.9⦎



Résultats (T0): analyse univariée sur 
la consommation en tabac



Résultats (T0): analyse univariée sur 
la consommation en alcool



Résultats (T0): analyse univariée sur 
la précarité sociale



Résultats (T2)

Analyse comparative:
Pour le tabac:

38 (21%) fumeurs, 117 (64%) anciens fumeurs, 27 (15%) non fumeurs.
à 60% des fumeurs à T0 ont arrêté de fumer à T2

Amélioration du Fagerström chez les fumeurs (1.40 ⦍±2.14⦎ à T2 vs 4.90 
⦍±2.67⦎ à T0). 

Pour l’alcool:
35 (19%) buveurs, 81 (55%) anciens buveurs, 66 (36%) non buveurs.

à 56% des buveurs à T0 ont arrêté de boire à T2
Amélioration du DETA chez les buveurs.

Pour la précarité sociale:
Score EPICES moyen = 22.9 ⦍±16.5⦎.

à Baisse de la précarité sociale chez 47% des patients



Résultats (T2): analyse univariée sur 
la consommation en tabac



Résultats (T2): variation de la dépendance 
à la nicotine chez les fumeurs



Résultats (T2): analyse univariée sur 
la précarité sociale



Résultats (T2): analyse prédictive des déterminants 
d’une consommation persistante en tabac chez les 
fumeurs



Résultats (T2): analyse prédictive des déterminants 
d’une consommation persistante en alcool chez les 
buveurs



Discussion

PEC addictologique au moment du diagnostic de CETEC:
Baisse de la consommation en tabac/alcool à 1 an.
Supériorité des interventions ciblant de façon concomitante le tabac ET l’alcool.

Prédicteurs de l’échec de sevrage en tabac/alcool:
Dépendance élevée au tabac et à l’alcool.
Précarité sociale.
à Facteurs psycho-sociaux +++



Discussion

Etude prospective, nombre important de patients inclus.

Mais…: 
Pas de groupe contrôle.
Courte durée de suivi.
Pas d’informations sur le suivi ultérieur en addictologie/avec les services sociaux.
Répétition des tests à Biais cognitif.



Conclusion

Intérêt d’une PEC individualisée incluant un suivi addictologique et social pour les 
patients les plus vulnérables.

Le développement d’interventions ciblant de façon concomitante les FDR modifiables 
de CETEC pourrait permettre une amélioration de la survie dans cette population.


