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Les cancers des voies aérodigestives supérieures (VADS) sont au 4e rang des cancers chez l’homme et au 10e rang chez la femme. Leurs 

traitements, associant selon les situations chirurgie, radiothérapie et traitement systémique, peuvent induire des toxicités précoces et tardives. A 

l’ICANS, un programme de soins de support (SSO) dédié à ces patients a été mis en place depuis avril 2023. 

TROIS 
OBJECTIFS 

PRENDRE EN CHARGE LES TOXICITÉS PRÉCOCES : mucite, radiodermite, toxicité rénale, 
dysphagie : 

PRÉVENIR LES TOXICITÉS TARDIVES : fibrose cervicale, fausses routes et pneumopathie 
d’inhalation, pathologie dentaire

SENSIBILISER AUX FACTEURS DE RISQUE (TABAC ET ALCOOL) pour limiter le risque de 
récidive, de second cancer ou de comorbidités. 

DÉROULEMENT DU PROGRAMME

INCLUSION 

par l’oncologue médical 
ou le radiothérapeute

PREMIÈRE ÉVALUATION
- Médecin SSO
- Kinésithérapeute
- Diététicienne
- Orientation au besoin vers 

les autres professionnels 
des SSO

Première 
consultation

Première séance 
de radiothérapie

INTERVENTIONS SSO
au besoin

Fin des 
traitements

1er mois

HÔPITAL DE JOUR SSO
- Médecin SSO
- Kinésithérapeute
- Diététicienne
- Orthophoniste
- Sensibilisation aux facteurs de risque (association Entraid’addict)
- Bénévoles des associations (Les mutilés de la voix)
- Sensibilisation à l’hygiène bucco-dentaire (bains de bouche, 

brossage, gouttières fluorées)

INTERVENTIONS SSO
au besoin

PREMIÈRE ÉVALUATION

Après la première évaluation, 2 patients sur 3 sont 
réorientés vers un professionnel de SSO. 

30 % vers les psychologues
17 % vers le service social
21 % vers l’équipe mobile (suivi douleur)
21 % vers l’orthophoniste

HÔPITAL DE JOUR SSO

 DOULEUR : 

1 patient / 2 est douloureux
1 patient / 2 est sous antalgiques de pallier III
Le traitement est modifié pour 38 % des patients 

 NUTRITION : 

1 patient / 2 est dénutri dont la moitié sévèrement
1 patient / 3 est sous nutrition entérale
Le traitement est modifié pour 47 % des patients 

 PSYCHOLOGIE : 

1 patient / 4 présente des troubles de 
l’humeur

 ORTHOPHONIE : 

1 patient / 2 fait des fausses routes
Des séances d’orthophonie sont prescrites 
à 49 % des patients

 ADDICTOLOGIE : 

1 patient / 3 bénéficie d’une intervention 
de sensibilisation tabac / alcool

SUIVI PROPOSÉ
 A l’issue de l’HJ, la moitié 

des patients se voit proposer 
un suivi en SSO, en HJ (22,9 %) 
ou en consultation (31,4 %).

Depuis sa mise en place il y a 6 mois, 41 patients ont pu bénéficier du 
programme après cancer ORL. Il permet de dépister dès le début de la 
prise en charge les besoins des patients en SSO, trop souvent réduits à la 
nutrition. Après l’évaluation initiale, un besoin autre que diététique est 
identifié chez 2 tiers des patients. L’évaluation à un mois montre que les 
besoins en SSO restent nombreux après les traitements. Un patient sur 
deux nécessitera un suivi par les SSO à l’issue de l’évaluation. 
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