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V|CAN5 / L’enquéte : reperes methodologiques

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

AN

12 localisations: sein, prostate, mélanome, thyroide; c6lon-rectum, voies
aérodigestives supérieures, vessie, rein, lymphome non-hodgkinien, col et corps

AN

de l'utérus; poumon

4

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

g%\ -enquéte téléphonique (=45min) par questionnaire : conditions de vie, emploi,
“suivi médical, séquelles percues, habitudes alimentaires, projets parentaux...

l — N 7 . \ 7 . .
%L enquéte médicale aupres des équipes soignantes

E?“ extraction de données médico-administratives (SNIIRAM)

/7




VICANS Littératie en Santé

% Dimension Fonctionnelle uniquement
% Single Item Literacy Screener (SILS)*
1 item du 3HLQ
**» Enquéte Seintinelles (n=2444)
v'Bien accepté (1.8% DM)

v’ Corrélé au FCCHL (r = 0.35) et en particulier avec sa dimension
fonctionnelle (r=0.48)**

* Brice Patient Educ Couns 2014; ** Ousseine en préparation



VICANS Littératie en Santé Fonctionnelle

Avez-vous besoin d'aide pour
lire les documents de I'hopital ?

W Toujours

m Souvent Inadéquat
(20%)

M Parfois

[ Rarement} Marginal (17%)

® Jamais } Adéquat

Données VICANS : Taux de réponse = 96.9% (N=4045)

- LSF limitée = 37%
- associé a:
+*** Niveau d’éducation plus faible
+* Situation financiere plus difficile
- non associé a :
< Age

** Comorbidités



VICANg/ Littérature internationale

* LS fonctionnelle limitée
- Santé détériorée
—> Difficultés d’acces aux soins vs 7 hospitalisations et 7 des soins d'urgence

— Moins de souhait d’implication dans la prise de décision

* LS fonctionnelle limitée et cancer
— Qualité de vie plus altérée (2 ans apreés le diagnostic [USA]) *

—> Dépression et anxiété également plus fréquente (4,5 ans en moyenne
apres le diagnostic [Hollande]) **

* Halverson J Health Commun 2015; ** Husson Psycho-Oncol 2015



VICAND /ESIESIE

(Evaluer le niveau de LS des personnes avec des antécédents de cancer)

Etudier les liens entre LS limitée et :
v/ communication avec les soignants

v' accompagnement social et suivi par le médecin généraliste aprés un
diagnostic de cancer

v’ état de santé 5 ans apreés un diagnostic de cancer (colorectal)



V|CAN5/ Littératie en santé & communication

. el s PERCEPTION DE LA QUANTITE ET DE LA COMPLEXITE
* LS fonctionnelle limitée DES INFORMATIONS FOURNIES PAR LEQUIPE SOIGNANTE
SELON LE NIVEAU DE LITTERATIE EN SANTE (EN %)

—> informations pergues trop abondantes (vicans 2016)
50+

et trop compliquées
o] . 4“‘
—> utilisation accrue d’Internet pour 0.
confirmer/comprendre les informations
du médecin 0.
- moins de participation des patientes 0 BN et erss e
. s e . en santé : En santé : en santé : en santé :
(cancer du sein) aux décisions adéquate limitée adequate jimitée
Informations trop importantes | Informations trop compliguées

thérapeutiques
M De temps en temps M Souvent



VICANg/ Suivi médico-social (N=4045)

Accompagnement social (14.5%) Suivi par MG (66.7%)
Suite a votre maladie, avez-vous été en Est-ce que vous consultez votre
contact avec une assistante sociale ? médecin généraliste pour le suivi

100% de votre cancer ?

85,5%
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VICANg/ LS et suivi medicosocial

Contact avec Suivi par un
uneAs (%) MG (%) P
Littératie en santé
Adéquate 12.6 <0.001 62.6 <0.001
Marginale 14.0 73.8

Inadéquate 20.9 73.9




VICANS Suivi médicosocial: F. associés (1)

_ Contact avec une AS (N=3972 Suivi par MG (N=3971
| OrR | 95%C | OR | 95%Cl

. Faible[ W 1,06 - 2,78 2,14 1,31-3,48
1,46 1,10-1,94 0,82 0,70 - 0,96
1,25 0,97 - 1,61 1,53 1,31-1,79
2,21 1,69 - 2,89 2,00 1,64 -2,45
. Ouil ) 1,29 - 2,03 1,31 1,13 - 1,53
. OuilE¥ 1,10-1,94 NS

1,42 1,07 - 1,90 1,52 1,17 - 1,97
1,77 1,29 - 2,45 1,02 0,75 - 1,40



_ Contact avec une AS (N=3972 Suivi par MG (N=3971

Age au diagnostic

exe Féminin

Aucun diplome
< Bac
ittératie en santé (ref.= Adéquate)

Marginal
Activité professionnelle
evenus (ref. = Elevé)

Moyen
ndice de défavorisation sociale (ref. = Faible
Moyen

( )

1,41
0,97
0,74

3,91
2,11

1,08
0,68

95% CI
0,96 - 0,98
1,26 - 2,07
0,50 -0,76

1,12 -1,77
0,74 -1,27
0,59-0,94

2,80-5,45
1,54 - 2,88

0,85-1,36
0,51-0,90

NS
0,76
NS

1,62
1,42

1,49
1,57
0,82

1,39
1,17

NS
NS

95% CI
0,65 -0,89
1,16 - 2,27
1,21-1,66
1,23 -1,79
1,29 -1,91

0,70-0,95

1,12-1,74
0,98 - 1,40



LS limitée & état de sante

« N=517 patients (cancer colorectal) de 54,4 ans en moyenne
* LS limitée =37,1%

Qualité de vie |Qualité de vie

. Anxiété Dépression Fatigue
physique mentale P &

(HADS) (EORTC)

-BpoBpoBPORp

-3,0 0004 -39 <0001 14 0,006 15 <0001 96 0,001 21 0,003

limitée

Ajusteés sur : dge, sexe, niveau d'éducation, revenu du foyer, stade de la tumeur, type de traitement
B=coefficient non standardisé ; OR=0dds Ratio
i
x / %\\

Hoa N’Guyen, Bourse M2 RéFLIS ReFL(S %dﬁﬂ?}

»
Réssau Francophone de Littiratie en Santé ]BCS,F’/



VICAN5 Forces / Limites

Enquéte nationale représentative

Large échantillon (avec accés aux données médico-administratives, SNIIRAM)

Répondants non sélectionnés par rapport a ces thématiques

Mais...

= Données déclaratives sans baseline, souvent peu détaillées

= Répondants a une enquéte sur la santé

= Seulement la littératie fonctionnelle investiguée



VICAN5/ Conclusions

« LS fonctionnelle assez fréequemment limitée (37%)

- difficultés de communication avec les équipes soignantes et besoin de
mieux comprendre des informations médicales

« Certains besoins pourraient étre comblés via les soutiens disponibles en
France, ici le MG et l'assistante sociale, plus sollicités

« Cependant, apres ajustements multiples, une LS limitée reste associée a un
état de santé détérioré a long terme

> Etudes plus spécifiques a mener

> Efforts a faire pour mieux informer, impliquer, soigner les nombreuses
personnes atteintes de cancer ayant une LS fonctionnelle limitée
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