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Le cancer en France

 1ère cause de mortalité malgré l’amélioration constante de la survie

 Progression des inégalités (incidence, morbidité, mortalité) 

 Objectif récurrent des politiques publiques mais un                                         

constat « d’échec » (A. Buzyn)

 Axe central du prochain Plan Cancer

Menvielle et al, 2009 Trugeon et al, 2010



Quels écueils à dépasser?

 Inégalités de mortalité, reconstituer une chronologie et un processus sur le temps 

long

 Des facteurs de risque bien identifiés mais des résultats et des recherches morcelées

 Difficulté à évaluer l’implication des différents facteurs et à reconstituer le processus



Pratiques médicales et sarcomes

 Sarcomes, tumeurs rares, large spectre d’entités histopathologiques (> 50 sous-

types - WHO 2002), étiologie et épidémiologie méconnues 

 Méconnaissance et diversité posent des problèmes spécifiques en matière de 

diagnostic (Pourcentage d’erreur : 24 à 40%) et de prise en charge

 Erreurs qui peuvent être gravissimes pour le patient lors de la prise en charge 

initiale (chirurgie) 

 Etudes de pratiques médicales:

 Recueil de données sur l’intégralité de la prise en charge, retracer l’histoire 

médicale du patient

 Evaluation de la conformité de la prise en charge vis-à-vis des référentiels de 

pratiques 

 Etude de l’impact de la conformité sur la survie des patients



La cohorte EMS

 Etude prospective 2005-2006 + suivi à 5 ans dans toute la région Rhône-Alpes 

(EMS) 

 Constitution d’une cohorte exhaustive : tous les patients RA (840 patients)

 Partenariat avec les pathologistes, recueil et vérification des diagnostics

 Monitoring des dossiers patients dans les différents hôpitaux de la région



Résultats des évaluations de pratiques



L’approche interdisciplinaire

 Nécessité de l’ouverture interdisciplinaire pour l’étude des inégalités de santé

 Importance des inégalités géographiques de santé et de cancer, reconnaissance de 

la territorialité de la santé (cf congrès, publications, loi HPST)

 Géographie de la santé : « Analyse spatiale des disparités de niveaux de santé 

des populations et des facteurs environnementaux (physiques, biologiques, sociaux, 

économiques et culturels) qui concourent à expliquer ces inégalités » (Picheral, 

2001)

 Mieux comprendre la construction territoriale des inégalités face au cancer



Géo-épidémiologie



Filières de soins



Les territoires face aux cancers rares: sarcomes 

et lymphomes en région Rhône-Alpes

 Analyse géographique de deux cohortes de patients atteints de cancers rares

 Objectifs: 

 Décrire la construction médicale des 

inégalités de mortalité face aux 

cancers rares

 Identifier les facteurs 

géographiques associés à ce 

processus

 Régression logistique multi-variée

 Approche systémique des inégalités 

géographiques face au cancer

 Aide à la décision pour la mise en 

place des politiques publiques



Conclusion

 Apport des cohortes et de leur exploitation pluridisciplinaire pour l’étude des 

inégalités face au cancer

 Amélioration des connaissances (épidémiologie et prise en charge) sur les 

sarcomes

 Exhaustivités chronologique et géographique

 Coût humain et financier de ce type d’études

 Collecte des données

 Evaluation des pratiques médicales

 Cibler les variables et étapes décisives dans la construction des inégalités face au 

cancer
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