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Le cancer en France

o 1° cause de mortalité malgré I'amélioration constante de la survie

11 Progression des inégalités (incidence, morbidité, mortalité)

1 Obijectif récurrent des politiques publiques mais un
constat « d’échec » (A. Buzyn)

71 Axe central du prochain Plan Cancer

Tableau 2 Indice relatif d'inégalités selon le niveau d’études pour la mortalité tous cancers et par localisation en fonction de la période (Hommes),
France, 1968-1996 / Table 2 Relative Indices of Inequality (Rlls) related to education for cancer mortality, by cancer site and by period (Men), France,
1968-1996

Tous cancers 1434 1,52 [1,24-1,87] 1752 2,12 [1,77-2,55] 2229 2,201,87-2,59] 2254 2,291,96-2,69]
Poumon n 1,08 [0,68-1,70] 409 2,03[1,39-2,98] 564 2,22 1,60-3,08] 607 2,311,70-3,14]
VADS* 232 2,30[1,37-3,85] 334 3,45 [2,24-532] 450 6,06 [4,07-9,03] 381 4,38 [2,93-654]
Oesophage 126 2,58 [1,26-5,29] 140 3,22 [1,65-6,27] 166 4,27 [2,26-8,07] 147 521 [2,68-10,12]
Calon-rectum 123 1,06 [0,54-2,10] 138 2,46 [1,26-4,79] 127 1,50 [0,76-2,93] 165 1,63 [0,91-2,90]
Autres cancers 682 1,49 [1,11-1,99] 731 1,58 [1,19-2,09] 922 1,32 [1,03-1,69] 954 1,68 [1,32-2,13]

* VADS : voies aérodigestives supérieures.

1 Nombre de cancers.
Champ : Hommes nés en France métropolitaine, Agés de 30 & 64 ans en début de période et appartenant a I'Echantillon démographique permanent de I'insee.

Menvielle et al, 2009
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Mortalité par cancers.
Taux standardisé sur 1’age et le sexe pour 100 000 habitants en 2001-2007.
Sources : Inserm CépiDc, Insee, Fnors.

Trugeon et al, 2010



Quels écueils a dépasser?

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

Présentation clinique Conditions de prise
initiale en charge

Il Rechute

Inégalités face

AllX Cancers

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

o1 Difficulté a évaluer I'implication des différents facteurs et a reconstituer le processus



Pratiques médicales et sarcomes

1 Sarcomes, tumeurs rares, large spectre d’entités histopathologiques (> 50 sous-
types - WHO 2002), étiologie et épidémiologie méconnues

1 Méconnaissance et diversité posent des problémes spécifiques en matiére de
diagnostic (Pourcentage d’erreur : 24 a 40%) et de prise en charge

©1 Erreurs qui peuvent étre gravissimes pour le patient lors de la prise en charge
initiale (chirurgie)

1 Etudes de pratiques médicales:

O Recueil de données sur l'intégralité de la prise en charge, retracer I'histoire
médicale du patient

o Evaluation de la conformité de la prise en charge vis-a-vis des référentiels de
pratiques

o Etude de I'impact de la conformité sur la survie des patients



La cohorte EMS
I

1 Etude prospective 2005-2006 + suivi a 5 ans dans toute la région Rhéne-Alpes
(EMS)

1 Constitution d’'une cohorte exhaustive : tous les patients RA (840 patients)
o Partenariat avec les pathologistes, recueil et vérification des diagnostics

O Monitoring des dossiers patients dans les différents hépitaux de la région

7.1. Conformité au référentiel:

Oui Non NA  Commentaires :

7.1.1. Bilan pré-thérapeutique conforme .............cccoco.o..... (]

7.1.2. Histologie CONfOrmMe.............covuriiueieeinieieisieeeas []

7.1.3. Chirurgie initiale cONforme............ccocvievninieinienss (]

7.1.4. Chirurgie de reprise conforme ..............c..cccocooueinnn []

7.1.5. Chirurgie des sites métastatiques conforme ........... (]

7.1.6. Chimiothérapie conforme .............c..cccooevoruriririnnn, []

7.1.7. Radiothérapie conforme ... []

7.1.8. Surveillance post-thérapeutique conforme.............. []
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Résultats des évaluations de pratiques

Conformity to CPGs of sarcoma N=472 (%)
patients

optimal initial examination 277(59)
initial surgery 249 (55)
radiation therapy 340 (85)
chemotherapy 415 (95)
follow-up 323 (84)

Global conformity : 254 (36%)

Heudel et al, Abstr ESMO 2012
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L'approche interdisciplinaire

1 Nécessité de I'ouverture interdisciplinaire pour I'étude des inégalités de santé

7 Importance des inégalités géographiques de santé et de cancer, reconnaissance de
la territorialité de la santé (cf congres, publications, loi HPST)

1 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 a expliquer ces inégalités » (Picheral,

2001)

T Mieux comprendre la construction territoriale des inégalités face au cancer



Géo-épidémiologie

Répartition géographique des sarcomes et défavorisation dans les zones d'emploi de Rhone-Alpes
id des en Rhone-Alpes Répartition gé phique de I'incid des GIST en Rhone-Alpes

Répartition géographique de I'i

. Chablais

Quintile de GIST
& défavorisation| Population
A .z Observes Attendus =
maténelle

1 1208070 15 26,9 5,25

2 1212825 24 270 0,33

3 1212245 31 27,0 0,60

4 1223805 30 272 0,28

* Taux d'incidence standardisés sur I'ige * Taux dincidence standardisés sur ige 5 1208941 35 26,9 2;44

pour 100 000 h:a:;;ams (2005-2006) pour 100 oozo :nbn:ms (2005-2006) Total . 135 135 5,90

o |
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Répartition géographiq; ldf}" id des lip en Rhéne-Alpes La défavorisation matérielle et sociale en Rhone-Alpes an tile de .L]..PDSEICDHIES
/ 9 T défavorisation| Population
'"""""'“V/ . Ve maténielle Obszervés Attenduos =
53 Beaupoiiis: o pacich o]

s et 1 1208070 27 221 1,08

2 1212825 32 222 433

3 1212245 13 222 3,80

4 1223803 17 224 1,30

5 1208941 22 221 0.00
Total 6065885 111 111 10,52%

Indice calculé selon la
méthode de Pampalon
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Données: Centre Léon Bérard Lyon, recensement INSEE 2006



Filieres de soins

Les filieres de soins en premiére ligne de traitement pour les patients
rhonalpins atteints de sarcomes osseux en 2005 et 2006

Les filieres de soins en premiére ligne de traitement pour les patients
rhonalpins atteints de sarcomes viscéraux en 2005 et 2006

Les filieres de soins en premiére ligne de traitement pour les patients
rhonalpins atteints de sarcomes des tissus mous en 2005 et 2006

Lyon

Centre Hospitalier Universitaire ¢

Sal i Centre de Lutte contre le Cancer

Flux entre le domicile et le cent
de premiére prise en charge du

Grenoble Grenoble

Centre Hospitalier Universitaire ou

Centre Hospitalier Universitaire ou
Centre de Lutte contre le Cancer

Centre de Lutte contre le Cancer
Flux entre le domicile et le centre Flux entre le domicile et le centre
& de premiére prise en charge du patient de premiére prise en charge du patient

Distance Localisation (p<0,001) Grade (p=0,001) Sous-types (p=0,188)
{en lam) Oz Tissus mons | Viscéres GO+1 G2 G3 GIST Liposarcome
Effectif &0 457 237 200 162 259 740 117
Moyenne 43 27 21 22 23 34 19 24
Meédiane 3l 12 11 11 12 13 9 12




Les territoires face aux cancers rares: sarcomes
et lymphomes en région Rhone-Alpes

1 Analyse géographique de deux cohortes de patients atteints de cancers rares
7 Obijectifs:

1 Décrire la construction médicale des
inégalités de mortalité face aux
cancers rares

0 Identifier les facteurs
géographiques associés a ce

processus

Conditions de prise

1 Régression logistique multi-variée . en charge

71 Approche systémique des inégalités
géographiques face au cancer

Inégalités face

AUX Cancers

1 Aide a la décision pour la mise en

place des politiques publiques



Conclusion

1 Apport des cohortes et de leur exploitation pluridisciplinaire pour I'étude des
inégalités face au cancer

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

o Exhaustivités chronologique et géographique

1 Co0t humain et financier de ce type d’études
0 Collecte des données

o Evaluation des pratiques médicales

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