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Å Le cancer en France : incidence en hausse mais 
mortalité en baisse 

Å Accroissement des inégalités depuis plusieurs 
décennies (Menvielle, BMJ, 2008) 

Å Résultat ŘΩǳƴ processus complexe:  

ï Influences multiples du territoire 

ï Des inégalités qui évoluent dans le temps et 
sont différentes selon le type de cancer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les inégalités territoriales  
face aux cancers 

Fayet et al, RFST, 2017 



Å Les inégalités territoriales face aux cancers: un phénomène bien décrit et connu 
mais peu ŘΩŜŦŦŜǘ des actions publiques destinées à réduire ces inégalités 

Å Manque ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ et de compréhension du phénomène:  

ï Enjeu pour les autorités publiques : produire des données de santé afin 
ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ les inégalités au niveau national et à une échelle géographique fine 

ï Enjeu pour la communauté scientifique : développer des méthodologies 
interdisciplinaires afin de mieux comprendre la construction de ces inégalités  

 

ü Produire des méthodologies et de la connaissance qui permettent ŘΩŀƛŘŜǊ les 
acteurs publiques dans leur prise de décision, afin de réduire les inégalités 
territoriales face aux cancers 
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Enjeux méthodologiques 



Å 20% des cancers sont rares (données RARECARE) et la fragmentation des cancers 
en sous-ensembles moléculaires plus petits va considérablement augmenté le 
nombre de cancers rares. 

Å Plus faible survie des patients. Rareté, méconnaissance et complexité de la 
pathologie (Gatta, EJC, 2011). Errance et retard diagnostiques, hétérogénéité des 
pratiques médicales selon les établissements de prise en charge (Ray-Coquard, Ann 

Oncol, 2012)  

Å Etudes de pratiques médicales, bénéfice ŘΩǳƴŜ prise en charge par une équipe 
multidisciplinaire et experte de la pathologie (Bonvalot S, J Clin Oncol 2009 /  Qureshi 

YA, Ann Surg Oncol 2012) 

Å Les inégalités de santé, question particulièrement sensible pour les patients 
atteints de cancers rares compte tenu de ƭΩƘŞǘŞǊƻƎŞƴŞƛǘŞ des prises en charge.  

Å Quel impact de ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ des centres experts sur la survie? 
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Les cancers rares 



Å Risque initial de décès calculé en 
fonction de l'âge, du stade et du 
type histologique 

Å Mortalité théorique = incidence x 
risque initial de décès 

Cohorte EMS (698 sarcomes en Rhône-Alpes, diagnostics en 2005 et 2006) 
Modélisation de ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƘŀƴŎŜǎ de survie 

Fayet et al, RFST, 2017 



Projet IGéAS 
 

LƴŞƎŀƭƛǘŞǎ DŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ ŘΩ!ŎŎŝǎ Ł ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝƴ ŎŀƴŎŞǊƻƭƻƎƛŜΦ 
Une évaluation des réseaux de référence nationaux des Sarcomes 
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Réseaux Nationaux Sarcomes 

Å Labellisation de centres experts par ƭΩLb/ŀ en 
2010  

Å Double lecture anatomopathologique et/ou avis 
RCP sarcome dans les centres experts 

Å Mars 2017: 40170 patients discutés en RCP, 
33296 patients relus depuis 2010. 

Å Accès à ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ sans contrainte de 
déplacement pour le patient (consultation et 
prise en charge) 

Å Objectif du projet IGéAS: Evaluation des réseaux 
nationaux sarcomes en tant que dispositif 
permettant de réduire les inégalités territoriales 
ŘΩŀŎŎŝǎ à ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ 

 

 

 

 



5ŜǎƛƎƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ IGéAS 
(2016-2019) 

 

 

1) Analyses statistiques: 

ÅMesurer les déterminants de ƭΩŀŎŎŝǎ à ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ (Réseaux RRePS, Netsarc, ResOs) 

ÅObserver les inégalités territoriales de survie 

ÅAnalyser ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ des inégalités territoriales depuis la mise en place des réseaux 

 

2) Focus-groupes avec les praticiens extérieurs aux réseaux 

ÅEvaluer leur perception du dispositif 

ÅIdentifier les freins au recours à ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ et des leviers ŘΩŀŎǘƛƻƴ 

 

3) Réunions plénières 

ÅDiscussion des résultats et élaboration ŘΩǳƴ plan ŘΩŀŎǘƛƻƴ pour réduire les 
inégalités et améliorer ƭΩŀŎŎŝǎ à ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ 



Analyses statistiques IGéAS 

Å Critères ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ cohorte IGéAS :  

VPatient habitant en France au moment du diagnostic. 

VDiagnostic de sarcome/GIST/desmoïde/tumeur à malignité intermédiaire 
entre le 1er janvier 2011 et le 31 décembre 2014 

VPatient ayant bénéficié ŘΩǳƴŜ relecture anatomopathologique et/ou ŘΩǳƴŜ 
discussion de son dossier en RCP Sarcome dans un centre expert 
RRePS/ResOs/NetSarc  

Å Cohorte IGéAS, n=20103 patients (488 DOM-TOM) 

Å Age moyen : 57 ans, âge médian : 60 ans. 51% Hommes ς 49% Femmes 

Å Mesure du délai ŘΩŀŎŎŝǎ à ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ sarcome : 

ï Pathologique : 58% accès optimal (- de 30 jours entre la date de prélèvement et la 
date de relecture) /  24% accès tardif /  18% sans relecture 

ï Clinique : 31% accès optimal (RCP avant la première chirurgie) /  34% accès tardif /  
35 % sans RCP 

 



Ç Impact sur ƭΩŀŎŎŝǎ à ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ des caractéristiques : 

ï Du patient (âge, sexe, antécédents médicaux) 

ï Du cancer (sous-type histologique, grade, stade, taille, profondeur),  

ï De sa prise en charge (examen contributif au diagnostic)  

ï De son contexte de vie (distance à ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜΣ indice de défavorisation, 
typologie territoriale). 

 

Ç Impact du contexte de vie (distance à ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜΣ indice de défavorisation, 
typologie territoriale) sur la survie:  

ï Cohorte IGéAS Survie sur les patients diagnostiqués en 2013.  

ï Exclusion des tumeurs à malignité intermédiaire, les GIST et les sarcomes de 
bas grade (moindre risque pronostique).  

ï Effectif estimé : 2200 patients.  

 

Analyses statistiques IGéAS 




