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Contribution de différentes causes de déces au nombre de déces en exces
entre les 20% les moins favorisés et les 20% les plus favorisés
parmi les personnes agées de 30-64 ans

LES INEGALITES
SOCIALES POUR
LE CANCER
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Le cancer contribue a 20-25% des déces en exces
parmi les groupes les plus défavorisés socialement

Source: Di Cesare 2013



LES INEGALITES
SOCIALES POUR
LE CANCER

Taux™ de mortalité lié au cancer en général
selon le niveau d’éducation, pour 10%individus
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Infographie : Le Monde
Source CIRC, The Lancet Regional Health
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Expositions environnementales
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DES FACTEURS
DE RISQUE

INEGALEMENT
DISTRIBUES

Centre international de Recherche sur le Cancer

142 000

cancers pourraient
étre évités en France

¢ :'ﬁ’ﬁ Organisation
Y

W)
] . A
WP mondiale de la Santé

Proportion des cancers liés aux principaux
facteurs de risque en France métropolitaine
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Inégalités sociales d’incidence des cancers chez les femmes en France

Z Z Risque relatif de cancer dans la catégorie la plus défavorisée par rapport a la catégorie la plus favorisée dans les registres
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Source: Bryere 2017 BEH
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Inégalités sociales d’incidence des cancers chez les hommes en France

Risque relatif de cancer dans la catégorie la plus défavorisée par rapport a la catégorie la plus favorisée dans les regisires
du réseau Francim entre 2006 et 2009 - Hommes
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LE DEPISTAGE
LA PORTE
D’ENTREE POUR
LES SOINS

Traitement



Dépistage pour le cancer colorectal
Données de registre du Danemark (N=1,921,489)

Parmi les personnes
ayant un test positif
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Source: Jorring Pallesen 2021 Acta Oncol
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DELAI DANS
LUACCES AU
TRAITEMENT

Premiere visite Visite chez un
avec un second
Premier professionnel professionnel ou Premier
symptdme de santé un spécialiste Diagnostic traitement

Délai Délai Délai Délai

patient adressage diagnostic traitement

Facteurs liés au patient
Connaissance des symptomes
Traits psychosociaux
Littératie en santé
Lieu de résidence: accessibilité aux soins

Organisation du systeme de soins
Facteurs liés au patient (santé, littératie en santé)
Lieu de résidence: accessibilité aux soins

La plupart de ces facteurs sont associés avec la position socioéconomique du patient
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TRAITEMENT
CHIRURGICAL

CHIRURGIE POUR UN CANCER DU SEIN, COTE D’OR

Chirurgie effectuée par un chirurgien qui effectue plus de 100 opérations/an

o Probabilité plus faible si distance au CLCC plus importante, résidence en
zone rurale, résidence dans une zone socialement défavorisée

o Associée a une meilleure survie indépendamment de I'age, des
caractéristiques cliniques de la tumeur, de |'état de santé au diagnostic et
des circonstances du diagnostic

Un quart des patientes ne sont pas opérées par un chirurgien qui
effectue plus de 100 opérations par an

Cumul des facteurs géographiques & sociaux

Source: Gentil 2012 BMC Cancer



INNOVATION

THERAPEUTIQUE

Facteurs géographiques associés au profilage moléculaire parmi les personnes

ayant un cancer du poumon a non petites cellules avancé en France

Tahle 2. Multivariate analysis of geographic variation of molecular profiling use in France for advanced non-small cell lang cancer. April 2012 - April 2013

Spatial regression models

Per capita supply of

20-949
-7.54"" (3.68)

2099

simonious model

-9.917"" (3.09)

G099
-6.86" (3.58)

-8.64""" (3.03)

CGeneral practitioner (per 100,000} 0.11%" (0.05) (L08"" (0.04) 0.117" (0.05) 08" (0.04)
Surgeons (per 100,008) -1.75" (1.01) -1.96%" (0.91) -1.847 (0.98) -2.24%" (0.93)
Radiotherapists (per 100,004) 6.47" (3.93) 6.59" (3.65) 775" (3.82) 812" (3.55)
Pathologists (per 100,000} -3.40 (2.48) -3.23(2.41)
Omoologists (per 100,000) 0.95 (408} 077 (3.97)
Beds (per 100,000) 000 (011} 0.19{0.10)
Per-capita admission rate (per 100,000} -1.13 (090} -1.56" (0.87) -0L.80 {0.65)
Presence of a genetic testing center (dummy) 220 (4.14) 1.52 (4.03)
Presence of a referral cancer hospital {dummy) -2.35 (4.19) -2.40 [4.08)
Proportion receiving CMUC {per 100,0{:d) 048 (0.49) 038 (0.49)
Constant 609777 [14.95) 45.19°°" (2.85] 6216 " (14.52) 54.24°°" (11.08)
Ohservations 93 93 93 93
Log Likelithood -36.38 -348.23 -34.71 -345.27
sigm:lz 96.11 10436 9077 94 .38
Akaike Inf. Crit. TI0.77 71046 71542 70653
Wald Test (df = 1) 13.07"" 11.78%"" 1290 (1R A
LR Test (df= 1) 7417 14" 7.32"" 7.217

All coefficients (and standard errors) are shown.
‘pil

**p<0.05

"**p<0.01

Source: Kembou Nzale Plos One 2020
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PHASE
POST-AIGUE
DU TRAITEMENT

Des frais non remboursés existent pour la phase post-aiglie du traitement

La barriere financiere crée des disparités sociales dans 'acces et le recours
a ces soins

L'exemple de la reconstruction mammaire apres un cancer du sein

o En France, 50% des femmes ont un reste a charge de 1391€ au minimum.
Cela correspond au montant non couvert par la sécurité sociale. (données
de 2014)

o Salaire minimum légal : 1802€ brut, soit ~1400€ net
o Salaire médian (50% de la population gagne moins): 2091€ en 2023
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SO
SU

NS DE

PPORT

Importance des soins de support pour améliorer la qualité de vie des
personnes ayant ou ayant eu un cancer

O

O O O O O

Visite chez un psychiatre ou psychologue
Acupuncture

Activité physique

Activités telles que yoga ou tai-chi
Thérapie cognitive

Remboursement inexistant ou tres partiel

—> Disparités sociales dans l'acces et |'utilisation de ces soins
&
Répercussion sur les inégalités de qualité de vie



Inégalités sociales de qualité de vie apres un cancer du sein

INEGALITES

0.0 - N Baisse de la qualité de vie

SOCIALES = x dans tous les groupes
Ll:|+ 2.5 1 sociaux mais
V4 Ej B . . . yé
QUAL'TE D E Vl E - dlmm.utlon plus prononcée
g -50 parmi les femmes les plus
X défavorisées
= -75
Diminution indépendante
~10.0 1 : , . de I'age de la femme, e son
Diagnosis Year1 Year2 état de santé au diagnostic,

Financial dﬁcu Ities |Year 1 MLS [95% CI]| Year 2 MLS [95% CI] d = .Stade d u cancer et dU
-2.5 [-3;-1.9] -2.9 [-3.5-2.4] traitement recu

-5.2 [-6.9;-3.5] -5.5 [-7.1;-3.9]

Estimations obtained using using multivariate generalized
estimating equations with an independent correlation structure

Source: Sandoval 2024 J Clin Oncol



TAKE H O |V| E Existence de fortes inégalités sociales pour le cancer

IVI ESSAG E Cumul des inégalités observées a toutes les étapes de la maladie
incidence = survie = mortalité

Role de facteurs liés au systeme de soins
et extérieurs au systeme de soins
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