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Contexte

Inégalités d’incidence du cancer du
sein en France: gradient social inversé

Inégalités de mortalité

Taux de mortalité par tumeur chez les femmes entre 2015-2017
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Inégalités et profil de la maladie

+» Stade au diagnostic et grade
+***Faible niveau socio-économique RR x 2 d’avoir un cancer a un stade avancé

“*Hypothese: facteurs de risque (obésité, inflammation, alcool, sédentarité), moindre acceés/recours au dépistage

**Plusieurs études contradictoires sur le grade: pas d’association évidente

*»*Biologie tumorale
+*»Certaines études américaines montrent que les populations défavorisées ont davantage de cancers triple négatifs

**Etudes francaises ne trouvent pas de lien
**Facteurs confondants: ethnie+++, obésité, comportements, facteurs reproductifs, age

- Stade plus avancé n’explique qu’une partie de la mortalité (29 a 42 % selon les études)
Autres facteurs: comorbidités, traitements recus

Sidarth et al. Cancers 2018
Berger et al., RESPE 2012.




Cartographie des sites autorisés en Ile-de-France
> Carte 2 : Activités de chimiothérapie
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> Carte 1 : Activités chirurgicales (soumises a seuil)
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Délais de traitement

Etude VICAN 2

Délai entre la découverte de la tumeur et I'acceés aux soins carcinologiques

Délai entre la chirurgie et la 1¢' séance de radiothérapie

Les délais sont plus longs chez les patientes aux faibles revenus ou vivant en zone défavorisée




Acces a la chirurgie spécialisée et a la reconstruction mammaire

Survie corrélée a I'acces a un.e chirurgien.ne spécialisé.e

For patients with breast cancer, geographic and
social disparities are independent determinants
of access to specialized surgeons. A eleven-year | paterminants:
population-based multilevel analysis

Julie Gentil*", Tienhan Sandrine Dabakuyo ', Samiratou Ouedraogo'”, Marie-Laure Poillot'?, Olivier Dejardin® and | |¢%» \/ivre dans une zone rurale
Patrick Arveux'

Etude sur le register de Cote d’Or 3900 patientes

*¢* Vivre dans une zone défavorisée

¢ Vivre a plus de 35 min d’un centre spécialisé

bases medico-administratives, 19 466 patientes

Variations in the breast reconstruction rate in France: A
nationwide study of 19,466 patients based on the French
medico-administrative database

Claudia Régisi, Joconde Le 2, Marie-Pierre Chauvet 3, Marie-Cécile

Le Deley?, Gwenael Le Teuff2
Breast 2018

Déterminants d’un taux de reconstruction plus faible:

*%* Vivre dans une zone défavorisée

+¢» Se faire traiter dans un centre a faible volume d’intervention
** Se faire opérer dans le public
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Acces a
I'innovation

Concentration des essais
dans les centres a gros
volumes

Régime de sécurité sociale

Littératie en santé

Inclusion dans les essais cliniques:

o Plusieurs études en France et a I'étranger: moins
d’inclusion dans les essais cliniques des patientes > 75 ans,
des patientes qui vivent dans des zones défavorisées

\/

o Essais interventionnels sur I’Utilisation de nouveaux
médias (e-santé, objets connectés): excluent souvent les
populations les plus défavorisées

Acces aux Anticancéreux oraux: Rapport de I'ARS lle de
France en 2017: inégalités territoriales
+* Centralisation

R/

% 75>92>94 ..majoritaires (répartition des CLCC et APHP)



Inégalités d’acces aux soins palliatifs

©
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L Absence de lits de soins palliatifs
Moins de 8 lits de soins palliatifs
pour 100 000 habitants

1 Absence de LUSP Entre 8 et 10,5 lits de soins palliatifs
Moins de 1 LUSP pour 100 000 habitants pour 100 000 habitants
Entre 1et 2,6 LUSP pour 100 000 habitants B Entre 10,5 et 13 lits de soins palliatifs
I Entre 2.6 et 4 LUSP plus pour 100 000 habitants pour 100 000 habitants
B Plus de 4 LUSP pour 100 000 habitants I Plus de 13 lits de scins palliatifs et plus
pour 100 000 habitants

Lits en Unité de soins palliatifs + Lits identifiés de soins palliatifs



Recherche sur les inégalités en France

** Etudes sur registres ou sur les données de I'Assurance Maladie

**  FRANCIM: registre des cancers qui regroupent 22 départements seulement
** Pas de registre en lle de France

** Peu de données sociales individuelles (score écologique de déprivation)

** Peu d’analyses combinées facteurs socio-éco/géo/culturelles/cliniques.

** Pas de statistique ethnique

+ Focus dépistage




it Etude DESSEIN
@ Disparités Economiques et Sociales et cancer du SEIN

¢ essai prospectif multicentrique (19 centres en lle de France)
s AAP SHS-ESP INCA 2015

¢ 2 groupes de patientes: précaires / non précaires
¢ Prises en charge pour un cancer du sein, suivies pendant 1 an aprés le diagnostic

Objectifs : stade au diagnostic, parcours de soins, qualité des traitements, restes-a-charge, codts,
réhabilitation, histoires de vie...

Multidisciplinaire:

geéographes de la santé, Médecin anthropologue, économiste de la santé, épidémiologiste et
cliniciens
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875 patientes incluses de 2017 a 2020

Précaires Patientes non
Caractéristiques o, | e
des patientes N=543
Age 60.5 [48-70] 59 [49-69] NS
Pas de différence en termes de ACUELEIN O I I 78.3 926 <0.0001
ménopause et THM Née en France 56.9 72.4 < 0.0001
Patientes précaires: < seuil de pauvrete a 60% 39 % 4% 0.0001
Patientes sans mutuelle 17.2 1.5 <0.0001
CMU/ AME 20.5 0 <0.0001
RAS/API/AAH 15.7 0 < 0.0001
Renoncement a des soins 16.9 2.6 <0.0001
pour raisons financieres
Besoin d’aide pour remplir 25 7.7 <0.0001

le questionnaire
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# APHP Hopital Européen Georges-Pompidou
& Hbpital privé des Peupliers

# CHI Poissy-Saint-Germain-en-Laye

¢ Centre hospitalier Delafontaine

¢ Hopital Saint-Louis

+ CH Lagny - Marne-la-Vallée

& APHP Lariboisiére

# Centre Hospitalier inter-communale de Créteil
+ Centre Hospitalier de Versailles

< Institut de cancérologie Hartmann

+ Centre Hospitalier Sud Francilien

& APHP Bicétre

< Centre Hospitalier de Pontoise

#+ Clinique de |'Estraie

< Institut de cancérologie Paris-Nord

# Hopital Privé Paul Degine

& Centre Marie-Thérése - GH Saint-loseph

< CHVictor Dupouy

# Clinique Claude Bernard
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Caractéristiques
de la maladie

Chez les patientes précaires:

Stade plus avancé au
diagnostic

Mémes profils tumoraux

Précaires

N=332

Stade au diagnostic

TO-T1

T2

13-T4

N+

M1

Taille tumorale en mm
(moy xsd)

Type histologique

CCl prédominant

CLI prédominant

CCIS exclusif

Her2+

Triple négative

Grade

DM

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Non-
précaires
N=543




Précaires Non-précaires

N=332 N=543

Méconnaissance du dépistage organisé 45.2% 29.7% 0.0001

Aviez-vous déja eu une mammographie
avant celle ayant conduit au diagnostic de la

DépiStage maladie ?

DM

Recours différencié au dépistage Oui

entre DO et DI Non

Pour celles ayant déja fait une <0.0001
mammographie, dans quel cadre ?

Prescription du médecin

Invitation de I'ADECA




Traitements
recus

Traitements spécifiques
identiques apres ajustement sur
le stade

Moins d’inclusion dans les
essais clinigques

Davantage d’écart au référentiel

Moins d’acces aux soins de
support

Les soins de supports sont
moins proposés

Précaires Non-
précaires
N=543

N=332

Chirurgie

Mastectomie totale

Curage axillaire

Reconstruction mammaire
immeédiate

Chimiothérapie premiere

Chimiothérapie adjuvante

Radiothérapie

Inclusion dans un protocole

Ecart au référentiel

Recours aux soins de support

Kinésithérapeute

Psychologue

Sophrologue

Esthéticienne
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Apres-Cancer

Précarisation globale de la
population

Les patientes vulnérables se sont
encore plus fragilisées

Sur les 549 patientes ayant répondu
aTOetT12:

TO: 209 précaires (38%)/ 340 non
précaires (62%)

T12: 247 précaires (45%), 302 non
précaires (55%)

Patientes en activité au moment du
diagnostic (T0) %

Parmi elles, combien ont continué a

travailler pendant les traitements %

Combien ont été licenciées a 12 mois %

Diminution des revenus du ménage a 12
mois %

Précaires
194

Non-
précaires
377

<0.0001

<0.0001

<0.0001




Acces aux soins de support
Etude de I'Observatoire sociétal des cancers, sept. 2022

i@L LA LiguE 7709 patients atteints de cancer interrogés:
& o
; &/.?;r' X A . . Vé ’ . ’ .
s & s 24% signalent ne pas avoir été orientés vers des soins
| R ). , . ,
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o \é; @ mCOO rdo NnNer de support alors qu’ils présentaient des séquelles
4 \‘ 7 W, [
0. Lo g O Orienter . -
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e Jrg eonseqUencES dEEancer ¢ Les personnes les moins diplomées

+** Les personnes vivant dans des zones a faible
densité d’offre de soins primaires




Facteurs _OR | IC___| p_

I T Etre de nationalité d’un pays d’Afrique 10.07 [1.79-190]
pred ICtIfS de subsaharienne
préca rlté Etre née en Afrique subsaharienne . [1.88-9.37]
Etre née dans un pays du Maghreb [1.05-3.88]
Nationalité et parcours Avoir une mére de nationalité d’un pays du : [1.77-8.43]
migratoire Maghreb

Avoir un peéere de nationalité d’un pays du [1.45-6.48]
Maghreb

ATCD psychiatriques ATCD d'hospitalisation en psychiatrie : [1.17 - 7.89]




Délais de prise
en charge

Analyses quantitatives:

Délais entre la biopsie et le
début du traitement n’est pas
différent

Délais en amont:

Analyse qualitative: entretiens
avec l'anthropologue, analyse
des parcours de vie

Asma, 46 ans, séparée, en situation de précarité cumulée (économique, sociale, administrative) en raison de son parcours

migratoire
Dst1 ArrivéeenFrance Dst3 ITw
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Yaoundé ' Refus de prise en charge  Ville voisine de Paris
Martine, 67 ans, médecin (non-soignant), Paris (155™¢)
Dst1 Findu traitement
Nov 2017 Fin avril 2018
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3 : Centre de cancérologie, Hauts-de-Seine
Phuong, 50 ans, responsable d’un salon de coiffure, Paris (195™¢ arrondissement)
Traitement terminé
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e DESSEIN: étude en vie réelle qui montre des inégalités dans:
e Le recours au dépistage
e Le stade au diagnostic
e La qualité des traitements
e [acces aux essais cliniques
e [acces aux soins de support
e [‘apres-cancer

Conclusions de * Limites:

* Petits effectifs

I’étUde DESSEI N e Délais analysés ne prennent pas en compte le délai “patient”

* Perspectives
e Analyses économiques et géographiques
e Suiviab5ans:
* Analyse de la survie

e Analyse de La compliance aux traitements, du retour au
travail...




Mieux
comprendre et
Réduire les
inégalités

Littératie en santé ++++

Nécessité de Constitutions de cohortes ad hoc car les registres, les données
hospitalieres et les données de I’Assurance maladie ne contiennent pas de
données sociales individuelles

Interventions visant a améliorer I’Accessibilité doit prendre en compte:
+* densité de l'offre de soin (availability)
**» l'accessibilité géographique (accessibility)
** L'accessibilité Financiere (affordability)

J

** Laccessibilité culturelle (understandability, acceptability): éducation+++

Etude CaLiS: Cancer et littératie en santé: Construire un outil de mesure de la
littératie en santé dans le champ du cancer

Etude ouvertes aux inclusions: 450 patientes incluses (cible 800)....
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