Déterminants socio-géographiques de la prise en charge et de la survie des patients atteints d’un
cancer digestif en France
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De nombreux ¢éléments d’explication des inégalités sociales de santé ont été évoqués mais les mécanismes
de formation demeurent en fait méconnus. L’objectif de ce travail a été d’analyser I’influence de I’environnement
géographique et social sur la prise en charge et la survie des patients atteints d’un cancer digestif en France.

Apres la présentation des méthodes communes utilisées dans nos études, la premiére étude s’intéressait aux
déterminants socio-géographiques du délai d’accés aux traitements. Cette étude, conduite grace aux données d’une
étude haute-résolution FRANCIM (N=903 patients), a montré que les facteurs socio-géographiques n’étaient pas
associés au délai d’acceés aux traitements.

Deux autres études, 1’une concernant six départements frangais et 1’autre dans un seul département mais
pourvu dans registre spécialisé, ont été conduites dans le but de mesurer I’influence des caractéristiques
socioéconomiques et de la distance entre le centre de soins spécialisés le plus proche et le domicile du patient sur la
prise en charge en milieu spécialisé (Centres spécialisés vs. Centres non spécialisés). A coté des caractéristiques
cliniques, la distance était fortement associée au niveau de spécialisation de 1’établissement fréquenté par le patient.
A P’inverse, I’influence des caractéristiques socioéconomiques n’a pas été retrouvée de maniere constante.

La troisieme partie de ce travail a été consacrée aux conséquences de ces barrieres socio-géographiques a
I’accés sur la survie des cancers digestifs. D’une part, une étude « basse-résolution » a été conduite a partir de
I’ensemble des cas de cancers enregistrés par les registres de cancers francais entre 1980 et 1997 (N=81 267) et,
d’autre part, une étude haute-résolution a été conduite sur les patients atteints d’un cancer du colon a partir des
données des registres spécialisés en cancérologie digestive (N=2011). Indépendamment du niveau socioéconomique
du lieu de résidence et de I’extension du cancer du patient au moment du diagnostic, nos résultats ont montré une
influence forte de la composante géographique de I’accés aux soins sur la survie au moins pour les cancers fréquents
et de bon pronostic. De plus, en utilisant un niveau géographique et un marqueur de la pauvreté comparables a ceux
utilisés dans les pays anglo-saxons, notre derniére étude confirme, pour le cancer du colon, I’importance des
inégalités sociales en termes de survie.

Le systéme de soins connait une tendance lourde a la centralisation des patients au sein de structures de
soins hautement spécialisées. Cette rationalisation du systéme de soins, constatée dans I’ensemble des pays
européens, doit s’accompagner de mesures spécifiques visant a améliorer la prise en charge des patients les patients
les plus isolés.
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