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En France comme en Europe, la mortalité par cancers
contribue tres fortement aux inégalités sociales de santé
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Inégalités sociales et cancers
Quels mécanismes ?
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Production de données de surveillance au niveau national et régional

Estimations
régionales et
départementales
d’incidence et de
mortalité par cancers
en France, 2007-2016
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Inégalités sociales et cancers
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Inégalités sociales et cancers
Quels mécanismes ?

N=189.000 Facteurs Facteurs

Néreax Frongen dev Ragiwes e s

FRANCE de risque pronostiques

Environnement Survenue . Mortalité
i0-€ ' d’un cancer L . par cancer
socio-économique I Létalité /survie

Incidence

A




Version francaise de I'European Deprivation Index (EDI)

Estimation de la pauvreté relative (Towsend) Score estimé a I'lRIS

(50 000 unités en France)
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Inégalités sociales et cancers
Quels mécanismes ?
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Environnement social et incidence des cancers
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Environnement social et incidence des cancers
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Gradient social de survie des patients atteints de cancer en France

Variation de la survie nette entre le quintile le moins défavorisé (Q1) et le quintile le

N = 189.000
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Gradient social de survie des patients atteints de cancer en Fra

Variation de la survie nette entre le quintile le moins défavorisé et le plus
défavorisé chez les femmes
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Inégalités sociales et cancers
Quels mécanismes ?
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Inégalités sociales de mortalité par cancer.
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Comment se construit le gradient social de survie des cancers
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Les inégalités peuvent opérer a chacune des étapes de I’histoire médicale de la maladie



Le dépistage, moment clef de |a construction
des inégalités sociales de mortalité par cancer
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Etude SISTER — Géolocalisation des cabinets de radiologie

+ Cabinet de radiologie des départements inclus dans SISTER
[ Contours des départements
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Le dépistage, moment clef de la construction
des inégalités sociales de mortalité par cancer

Taux de dépistage en fonction des déciles de I'EDI
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Le dépistage, moment clef de la construction
des inégalités sociales de mortalité par cancer

Programme de dépistage organisé du cancer du sein
Taux de participation dépar disés* 2018-2019

Il existe de fortes disparités de participation

au dépistage entre départements (42%-68%).....
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Quelle intervention pour réduire les inégalités sociales
de mortalité par cancer ?

econOm|C, CUItUra/ a,)
Q

Whitehead J Epidemiol Comm Health 2007
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