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La question posée : est on pris en charge de 
manière identique selon le l ieu d’habitation, les 

revenus et l ’environnement social 

•  Conditions sociales et incidence du cancer du poumon ? 

•  Organisation des soins : impact sur les résultats de la prise en charge ? 

•  Les conséquences du cancer sur la vie sociale et professionnelle ? 

•  Expériences étrangères 

•  Etude Territoire, en France 







Moins de TNM 
en zone rural 
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Fonction éducation 











Etude TERRITOIRE 

Contexte et objectifs 
•  Inégalités dans l'accès aux soins : priorité du plan cancer 

Objectif : Décrire la prise en charge en France des patients avec cancer du 

poumon en fonction d’indicateurs géographiques et de précarité  
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Bases de données - PMSI 

Chouaid et al. Plos One 2017  
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Etude TERRITOIRE Méthodes 

•  PMSI : CIM-10 : Incidence du cancer du poumon :  

•  Etat métastatique : codes CIM-10 des maladies métastatiques OU 
Soins palliatifs OU  Recours à la chimiothérapie ‘liste en sus’ 

•  Données sur les interventions chirurgicales, les actes 
médicaux et la chimiothérapie  

Popula'on	Source	:		
Ensemble	des	pa,ents	

hospitalisés	en	France	en	2011		

Cohorte	:	Ensemble	des	pa,ents	présentant	
un	cancer	du	poumon	(métasta,que	/	non-
métasta,que	au	moment	du	diagnos,c)	

Suivi	:		
Décès	(ou	censuré	

à	2	ans)	

Chouaid et al. Plos One 2017  

Caractéristiques sociodémographiques 
Co-morbidités 
Consommations hospitalières, et USP, HAD 
Médicaments en sus 
Lieu de prise en charge 
Lieu d’habitation  

Densité de pneumologues 
Densité de MG 



Etude TERRITOIRE Méthodes 

•  INSEE, commune de résidence pour chaque patient  
•  Densité de MG 
•  Densité de pneumologues 

•  Ruralité : nombre d’habitants dans la commune 
–  Rurale (< 2000 habitants) 
–  Semi-rurale (2000 - 9999 habitants) 
–  Semi-urbaine (10 000 – 99 999 habitants) 
–  Urbaine (≥ 100 000 habitants) 

•  Indice de Défaveur Sociale1 de la commune  
–  Le taux de chômage 
–  Le revenu moyen des ménages 
–  Le pourcentage de la population adulte diplômée (baccalauréat ou plus) 
–  Le pourcentage d’ouvriers dans la population active 

è Divisé en quatre groupes 
1Rey et al. BMC Public Health 2009, 9:33  

Chouaid et al. Plos One 2017  
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Chouaid et al. Plos One 2017  

Indice de défaveur sociale en 
Seine-et-Marne 

≤ 1 : Défavorisé  

]-1;0] : Intermédiaire défavorisé  

]0;1] : Intermédiaire aisé 

≥ 1 : Aisé 

Indice de ruralité  



Etude TERRITOIRE Epidémiologiques 
•  41 715 nouveaux diagnostics de cancer du poumon 
•  52,7 % au stade métastatique au moment du diagnostic 

 
•  Survie à un an à partir du diagnostic : 54,2 % 

–  Patients métastatiques : 39,3 % 
–  Patients non-métastatiques : 70,8 %  
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Caractéristiques des patients 

Au	moment	
du	diagnos1c	

Ensemble	
des	pa,ents	
(N	=	41	715)	

Pa1ents	
métasta1ques			
(N	=	21	974)	

Pa1ents	
non-métasta1ques		

(N	=	19	741)	
p-value	

Age	moyen	(ET)	 66,4	 ±	11,9	 65,9	 ±	12,0	 66,8	 ±	11,9	 P < 0,0001	

Sexe	(homme)	 29	959	 (71,8	%)	 15	659	 (71,3	%)	 14	270	 (72,3	%)	 P < 0,05	

Comorbidités	 		 		 		 		 		 		

Hypertension		 10	821	 (25,9	%)	 5544	 (25,2	%)	 5277	 (26,7	%)	 P < 0,001 

Diabètes		 4767	 (11,4	%)	 2494	 (11,3	%)	 2273	 (11,5	%)	 P = 0,60 

Insuffisance	rénale	 1736	 (4,2	%)	 887	 (4,0	%)	 849	 (4,3	%)	 P = 0,18 

BPCO	 7323	 (17,6	%)	 3262	 (14,8	%)	 4061	 (20,6	%)	 P < 0,0001	

Type	d’hôpital	(1er	
séjour)	

Hôpital	général	 15	274				(36,6	%)	 9188				(41,8	%)	 6086				(30,8	%)	 P < 0,0001 

Hôpital	universitaire	 10	569				(25,3	%)	 5240				(23,8	%)	 5329				(27,0	%)	 P < 0,0001 

Hôpital	privé	 10	330				(24,8	%)	 4445				(20,2	%)	 5885				(29,8	%)	 P < 0,0001 

Autres	 5542				(13,3	%)	 3101				(14,1	%)	 2441				(12,4	%)	 P < 0,0001 

Epidémiologiques 

Chouaid et al. Plos One 2017  
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Diagnostic au stade métastatique 

Odds ratios [IC 95 %] ajustés pour l’âge, le sexe et les comorbidités 
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Epidémiologiques 

Chouaid et al. Plos One 2017  
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Survie à un an : 
Métastases au moment du diagnostic 

Ruralité Défaveur sociale 

Odds ratios [IC 95 %] ajustés pour l’âge, le sexe et les comorbidités 
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Survie à un an : 
Sans métastase au moment du diagnostic 

Odds ratios [IC 95 %] ajustés pour l’âge, le sexe et les comorbidités 
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Etude TERRITOIRE Filières de soins  
•  21% de diagnostics après un passage aux urgences  

–  27% pour les métastatiques 
–  14% pour les non métastatiques  

PJ Souquet  et al. WLCC 2016  
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PJ Souquet  et al. WLCC 2016  



Etude TERRITOIRE Chimiothérapie adjuvante 

Scherpereel A, CPLF 2016  

Lieu de la chirurgie 
délais 

Ne dépendent pas de la structure 
Mais de l’âge, des co morbidités, 
Du fait d’avoir été re hospitalisé 



Etude TERRITOIRE Chimio adjuvante 

Scherpereel A, CPLF 2016 	



Etude TERRITOIRE Médicaments liste en sus 

11	602	pa1ents	
49,6%	dans	des	CH		
Femmes	(OR	:	1,27	[1,16	–	1,39])	
jeunes	(<55	ans)	(OR	:	2,24	[2,02	–	2,48])	
Sans	co-morbidités	(p<0,0001). 

Scherpereel A, CPLF 2016 	



Impact sur l’activité professionnelle du cancer 

•  Pendant les cinq ans suivant le diagnostic  
•  probabilité d’être en emploi, congés maladie, probabilité d’être au 

chômage 

•  Bases : CNAV : retraite, CNAM-TS : assurance santé : 500,000 individus 
depuis début carriere 

•  Informations sur sexe, année naissance, qualification (proxy) 
•   santé : CIM, congés maladie,  consommations médicales 
•  leur activité : emploi, chômage 



Impact sur l’activité professionnelle du cancer 



Etude TERRITOIRE Conclusions 

•  Intérêt des bases de données médico-administratives 

•  Grande variation régionale des incidence, en particulier chez les femmes  

•  Le diagnostic au stade métastatique  
–  Index de vulnérabilité social  
–  Vivre en zone de faible densité  
–  Dans un endroit à faible densité de pneumologue  

•  Accès au médicaments de la liste en sus et chimiothérapie adjuvente lié à 

l’index de vulnérabilité et non aux structures ou aux zones d’habitation 

•  Vivre dans des territoires socialement défavorisées semble être associé à un 

pronostic moins favorable (survie à un an). 



Etude TERRITOIRE Conclusion 

•  Organisation des filières de soins : 
– À partir de la suspicion : filière diagnostic rapide 
– En intra – hospitalier : IDE de coordination 
– En inter hospitalier : radiothérapie – chirurgie 
– Accès à l’innovation 
– Organisation des soins de supports y compris gériatriques 
– Organisation des fins de vie 

Forfait plus que paiement à l’acte 
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