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Exemples d’utilisation des données populationnelles
pour evaluer et definir les politiques de prise en
charge des patients atteints de cancer
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Données populationnelles disponibles

Registre National du Cancer

Tout cancer
Couverture national depuis1971

= Survie du cancer

Index écologique de défavorisation
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Réaction de la ministre de la santé sur
EUROCARE

“The NHS Cancer Plan ... will speed up access
to high quality services across the country to
bring cancer services in line with the rest of
Europe”

Wette Cooper MP, Hansard, 23 Jan 2002



Cancer du rectum, hommes, Angleterre et Pays de Galles
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Constats initiaux

e Survie du cancer au Royaume-Uni inférieure a celle
observée en Europe occidentale

e Comparée a la survie européenne moyenne a S ans :
— Chaque année, ~7.000 déces par cancer en exces
— 6-7% des déces par cancer

 Larges inégalités de survie par niveau socio-économique
— ~8.000 déces par cancer évitables par an



Constats initiaux

Diagnostic tardif ?

 Présentation tardive par faible sensibilisation aux
symptomes ?

 Prise en charge inadéquate en secteur primaire ?

Prise en charge inadéquate en secteur secondaire ?
e Acces a des soins optimaux retardé ?

e Comorbidité sévere dans la population générale et
parmi les patients défavorisés ?



Plan Cancer du NHS (2000)
suivi de plusieurs mises a jour

e Une stratégie globale sur 10 ans, pour :

— Améliorer la prévention, le diagnostic précoce et le
dépistage

— Fournir un traitement optimal a tous les patients

— Ameéliorer la survie du cancer et la qualité de vie

 Equipes multidisciplinaires (MDTs) de
spécialistes

e Recommandations (spécifiques par cancer) de la
prise en charge des patients



Evaluation du Plan Cancer
Survie du cancer

Relative survival (%)
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Evaluation du Plan Cancer

Tendances temporelles de survie en Angleterre et au
Pays de Galles ?

Comparables

Inégalités socioéconomiques de survie ?
Aucune réduction détectable

Nombre de déces évitables annuels par rapport a :
- L’Europe : 7.000 et 11.000
- La défavorisation : 7.000

Seuls nombres que le Premier Ministre d’alors
connaissait sur le cancer !



Evaluation et aide a la définition des
politiques de sante, une nouvelle ere ?

e Données populationnelles a résolution haute

 Croisement des données de registres avec des
donneées :

— De soins primaires => retards, symptomes initiaux,
comorbidité ...

— Hospitalieres => bilan d’extension, stade, traitements

* Nécessité de nouvelles méthodes analytiques
— Approches causales inférentielles



Cadre conceptuel
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Cadre conceptuel
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Mauvais résultats et larges inégalités?

International Cancer Benchmarking Partnership

e Survie inférieure en Angleterre et au Danemark

» Acces a des soins optimaux retardé et/ou prise en
charge inadéquate ?
e Survie par stade

— Angleterre
e Distribution du stade non-idéale
e Survie par stade basse

— Danemark
e Survie par stade correcte
e Distribution du stade préjudiciable
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Que peut-on faire ?

Prise en charge non-optimale et inégale ?
— Grande variabilité par age et défavorisation
— Moins de résection a visée curative
— Traitement plus tardif et moins complet
— Hopitaux généraux, chirurgiens moins expérimentés

Diagnostic tardif
— Forte proportion de diagnostic au décours d'une urgence

— Le stade n’explique que 30% maximum des inégalités pour
le cancer du sein

— Comorbidité ? Un role mineur dans les inégalités ou la
survie basse en Angleterre



Perspectives

Prise de conscience

 La prise en charge en secteur secondaire défectueuse
— Problémes de coordination ou de moyens ?

e Absence d’'interaction entre les secteurs primaire et
secondaire

Mise en place de filieres intégrées

 Etudes en cours avec aspects économiques et d’organisation
du systéme de santé

Mais politique sous-jacente de forte réduction des budgets

e Soins primaires en crise et sous tension — 8 minutes par
patient

 Hopitaux en déficit avec arrét de certains services
 Privatisation rampante



