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Introduction: Il existe des disparités sociales dans le recours au dépistage des cancers, l'incidence [l EHBILIESGERER N E L) Patientes Patientes non
des cancers et la mortalité par cancer. Selon une étude du reseau FRANCIM, la survie nette a 5 ans précaires précaires

des femmes atteintes de cancer du sein est diminuée de 5 points dans les milieux les plus N=332 N=543

defavorisees. 58.79 +14.55 58.62 +12.58 NS
Objectifs: Letude DESSEIN avait pour objectif d’évaluer I'impact de la precarite sur la maladie et les ST A <0.001
parcours de soins en vie reelle. Célibataire ou séparée/divorcée 41% 22%

i , . . . Etudes supérieures (post BAC) 22.6% 51.6% <0.0001
Methode: Etude prospective observationnelle multicentrigue en lle de France comparant des

patientes précaires et non précaires consultant pour un cancer du sein et suivies pendant 1 an. Trois  RAGEELE G
scores ont été utilisés pour identifier les patientes précaires (score de Pascal, score EPICES, score Revenus du foyer < a 1200 €/mois 39% 4% <0.001

EDI). Les patientes ont rempli des questionnaires a TO, 3mois, 6 mois et 12 mois. :
Hébergement dans un logement

temporaire 6% 0.2% <0.0001
Reésultats: 875 patientes ont eté incluses entre decembre 2016 et juin 2019 dans 20 etablissements: R o il I

543 patientes non-precaires et 332 patientes précaires. En recherche d’emploi 12% 0.9% <0.001

Femme au foyer 13% 4%

Conclusion: 'impact de la précarité est multifactoriel : plus faible niveau de littératie en santé chez  :GCCIICCIEEETRE T [EEETCE T
les patientes précaires, moindre acces aux soins spécialisés et de support. La maladie est un questionnaire

facteur de précarisation d’autant plus important que la situation sociale initiale est fragile. Par
ailleurs, il existe une discrimination des soins vis-a-vis des patientes précaires qui peut étre liée au  HECEETGIEE T

Méconnaissance du dépistage organise 45% 30% <0.0001

fonctionnement des institutions de santé comme aux comportements inconscients des soignants. Tl 47% 54% =0.005
NO 67% 77%

(1) Centre de chirurgie cancérologique gynécologique et sénologique, Hopital Privé des Peupliers, Ramsay Santé, 8 place de |I'abbé georges Mastectomie totale (E‘:\ stade égal) 31% 21% =0.002

Hénocque, 75013, Paris, France . . o o -
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(4) Centre de recherche des Cordeliers, Sorbonne Université, INSERM, Equipe Etres,, Université de Paris, 15 rue de |I'école de médecine, 75006,

Paris, France Taux de licenciement a 12 mois 2% 1% <0.0001
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