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Influence of rural environment on diagnosis,
treatment, and prognosis of colorectal cancer

G Launoy, X Le Coutour, M Gignoux, D Pottier, G Dugleux
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Figure 2 Influence of environment on actuarial survival ( C
among women.
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Socioeconomic and geographic determinants of survival of
patients with digestive cancer in France
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Social and geographic disparities in access to reference care site
for patients with colorectal cancer in France
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for patients with colorectal cancer - A multilevel analysis
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L 'éloignement d’'un centre spécialise de
plus de 46.4 Km diminue sa fréquentation
de moitie OR = 0.50 (0.33 -0.76)

le 3 - Association of socie-economic characteristics of place of residence flevel 2 variables) with care centre type for

surgery among patients with colorectal cancer {n = 5156)
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Contexte social et
geographique

Déterminants collectifs

Déterminants individuels

(Organisation du systeme de soins)

(comportement)
Attitude face au dépistage Acces a I'offre de dépistage et de soins
Interpretation des symptomes Diffusion de lI'innovation et des bonnes
Compliance au traitement pratiques médicales
Compliance au suivi Filieres de soins

....... Acces aux centres spécialisés

Survie
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Sciences Humaines

Dépistage Dépistage
collectif individuel

Consultation a la
suite d'un
symptome

Découverte
-Stade du cancer

G

Traitement primaire
Nature du traitement
- Curatif, palliatif
- Chirurgie, radiothérapie

Filieres de soins
- Specialisée, non spécialisée, mixte
- Publique, privée

<

Suivi
- Récidives

- Métastases métachrones

- Traitements ultérieurs

- Etat aux derniéres nouvelles
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Profession (exhaustiét?)
Lieu de ésidence

Revenus moyens imposables
Niveau de diplome
Pourcentage de chomeurs
Caracteristiques de I'habitat

Profession conjoint
Niveau d 'études
Niveau de revenus
Statut marital
Nombre d ’enfants
Couverture sociale



