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Les cancers, des pathologies qui évoluent...!

Le cancer de la Prostate
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Les cancers, des pathologies qui évoluent...!
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Taux d'incidence par age : Cancer de la prostate
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Eurocare 2009:
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Des taux moyens de survie

transformés a la fin des années 90,

mais avec des inégalités ...

TAUX STANDARDISES DE MORTALITE
PAR CANCER DE LA PROSTATE A I’ECHELLE
DEPARTEMENTALE EN FRANCE
METROPOLITAINE (2002-2004)

France métropolitaine
(Taux = 45,86 pour 100 000 femmes)

Taux pour 100 000
hommes
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| Source : CépiDc INSERM, INSEE
Traitement et Infographie : INCa, 2008
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INSTITUT De « nouveaux» criteres de décision
by CAnCER thérapeutique:
survie et qualité de vie !
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Des choix de strategies de
dépistage a éclairer !

Des approches a
hiérarchiser selon les
risques
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La recherche .
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pu CANCER Une stratégie d’actions a travers une nouvelle dynamique

coordonnant les disciplines et les grands partenaires
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Appel a projets 2010
Programme d'Actions Intégrées de Recherche

Cancer de la prostate

ACTIONS

17.1 Définir une stratégie de détection précoce du cancer
de la prostate.
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