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Cohorte GCO-002 CACOVID-19

Cohorte nationale française multicentrique cancer solide et COVID-19

• Patients avec tumeur solide et diagnostic de COVID-19 du 1er Mars au 30 sept 2020

• 1ère analyse : 1289 pts (153 centres), suivi médian : 34 jours

• Mortalité: 29%, forme sévère de COVID-19: 33%

• Facteurs de risque de décès
- Sexe masculin, PS ≥ 2, Comorbidités (Charlson), admission en USI

• Facteurs de risque de sévérité
- Sexe masculin, PS ≥ 2, Comorbidités (Charlson), corticothérapie avant COVID-19, primitif thoracique

Lièvre et al. Eur J Cancer 2020; 141:62-81



• Les catégories sociales moins favorisées seraient plus à risque de développer des formes 
graves de COVID-19 (potentiellement en lien avec ATCD médicaux, conditions de 
logements et difficultés d'accès aux soins) 

• Cohorte GCO-002 CACOVID-19: 
✓Objectif secondaire : 

➢Etude du lien entre la position socio-économique (PSE) et les conséquences du COVID-19

✓Recueil et analyse des données socio-économiques:
➢Catégorie socio-professionnelle (CSP)
➢Statut marital et adresse des patients
➢Indice écologique de défavorisation (EDI= European Deprivation Index) dépendant de l’IRIS*
➢Distance entre domicile et centre de PEC du COVID-19 
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Introduction

*Ilots regroupés pour l’information statistique: zone géographique incluant ≈ 2 000 personnes homogènes au niveau socio-économique



• Analyse de l’impact de la position socio-économique (PSE) sur les types de  
prise en charge nécessitées par le COVID-19 
✓Hospitalisation
✓Recours à l’oxygénothérapie
✓Admission en USI et/ou ventilation mécanique
✓Survie à 3 mois

• Seuls les pts < 70 ans ont été inclus dans l’analyse (≥ 70 ans: CSP = retraite ++)

• Analyse multivariée 
✓1/ intégrant les données socio-économiques et l’âge
✓2/intégrant les données socio-économiques + sexe, ECOG PS et indice de Charlson
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Patients et méthodes



• 811 pts analysables

• âge médian: 60 ans (<45ans 9,6%; 45-59ans 38,7%; 60-69ans: 51,6%), Homme: 54%

• ECOG PS 0-1: 68%, score de Charlson ≥ 4: 68 % 

n %

Statut marital
Seul (célibat/séparé/veuf)
Couple

732
251
481

100
34,3
65,7

Catégorie socio-prof
Artisan, commerçant/agriculteur
Cadre sup
Profes. Intermédiaire
Employé
Ouvrier
Retraité
Sans activité

718
47
72
51

159
55

214
120

100
6,5

10,0
7,1

22,1
7,7

29,8
16,7

n %

Index de défavorisation (EDI)
1 (– défavorisé)
2
3
4 
5 (+ défavorisé)

719
92
91

106
141
289

100
12,8
12,7
14,7
19,6
40,2

Distance domicile pt- PEC Covid (km)
Médiane
Min-Max

11,5
0,16-883
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Résultats: caractéristiques des patients



Localisation Cancer N (%)

Digestif 279 (34.4)
Cancer colorectal 102 (12.6)
Pancréas 54 (6.7)
Estomac 31 (3.8)
CHC 21 (2.6)

Tumeurs neuroendocrines 13 (1.6)
Voies biliaires 13 (1.6)
Œsophage 8 (1.0)
Anus 8 (1.0)
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Résultats: caractéristiques des tumeurs 

Localisation Cancer N (%)

Thoracique 194 (23.9)
Gynécologique 186 (22.9)

Sein 134 (16.5)
Gynéco autres 52 (6.4)

ORL 77 (9.5)
Système nerveux central 44 (5.4)
Urologique 21 (2.6)
Dermatologique 6 (0.7)
Autres 4 (0.5)

Tumeur métastatique: 68%
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Résultats: impact du COVID-19 et survie

n/total %
%  

cohorte 
globale

Hospitalisation 432/743 58 65

Recours O2 267/642 42 42

Admission en USI ou 
ventilation mécanique

71/743 10 10

Décès dans les 3 mois 
suivant le diagnostic

168/811 20,7 -

n=811

Survie

à 1 mois
79 % à 3 mois

76% 

à 15j
84% 
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Résultats: facteurs associés à l’hospitalisation

• Âge < 60 ans
• Cadres supérieurs
• Patients seuls
• Distance DC > 26 km
• Hommes
• ECOG PS 0-1
• Score Charlson <4

Moins souvent hospitalisés

58%
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Résultats: facteurs associés à l’oxygénothérapie

Moins souvent 
recours à 

l’Oxygénothérapie

• Âge < 60 ans
• Patients seuls
• Distance DC > 26 km
• Hommes
• ECOG PS 0-1

42%
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Résultats: facteurs associés à l’admission USI/ventilation mécanique

• Âge < 60 ans
• Cadres supérieurs
• Patients défavorisés

Moins souvent 
admis en USI/ventilé

10%
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Résultats: facteurs associés au décès à 3 mois

• Âge < 60 ans
• Hommes
• ECOG PS 0-1
• Score Charlson <4

Moins souvent 
Décédés à 3 mois
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En résumé

• L’âge est le facteur associé au risque à la fois d’être hospitalisé, sous oxygénothérapie, admis 
en USI/ventilé et de décéder à 3 mois en cas de COVID-19

• L’état général (ECOG PS) et les comorbidités (Charlson) restent également des facteurs de 
risque d’hospitalisation, d’oxygénothérapie et de décès à 3 mois

• Les cadres supérieurs sont moins à risque d’être hospitalisés et d’être admis en USI

→ formes moins graves dans cette population?

• Les patients seuls et ceux habitant à distance du centre de PEC (>26 km) sont moins souvent 
hospitalisés et ont moins recours à une oxygénothérapie

• Les patients défavorisés sont moins souvent admis en USI/ventilés

→ problématique d’accès aux soins chez ces patients?

• Aucun déterminant socio-économique n’est associé au décès à 3 mois
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En conclusion

• Limites de cette étude : cohorte déclarative, enrichissement probable des formes 
sévères de COVID-19, modalités diagnostiques de COVID-19, première vague, données 
manquantes

• Les facteurs socio-économiques ont un impact sur la prise en charge du COVID-19 (accès 
à l’hospitalisation) et sur sa gravité (USI/ventilation)

• Nouvelle preuve des inégalités sociales en santé, ici  dans un contexte épidémique

• L’âge, l’état général et les comorbidités restent également des facteurs de risque de 
gravité du COVID-19
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