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Détail du stage La survie nette est un indicateur crucial en épidémiologie des cancers. 

Le stade au diagnostic est un facteur pronostique indiscutable. 

Cependant, l’impact du stade sur la dynamique du taux de mortalité en 

excès (donc sur la survie nette) reste mal connu, particulièrement à long 

terme. L’objectif du stage sera d’évaluer en détail l’impact du stade au 

diagnostic sur la dynamique du taux de mortalité en excès associé au 

cancer de la prostate entre 0 et 15 ans de suivi. Une attention particulière 

sera portée aux questions suivantes : l’effet du stade est-il différent selon 

l’âge au diagnostic ? l’effet du stade est-il le même selon que l’on se 

situe en début de suivi ou à distance du diagnostic (étude de la 

proportionnalité de l’effet) ? La méthode utilisée relèvera de la 

modélisation du taux de mortalité en excès (mortalité supplémentaire 

liée au cancer par rapport à la situation d’absence de cancer). La 

modélisation devra prendre en compte, outre le stade,  le temps et l’âge 

au diagnostic. L’exercice consistera à développer une stratégie de 

modélisation afin d’identifier au mieux l’effet du stade au diagnostic 

(variations avec l’âge, proportionnalité). Les outils statistiques les plus 

récents seront utilisés. Les données seront issues d’une étude Haute 

Résolution menée par les registres de cancer (réseau Francim).  

Pré-requis : solides bases mathématiques – utilisation du logiciel R  
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