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RESUME

Contexte : Le dépistage des cancers est un enjeu majeur de santé publique.

Objectifs : Etablir si la zone géographique d’habitation, rurale ou urbaine, était un facteur
influencant la participation aux dépistages organisés des cancers colorectal, du sein et du col
de I'utérus en Isére. Etablir des déterminants socioéconomiques de la participation aux

dépistages.

Méthode : Etude de cohorte rétrospective sur la population concernée par le dépistage
organisé, en lsere, des cancers colorectal et du sein en 2012-2013, puis du col de 1’utérus en
2011-2013. Les données ont été récupérées aupres de 1’Office De Lutte contre le Cancer et de
I’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques. Analyse univariée par test du

Chi2 et test t de Student puis analyse multivariée par régression logistique.

Résultats : 312 695 individus ont été invités a participer au dépistage du cancer colorectal,
parmi lesquels 118 429 participants, 167 455 femmes pour le cancer du sein dont 91 882
participantes et 305 911 femmes pour le dépistage par frottis cervico-utérin dont 218 702
participantes (taux de participation respectivement 37,87%, 54,87% et 71,49%). Notre étude a
montré qu’habiter en zone rurale était associé a une moins bonne participation au dépistage du
cancer du sein (OR 0,88 ; 1C95[0,86-0,91]). Il n’existait pas de différence significative pour
les cancers colorectal et du col. L’age croissant, habiter a moins de 15 minutes d’un centre de
radiologie (pour le cancer du sein) étaient des facteurs prédictifs de participation aux
dépistages, tandis qu’habiter en zone fragile selon 1’Agence Régionale de la Santé et avoir une
couverture sociale Mutualité Sociale Agricole ou Régime Social des Indépendants étaient

associes a une non-participation.

Conclusion : La zone rurale d’habitation est un facteur associé a une moins bonne
participation au dépistage du cancer du sein. Cette population constitue donc une cible

privilégiée pour la promotion du dépistage organisé. 1l convient d’en déterminer les moyens.
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ABSTRACT

Background: Cancer screening is a major public health issue.
Objective: To establish if the geographical area of residence, rural and urban, was a factor
influencing the participation of organized colorectal, breast and cervical cancer screening in

Isére. To establish socioeconomic determinants in participation.

Method: This retrospective cohort study examined the target population invited for organized
colorectal and breast cancer screening between 2012 and 2013, and cervical cancer screening
between 2011 and 2013. Data were collected through the Office De Lutte contre le Cancer in
Isere and INSEE, the national statistics office. Univariate analysis made applying the chi-
square statistical test and Student t-test was chosen, followed by multivariate analysis using
logistic regression.

Results: 312 695 individuals were invited for colorectal cancer screening, among which
118 429 participants, 167 455 women for breast cancer screening, with 91 882 participants,
and 305 911 women for cervical cancer screening, with 218 702 participants (rates were
37,87%, 54,87% and 71,49% respectively). Our study revealed that living in rural area was
associated to lower participation in breast cancer screening (OR 0,88 ; 1C95[0,86-0,91]).
There was no significant difference for the colorectal and cervical cancer screening. The
increasing age, travel time of less than 15 minutes to an approved radiology center (for breast
cancer) were predictors of screening participation. Conversely, individuals living in a
medically deprived area and insured by agricultural or self-employed insurance were less

likely to participate in screening.

Conclusion: Rural residential area is a factor associated with poorer participation in screening
for breast cancer. Therefore, they should be a special target for organized cancer screening.
Ways to do so remain to be determined.
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INTRODUCTION

En 2011 selon I’INSEE, les cancers étaient la principale cause de déces en France,
devant les maladies cardiovasculaires (1).

Publiée en juillet 2013, une étude collaborative (2) réalisée par le réseau FRANCIM,
le service de biostatistique des hospices civils de Lyon (HCL), I’InVS, et I’INCa estimait le
nombre de nouveaux cas de cancer en France métropolitaine en 2012 a 355 000 (200 000 chez
I’homme et 155 000 chez la femme). Le nombre de décés par cancer était estimé a 85 000
chez I’homme et 63 000 chez la femme, soit un total de 148 000 déces par an. Le nombre de
nouveaux cas de cancer en France a augmenté de 107,6% chez I’homme et 111,4% chez la
femme entre 1980 et 2012. En mars 2007, I’INCa révélait que les dépenses globales liées au
cancer s’¢élevaient a 12 milliards d’euros dont 10 milliards pour les soins (année de référence
2004).

La prévention du cancer apparait comme un enjeu majeur de santé publique afin de
réduire I’incidence de la maladie et doit concerner le plus grand nombre de la population

cible.

L’existence d’inégalités sociales de santé est établie depuis de nombreuses années.
Ainsi, dans le cadre du cancer, il a été décrit des différences de participation aux programmes
de dépistage en fonction des catégories socio-professionnelles et du mode d’affiliation a la
sécurité sociale (3-6). La plupart des études sur le sujet, réalisées dans les pays anglo-saxons,
utilisaient a ce titre un indice de privation comme le Townsend Index (7), plus adapté a ces
pays, ou pour les études européennes 1’indice EDI (3) plus adapté socialement et

culturellement aux pays européens.

Aux Etats-Unis, le caractere urbain ou rural de la zone d’habitation était pour certains
(8,9) un facteur indépendant influencant la participation aux dépistages organisés en défaveur
des zones rurales. En revanche en France, a notre connaissance, une seule étude (3) s’est
intéressée a ce parametre et ne concernait que le dépistage du cancer du sein alors que le
milieu rural concernait encore, en 2007, 11 millions d’habitants (10)(11). La mise en évidence
d’une différence de participation aux différents dépistages pourrait permettre d’envisager des

mesures correctives.
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L’objectif principal de cette étude était d’établir si la zone géographique d’habitation,
urbaine ou rurale, était un facteur influencant la participation aux dépistages organisés des
cancers de la population en Isére. L’objectif secondaire était de caractériser des déterminants
socioéconomiques de cette participation ou non aux dépistages organisés.
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MATERIEL ET METHODE

Population étudiée

Etude de cohorte rétrospective sur la population concernée par le DO des cancers
colorectal, du sein et du col de 1’utérus en Isére, coordonné par I’ODLC de I’Isére. L’ODLC
recense, informe et invite la population iséroise aux différents dépistages, enregistre les

résultats de participation pour évaluer ces programmes et en rend compte sur le plan national.

e Cancer colorectal

La population cible était les hommes et femmes isérois &gés de 50 a 74 ans invités au
dépistage entre janvier 2012 et fin décembre 2013. Le dépistage par prélevement de selles a
lieu tous les deux ans. L’ODLC a fourni les données de participation réelle au dépistage. Les
critéres d’exclusion correspondaient aux recommandations nationales (pathologie digestive a
haut risque de CCR, antécédent de CCR ou de polype, antécédent familial au premier degré,
symptdmes digestifs, pathologie sérieuse extra-digestive, coloscopie normale dans les cing

ans).

e Cancer du sein

La population cible pour le cancer du sein était les femmes iséroises agées de 50 a 74 ans
invitées au dépistage entre janvier 2012 et fin décembre 2013. Ce dépistage est recommandé
tous les deux ans. La mammographie était réalisée en centre de référence, soit tous les
cabinets de radiologie en Isére.

Ces données ont été comparées au taux de participation réelle au dépistage selon les bases de
I’ODLC.

e Cancer du col de Putérus

L’Isére est un département pilote pour le dépistage organisé par frottis cervico-utérin tous les
trois ans. Les femmes de 25 a 65 ans sans suivi gynécologique depuis plus trois ans selon les
données de 1’assurance maladie, étaient invitées a réaliser un frottis chez leur médecin traitant
ou gynécologue. Les femmes ayant réalisé au moins un dépistage sur les trois derniéres
années ont été comparées a I’ensemble de la population cible a la date d’extraction en juillet

2014.
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Variables étudiées

Les données individuelles d’age, de sexe et de couverture sociale sont connues de
I’ODLC. Les personnes dont I’age ne correspondait pas a 1’age cible ont été exclues. En
France, le principal régime de securité sociale est le régime général. On dénombre de
nombreux autres régimes type agricole (MSA), RSI, et divers régimes spéciaux (de la Société

National des Chemins de Fer, des hospitaliers, de la Poste...).

Dans un souci d’anonymat, le code INSEE de la commune de résidence des personnes
concernées a eté transmis et non leur adresse exacte. Ont été exclues les personnes pour

lesquelles ce code était manquant.

En France, une zone urbaine est définie par I’INSEE comme un ensemble de communes ou se
trouve une zone de bati continu avec plus de 2000 habitants (pas de coupure de plus de 200

metres entre deux constructions) (10).

Concernant les objectifs secondaires, les données socio-économiques et de
démographie médicale (entre 2011 et 2014) ont été recueillies auprés de I’'INSEE et de I’ARS.
Pour caractériser le niveau socioéconomique de chaque commune, trois variables ont été
retenues : le revenu médian annuel des ménages, le taux de propriétaires et le taux de
personnes de 15 ans ou plus non scolarisées et sans dipldome. L’appartenance de chaque
commune a une zone fragile ou non fragile selon I’ARS a été relevée. Les zones fragiles
représentent les territoires ou I’offre de soins doit étre consolidée afin de favoriser une

meilleure répartition géographique des professionnels de santé (12).

Enfin, le temps de trajet au cabinet de radiologie isérois le plus proche a été relevé selon les
données de Google map et classé en deux catégories : temps de trajet en voiture inférieur ou

égal a 15 minutes et temps de trajet supérieur a 15 minutes selon les données de la littérature

(3).

Analyses statistiques

L’analyse des données a été réalisée a I’aide du logiciel STATA 12.0. Les variables
quantitatives socioéconomiques par commune ont été discretisées en quintiles. L’age a été
discrétisé en quintiles sauf pour le col de 1'utérus (quartiles). Les résultats des variables

catégorielles ont été exprimés en effectifs et en pourcentages.
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Pour I’analyse univariée des variables catégorielles, un test d'association du chi deux a été
conduit. La quantification de 1’association par quintiles a été mesurée par le calcul de I’OR.
Chaque variable pour laquelle la significativité était retenue a été soumise a 1’analyse
multivariée afin de prendre en compte les facteurs de confusion. L’analyse multivariée a été
effectuée par un modele de régression logistique. Le niveau de significativité statistique a été

fixé a p<0,05.
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RESULTATS

En Isére, 436 des 533 communes étaient situées en zone rurale mais ne représentaient que
33% de la population totale. Vingt-cing pourcent de ces communes rurales ont été définies

comme zone fragile par I’ARS.

Cancer colorectal

e Caractéristiques de la population (tableau 1a)

Cette étude concernait 312 695 individus invités a participer au dépistage du cancer
colorectal en 2012 et 2013, parmi lesquels 150 091 hommes (48%) et 162 613 femmes (52%).
Un total de 118 429 personnes a participé au dépistage dont 64 499 femmes et 53 930
hommes soit un taux de participation de 37,87%.

Les caractéristiques principales de la population étudiée étaient des hommes et
femmes agés entre 50 et 64 ans (63%), urbains (64,91%), sous le régime de la CPAM
(72,88%), vivant en zone ARS non fragile (92,19%) et habitant une commune dont le revenu
médian était situé entre 29 142 et 32 714 euros par an. Soixante-huit et demi pourcent de la
population résidait dans des communes ou le taux de personnes non diplémées de 15 ans ou
plus était de plus de 13% et 56% d’entre eux résidaient dans des communes ou le taux de

propriétaires était inférieur a 69,9 %.

La description des individus participants et non participants est présentée dans le tableau 1a.

e Facteurs prédictifs de participation au dépistage organisé du cancer colorectal
(tableau 1b)

Le caractere rural de la zone d’habitation était associé a une plus forte participation au

dépistage en analyse univariée mais ce lien ne persistait pas en analyse multivariée.

Concernant les autres critéres, I’analyse univariée a révélé que le sexe, 1’age croissant, le
régime d’assurance maladie, le zonage ARS de la commune d’habitation ainsi que le revenu
médian croissant par commune, le taux de personnes non diplémées de 15 ans ou plus par
commune et le taux de propriétaires par commune étaient des facteurs predictifs de

participation au dépistage (& chaque fois p<0.001).
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L’analyse multivariée a confirmé que la participation au dépistage du CCR était
meilleure chez les femmes, qu’elle augmentait avec 1’age, le revenu médian de la commune

d’habitation et était plus faible pour les régimes MSA et RSI et dans les zones ARS fragiles.

Concernant le taux de personnes non dipldmées de 15 ans ou plus ainsi que le taux de
propriétaires dans la commune d’habitation, le lien avec la participation au dépistage ne

persistait pas en analyse multivariée.
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Tableau 1a

Description de la population cible pour le dépistage organisé du cancer colorectal en Isére (N = 312695)

Données individuelles
Sexe

Homitne

Femme

Données manquantes

Age (années)

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

Données manquantes

Regime d'assurance maladie
CPAM

MSA

RSI

Autres

Domnées manquantes

Répartition céographique (2014)
Zones rurales

Zones urbaines

Domnées manquantes

Répartition zones fragiles (2012)
Oui

Non

Données manquantes

Données socio-économiques par commune (2011)

Revenu médian
£29142,6

=32714

=35715

=40261,3

= 60087

Données manquantes

Taux de personnes = 15 ans, non scolarisées

et sans diplome
<0,0879
0,0880-0,1081
0,1082-0,12
0,13-0,1566
>0,1566

Données manguantes

Taux de propriétaires
=0,699

0,7-0,779

0,780-0,823
0,824-0,858

>0.858

Données manguantes

Participants Non participants
N Y N=118429 Y N=194166 Y p value
< 0,001
150081 48 53930 455 96151 495
162613 52 64499 54,5 98114 50,5
1 0 0 0 1 0
< 0,001
61823 19.77 17668 1492 44155 2273
70616 22,58 25498 21,53 45118 2322
65614 2098 25723 21,72 39891 20,53
58805 18,81 24799 20,94 34006 17.5
48393 15,48 20590 17,39 27803 14,31
7444 238 4151 351 3293 1.7
< 0,001
227891 72,88 86287 72,86 141604 72,89
9731 311 3079 26 6652 342
17722 5,67 5299 447 12423 6.39
57351 18,34 23764 20,07 33587 17,29
0 0 0 0 0
< 0,001
109511 35,02 41926 354 67585 34,79
202955 6491 76459 64,56 126496 65,11
229 0,07 44 0,04 185 0.1
< 0,001
23741 7,59 8517 7.19 15224 7.84
288266 92,19 109688 9262 178578 91,92
688 0,22 224 0,19 464 0,24
< 0,001
122331 39,12 43997 37,15 78334 4032
50820 16,25 18876 15,94 31944 16,44
34329 10,98 13122 11,08 21207 10,92
47961 15,34 19037 16,07 28924 14,89
57254 18,31 23397 19,76 33857 17,43
0 0 0 0 0 0
< 0,001
38227 12,23 15704 13,26 22523 11,59
36811 11,77 14454 122 22357 11,51
23445 7.5 9125 7.7 14320 7.37
103047 3295 38342 3238 64705 3331
111165 35,55 40804 3445 70361 36,22
0 0 0 0 0 0
< 0,001
175557 56,14 64543 54,5 111014 57,15
44622 14,27 17514 14,79 27108 1395
37135 11,88 14845 12,53 22290 11,47
33993 10,87 13208 11,15 20785 107
21388 6,84 8319 7.02 13069 6,73
0 0 0 0 0 0

L'addition des pourcentages peut ne pas égaler 100 en raison de l'arrondissement

NS = Non Significatif
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Tableau 1b Analyses univariées et multivariées en régression logistique déterminant les facteurs prédictifs de participation au

dépistage organisé du cancer colorectal

Variables

Données individuelles
Sexe
Femme

Homme

Age (années)
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74

Regime d'assurance maladie
CPAM

MSA

RSI

Autres

Reépartition géographique (2014)
Zones urbaines
Zones rurales

Répartition zones fragiles (2012)
Non
Oui

Participation vs non participation au dépistage organisé

Données socio-économiques par commune (2011)

Revenu médian
=291426
=32714
=35715
=40261.3

= 60087

Taux de personnes > 15 ans, non scolarisées
et sans diplome

<0,0879

0,0880-0,1081

0,1082-0,12

0,13-0,1566

>0,1566

Taux de propriétaires
=0,699

0,7-0,779

0,780-0,823
0.824-0.858

> 0,858

N=2312695 Analyse univariée Analyse multivariée
OR [IC95%] pvalue OR [IC95%] pvalue
312694 < 0,001 <0.,001
1 1
0,85 [0,83-0,86] 0,86 [0,85-0,87]
305251 < 0,001%* < 0,001%
1 1
1,41[1,38-145] 1,41[1,38-1,45]
1,61[1,57-1,65] 1,61[1,58-1,65]
1,82[1,78-1,87] 1,83 [1,79-1,88]
1,85 [1,80-1,90] 1,87[1,83-1,92]
312695 <0,001* <0,001*
1 1
0,76 [0,73-0,79] 0,71 [0,68-0,75]
0,70 [0,67-0,72] 0,70 [0,68-0,73]
1,16[1,14-1,18] 1,14 [1,12-1,16]
312466 0,001
1 1
1,01 [1,00-1,02] 0,99 [0,97-1,01] 0,262
312007 < 0,001 =0.,001
1 1
0,91 [0,89-0,94] 0,94 [0,91-0,97]
312695 <0,001* <0,001*
1 1
1,05[1,03-1,08] 1,07 [1,04-1,09]
1,11[1,08-1,13] 1,13 [1,09-1,16]
1,18 [1,15-1,20] 1,19[1,16-1,23]
124[1,21-1.26] 1,25[1,21-1,29]
312695 <0,001*
1 1
0,93 [0,90-0,96] 0,99 [0,95-1,02 0,373
0,91 [0,88-0,94] 0,96 [0,92-1] 0,034
0,85 [0,83-0,87] 0,96 [0,93-1] 0,031
0,83 [0,81-0,85] 0,98 [0,95-1,02] 0316
312695 <0,001*
1 1
1,11[1,09-1,14] 1,02 [0,99-1,05] 0,074
1,15[1,12-1,18] 1,04 [1,01-1,08) 0,004
1,10[1,07-1,13] 0,99 [0,96-1,02] 0,714
1,10[1,07-1,14] 1,00[0,96-1,04] 0,735

L'addition des pourcentages peut ne pas égaler 100 en raison de l'arrondissement

* p value globale pour la variable

Théese pour le Doctorat en médecine — Novembre 2014

Charlotte DENARIE — Pierre-Yves PITOU

27



Cancer du sein

e Caractéristiques de la population (tableau 2a)

Cette étude concernait 167 455 femmes invitées a réaliser une mammographie en 2012

et 2013 dont 91 882 ont participé au dépistage, soit un taux de participation de 54,87%.

Les caractéristiques principales de cette population étaient des femmes agées de 55 a
69 ans (62,46%), vivant dans des communes urbaines (65,83%), en zone ARS non fragile
(92,34%), situées a moins de 15 minutes d’un cabinet de mammographie (82%) et ayant
comme régime d’assurance maladie le régime général (73%). Elles habitaient une commune
dont le revenu médian était de moins de 32 714 euros par an (55,75%), le taux de personnes
non dipldmées de 15 ans ou plus était de plus de 13 % (68,79%) et le taux de propriétaires de
moins de 69,9 % (56,95%).

La description des individus participants et non participants est présentée dans le tableau 2a.

e Facteurs predictifs de participation au dépistage organisé du cancer du sein
(tableau 2b)

L’habitation en zone rurale était un facteur prédictif de non-participation au dépistage
en univarié et persistant en multivarié.
Pour les autres critéres, I’analyse univariée a montré que 1’age croissant, le régime
d’assurance maladie, le zonage ARS non fragile, le faible temps de trajet au cabinet de
radiologie, le revenu médian croissant, le taux de personnes de 15 ans ou plus non dipldmées
dans la commune étaient statistiquement corrélés a la participation au dépistage (a chaque
fois, p<0,001).
Le taux de propriétaires dans la commune n’avait pas de lien avec la participation au

dépistage (p=0,645).

L’analyse multivariée a montré que la résidence en zone ARS fragile, le régime
d’assurance maladie MSA ou RSI et le taux de personnes non diplomées de 15 ans ou plus
supérieur a 8,79 % dans la commune d’habitation étaient significativement associés a une plus
faible participation au depistage. Il persistait une meilleure participation au dépistage des
femmes d’age croissant jusqu’a 69 ans, habitant a moins de 15 minutes d’un centre de

radiologie et dont le revenu médian par commune était de plus de 32 714 euros par an.
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Tableau 2a Description de la population cible pour le dépistage organisé du cancer du sein en Isére (N = 167455)

Participants Non participants

N Yo N=91882 %o N=75573 %o p value
Données individuelles
Age (années) < 0,001
50-54 31719 18,94 14287 15,55 17432 23,07
55-59 37030 2211 20985 22 84 16045 2123
60-64 35417 21,15 20495 2231 14922 19,75
65-69 32150 192 18948 20,62 13202 17.47
70-74 26820 16,02 14839 16,15 11981 15,85
Données mangquantes 4319 2,58 2328 2,53 1991 2,63
Regime d'assurance maladie < 0,001
CPAM 122407 73,1 66989 7291 55418 73,33
MSA 4549 272 2175 237 2374 3.14
RSI 6451 3,85 2981 3,24 3470 4,59
Autres 34048 20,33 19737 21,48 14311 18,94
Données manquantes 0 0 0 0 0 0
Reépartition géographique (2014) < 0,001
Zones rurales 56879 3397 3022 32,89 26658 3527
Zones urbaines 110238 6583 61411 66,84 48827 64,61
Données mangquantes 338 |2 250 7] 88 012
Répartition zones fragiles (2012) < 0,001
Oui 2271 7.33 6247 6.8 6024 7.97
Non 154613 9234 85247 9278 69366 91,79
Données mangquantes 561 0,34 388 0,42 183 0.24
Temps de tra_]et. au cabinet de radiologie le < 0.001
plus proche (min) ;
=15 137308 82 76105 82.83 61203 80,99
=15 30147 18 15777 17,17 14370 19,01
Données manquantes 0 0 0 0 0 0
Données socio-économiques par commune (2011)
Revenu médian = 0,001
=29142.6 66566 39,75 36087 3928 30479 40,33
=32714 26789 16 13890 15,12 12899 17,07
=35715 18123 10,82 10016 10.9 8107 10,73
=40261.3 25260 15,08 13887 1511 11373 15,05
= 60087 30717 18,34 18002 19,59 2715 16,82
Données manguantes 0 0 0 0 0 0
Taux de l?erfonnes =15 ans, non scolarisées <0,001
et sans diplome
=0,0879 20417 1219 12087 13,15 8330 11,02
0.0880-0,1081 19462 11,62 10735 11,68 8727 11,55
0,1082-0,12 12386 74 6749 7.35 5637 7.46
0,13-0,1566 55029 32,86 30495 33,19 24534 32,46
=>0,1566 60161 35,93 31816 34,63 28345 37.51
Données mangquantes 0 0 0 0 0 0
Taux de propriétaires NS
=0,699 95363 56,95 52103 56,71 43260 57.24
0,7-0,779 23504 14,04 13064 1422 10440 13,81
0,780-0,823 19480 11,63 10969 11,94 8511 11,26
0,824-0,858 17758 10,6 9589 10,44 8169 10,81
> 0858 11350 6,78 6157 6,7 5193 6.87
Données mangquantes 0 0 0 0 0 0

L'addition des pourcentages peut ne pas égaler 100 en raison de l'arrondissement
NS = Non Significatif
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Tableau 2b Analyses univariées et multivariées en régression logistique déterminant les facteurs prédictifs de participation au

dépistage organisé du cancer sein

Participation vs non participation au dépistage organisé

Variables N =167455 Analyse univariée Analyse multivariée
OR [IC95%)] pvalue OR. [IC95%)] pvalue
Données individuelles
Age (années) 167455 < 0,001% < 0,001*
50-54 1 1
55-59 1.60[1.55-1.64] 1.60[1.55-1.65]
60-64 1,68 [1,63-1.73] 1,68 [1,63-1.73]
65-69 1,75 [1,70-1.81] 1,76 [1,72-1.82]
70-74 1,51 [1.46-1.56] 1,53 [1,47-1,57]
Regime d'assurance maladie 167455 < 0,001* < 0,001%*
CPAM 1 1
MSA 0,76 [0,71-0,80] 0,79 [0,74-0.83]
RSI 0.71 [0,68-0.75] 0.70[0,67-0.74]
Autres 1,14 [1.11-1.17] 1,10[1,07-1.13]
Répartition géographique 167117 < 0,001 < 0,001
Zones urbaines 1 1
Zones rurales 0,90 [0,89-0,92] 0,88 [0,86-091]
Répartition zones fragiles 162579 < 0,001 0.001
Non 1 1
Oui 0.84[0,81-0.88] 0.93 [0,89-0.97]
Temps de tra]et. au cabinet de radiologie le 163136 <0,001 <0001
plus proche (min)
=15 1 1
<15 1,13 [1,10-1.16] 1,07 [1,04-1.10]
Données socio-économigques par commune (2011)
Revenu médian 167455 < 0,001*
<191426 1 1
<32714 0.91 [0,88-0.93] < 0,001 0,97 [0,94-1,00] 0,029
<35715 1,05[1,01-1,08] 0,007 1,10[1,06-1.14] < 0,001
=40261.3 1,03 [1,00-1.06] 0,029 1,04 [1,01-1.08] 0.014
< 60087 1.20[1,17-1.23] < 0,001 1,12[1,07-1.17] < 0,001
Taux de propriétaires 167455 0,645*
< 0,699 1
0.7-0,779 1,04 [1,01-1.07] 0,004
0,780-0.823 1,08 [1,04-1.11] < 0,001
0,824-0,858 0,98 [0,95-1,01] 0,213
>0,858 0.99 [0,95-1.03] 0,599
Taux de personnes > 15 ans, non scolarisées 167455 <0,001% <0,001%

et sans dipléme

<0,0879
0,0880-0,1081
0,1082-0,12
0,13-0,1566
>0,1566

1
0,85 [0,82-0.88]
0.82 [0,78-0.86]
0,85 [0,83-0.88]
0,77 [0,75-0.80]

1
0,91 [0.87-0.95]
0,88 [0.83-0.92]
0,92 [0.87-0.95]
0,81 [0.77-0.85]

L'addition des pourcentages peut ne pas égaler 100 en raison de l'arrondissement

*p value globale pour la variable
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Cancer du col de ’utérus

e Caractéristiques de la population (tableau 3a)

Cette étude concernait 305 911 femmes ciblées pour le dépistage par frottis cervico-
utérin. 218 702 des femmes cibles avaient participé au dépistage organisé a 1’été 2014, soit un

taux de participation de 71,49%.

Les caracteéristiques principales de cette population étaient des femmes agees de 35 a
55 ans (51,29%), vivant dans des communes urbaines (63,86%), en zone ARS non fragile
(92,49%), bénéficiant du régime général de 1’assurance maladie (76,57%), et habitant une
commune dont le revenu médian était de moins de 32 714 euros par an (54,05%). La majorité
des femmes residait dans des communes ou la proportion de personnes non diplémeées de 15
ans ou plus était de plus de 13% (68,25%) et le taux de propriétaires de moins de 69,9%
(55,25%).

La description des individus participants et non participants est présentée dans le tableau 3a.

e Facteurs prédictifs de participation au dépistage organisé du cancer du col
(tableau 3b)

L’analyse univariée a montré que le caractére urbain ou rural de la commune

d’habitation n’était pas significativement lié a la participation (p=0,837).

Celle-ci augmentait avec 1’age jusqu’a 55 ans, dans les communes dont le revenu médian était
supérieur a 32 714 euros par an et était plus importante en zone non fragile (pour chacun
p<0,001). La participation était plus faible pour les femmes couvertes par le régime non
général, dans les communes dont le taux de personnes non diplémées de 15 ou plus

dépassaient 8,8 % et celles pour lesquelles le taux de propriétaires est supérieur a 85,8%.

En multivarié, ’age entre 35 et 55 ans était un facteur prédictif de participation, de
méme que la résidence en commune dite non fragile et le revenu médian de plus de 40 261
euros par an. Le lien entre la participation plus faible et le taux de propriétaires se confirmait
pour un taux superieur a 78%. En revanche la couverture par les régimes MSA, RSI et
speciaux étaient associés a une plus faible participation, de méme que les communes dont les

revenus médians étaient les plus faibles.
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Tableau 3a Description de la population cible pour le dépistage organisé du cancer du col de I'utérus en Isere (N=305911)

Données individuelles
Age (années)

25-35

35-45

45-55

55-65

Données manquantes

Regime d'assurance maladie
CPAM

MSA

RSI

Autres

Données manquantes

Répartition géographique (2014)
Zones rurales

Zones urbaines

Données manquantes

Répartition zones fragiles (2012)
Oui

Non

Données manquantes

Données socio-économiques par commune (2011)

Revenu médian
=29142 6

=32714

=35715

=40261.3

= 60087

Données manquantes

Taux de personnes = 15 ans, non scolarisées

et sans diplome
<0,0879
0,0880-0,1081
0,1082-0,12
0,13-0,1566
>0,1566

Données manquantes

Taux de propiétaires
<0,699

0,7-0,779
0,780-0,823
0,824-0,858

>0,858

Données manquantes

Participants Non participants
N % N=2118702 N=8§7209 % p value
< 0,001
64000 20,92 43733 20 20267 232
79388 25,95 58969 26,96 20419 2341
77514 2534 57621 26,35 19893 22,81
74509 2436 48600 2222 25909 2971
10500 343 9779 4.47 721 0,83
< 0,001
234245 76,57 168207 76,91 66038 75,72
5771 1,89 3718 1.7 2053 235
13246 4,33 9186 4.2 4060 4.66
52649 17.21 37591 17.19 15058 17.27
0 0 0 0 0
NS
108806 35,57 78047 35,69 30759 3527
195352 63,86 140616 64,30 54736 62,76
1753 0,57 39 0,02 1714 1,97
< 0,001
22975 7.51 15418 7,05 7557 8,67
282936 92,49 203284 92,95 79652 91,33
0 0 0 0 0 0
< 0,001
111989 36,61 78744 36,01 33245 38,12
53362 17.44 36886 16,87 16476 18,89
35328 11,55 25432 11,63 9896 1135
48603 15,89 35995 16,46 12608 14,46
56629 18,51 41645 19,04 14984 17,18
0 0 0 0 0 0
< 0,001
36405 11,9 27655 12,65 8750 10,03
37081 12,12 27284 12,48 797 11,23
23617 7,72 17434 7.97 183 7,09
91019 2975 67746 30,98 23273 26,69
117789 38,5 78583 35,93 206 4496
0 0 0 0 0
< 0,001
169024 5525 119643 54,71 49381 56,62
45696 14,94 33355 1525 12341 14,15
35675 11,66 26078 11,92 9597 11
33035 10,8 24382 11,15 8653 9,92
22481 7.35 15244 6,97 7237 83
0 0 0 0 0 0

L'addition des pourcentages peut ne pas égaler 100 en raison de I'arrondissement

NS =Non Significatif
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Tableau 3b Analyses univariées et multivariées en régression logistique déterminant les facteurs prédictifs de participation au
dépistage organisé du cancer du col de 1'utérus

Variables

Données individuelles
Age (années)

25-35

35-45

4555

55-65

Regime d'assurance maladie
CPAM

MSA

RSI

Autres

Reépartition géographique
Zones urbaines
Zones rurales

Reépartition zones fragiles
QOui
Non

Participation vs non participation au dépistage organisé

Données socio-économiques par commune (2011)

Revenu médian
=201426
<32714
=35715
=40261,3

= 60087

Taux de personnes = 15 ans, non scolarisées 3035911

et sans diplome
<0.0879
0,0880-0,1081
0,1082-0,12
0,13-0,1566
>0,1566

Taux de propriétaires
=0,699

0.7-0,779

0,780-0,823
0.824-0,858

=>0,858

N=305911 Analyse univariée Analyse multivariée
OR [IC95%)] pvalue OR [IC95%)] pvalue
305911 <(,001* <0,001*
1 1
1.34[1,31-137] 1,33[1,30-1,36]
1.34[1,31-137] 1.31[1,27-1,34]
0,87 [0,85-0.89] 0,84 [0,82-0,86]
305911 <(,001* <0,001*
1 1
0,71 [0,67-0,75] 0,71 [0,67-0,76]
0,84 [0,80-0.87] 0,80 [0,77-0,83]
0,95 [0,93-0.97] 0,90 [0,88-0,92]
304158 0,837
1
0,99 [0,98-1,01]
305911 < 0,001 0,001
1 1
1,25[1,21-1,29] 1,08 [1,03-1.12]
305911 <0,001*
1 1
0,96 [0,93-0,98] 0,93 [0,91-0,95] < 0,001
1,09 [1,07-1.12] 0,95 [0,92-0,98] 0,03
1,22[1,19-1,25] 1,00 [0,96-1,03] 0,984
1.20[1,18-1,23] 1,09[1,03-1,16] < 0,001
<0,001%
1 1
0,89 [0,86-0,92] 0,95 [0,91-0,98] 0,006
0,90 [0,87-0,93] 0,96 [0,92-1,01] 0,099
0,93 [0,90-0,95] 1,01 [0,98-1,05] 0412
0.65 [0.63-0,97] 0,71 [0,68-0,74] < 0,001
305911 <0,001*
1 1
1,12[1,10-1,15] 1,02 [0,98-1,05] 0,262
1,12[1,09-1,15] 0,91 [0,88-0,94] < 0,001
1,17[1,14-1,21] 0,95 [0,92-0,99] 0,008
0,93 [0,90-0,96] 0,93 [0,89-0,97] 0,001

L'addition des pourcentages peut ne pas égaler 100 en raison de l'arrondissement

*p value globale pour la variable
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DISCUSSION

Dans notre étude, les taux de participation au dépistage des cancers colorectal et du
sein étaient comparables aux taux nationaux en 2012-2013 (respectivement de 31% et 51,6%)
(13,14). Concernant le dépistage du cancer du col, le taux retrouvé était comparable a celui

d’une étude réalisée sur les treize départements pilotes en 2010-2012 (15).

e Cancer colorectal

Les résultats ont montré que la zone d’habitation urbaine ou rurale, n’était pas un
facteur prédictif de participation au dépistage en analyse multivariée. Cependant, deux études
américaines de 2012 et 2013 (8,9) retrouvaient une participation au dépistage plus faible pour
les populations rurales. Cette différence peut s’expliquer par la difficulté de comparer les
populations, territoires et modes de dépistage (coloscopie essentiellement aux Etats-Unis). On
note cependant que le zonage ARS fragile qui concerne 25% de I’ensemble des communes
rurales est associé a une plus faible participation faisant suspecter un lien entre démographie
médicale et participation au dépistage. Cette différence n’est pas liée a la remise du dispositif
Hémocult® par le médecin traitant puisqu’en 1’absence de participation au dépistage, les
individus regoivent un courrier de relance au domicile avec les éléments nécessaires au test
diagnostic. On peut émettre I’hypothese qu’une sensibilisation et explication du dépistage lors
d’un suivi régulier par le médecin traitant, plus facile en zone non fragile, favoriserait

1’adhésion des individus.

Les caractéristiques individuelles telles que le sexe féminin et 1’dge croissant étaient
associées a une plus forte participation. Les individus couverts par les régimes RSI et MSA
participaient moins au dépistage, possiblement en rapport avec une activité professionnelle
plus prégnante et consommatrice de temps (16) mais également a leur faible présence dans la
population.

Parmi les données socio-économiques, seule I’augmentation du revenu médian de la
commune d’habitation est associée a une plus forte participation. Le taux de propriétaires et le
taux de personnes non dipldmées de 15 ans ou plus n’y sont pas associés. Selon une étude
frangaise de 2013 (5) portant sur une population iséroise, le haut niveau socio-économique
influencait positivement le taux de participation au dépistage. D’autres études utilisant un

index de niveau socio-économique selon des zones géographiques plus restreintes allaient

Thése pour le Doctorat en médecine — Novembre 2014
Charlotte DENARIE — Pierre-Yves PITOU

34



dans le méme sens (3,4,17). L’utilisation d’un tel index n’a pas pu étre réalisée ici, nous
conduisant a analyser ces facteurs indépendamment et pouvant expliquer ces résultats
contrastés. Mais il serait plus pertinent, bien que difficile & mettre en place, d’obtenir des

données individuelles de niveau socioéconomique.

e Cancer du sein

Les résultats ont montré que les femmes habitant en zone rurale participaient moins au
dépistage, méme aprés ajustement a différents facteurs de confusion notamment
socioéconomiques. Ce résultat est cohérent avec d’autres études frangaises et américaines
(3,18,19). Ceci peut s’expliquer en partie par 1’association positive entre la participation et le
temps de trajet au cabinet de radiologie le plus proche, retrouvée également par plusieurs
auteurs (3,17). Ce résultat doit étre ponderé par le fait que certains cabinets de radiologie de
départements voisins sont plus proches de certaines communes que les cabinets de référence.
Le biais conduit alors & une surestimation de la distance pouvant tendre a diminuer cette
significativité. Selon les données de I’ODLC il s’agit d’'un nombre minime d’examens
réalisés. Devant le constat du lien entre distance et participation au dépistage, certains auteurs
américains ont étudié 1’impact sur le dépistage qu’aurait la mise en place « d’unités mobiles

de mammographie » dont les résultats sont contradictoires (20,21).

De maniére similaire au cancer colorectal décrit ci-dessus, il existe une plus faible

participation des populations habitant en zone ARS fragile.

L’age croissant jusqu’a 69 ans est associé¢ a une plus forte participation au dépistage
du cancer ce qui est concordant avec les données de la littérature et pouvant étre expliqué par
une sensibilisation des femmes au risque cancéreux avec 1’age (3). Au-dela de 70 ans, la
différence de participation s’atténue, pouvant s’expliquer par la méconnaissance médicale (22)
ou I’existence de comorbidités mettant les actions de prévention au second plan. Comme pour
le cancer colorectal, les patientes couvertes par les régimes MSA et RSI participaient moins

au dépistage.

La participation augmente avec le revenu médian annuel mais s’atténue en multivarié
de méme que la participation est plus faible dans les communes ou le taux de personnes non
scolarisees de 15 ans ou plus est supérieure a 8.79%. Il n’y a pas de lien significatif entre le
taux de propriétaires par commune et la participation au DO du sein.
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e Cancer du col de ’utérus

Les résultats ont montré que la zone d’habitation urbaine ou rurale, n’était pas un
facteur prédictif de participation au dépistage. Ce résultat va a I’encontre de ceux d’une étude
américaine de 2002 (23) qui montrait une participation inférieure des femmes habitant en zone
rurale. Cette différence peut la encore s’expliquer par la difficulté de comparer des
populations, territoires et des périodes d’étude. Le zonage ARS non fragile était également
associé a une plus forte participation. Le recours a un médecin étant nécessaire pour la
réalisation du frottis de dépistage, cette association s’explique davantage. La recherche de
papillomavirus par auto prélevement vaginal est en cours de validation et pourrait représenter

une alternative au frottis pour les femmes non participantes.

D’un point de vue des caractéristiques individuelles, I’age était significativement li¢ a
la participation, méme si la valeur des OR semblait décroitre de fagon inversement
proportionnelle. Cette information laisse a penser que les femmes agées de 55 a 65 ans
participeraient moins que leurs cadettes et en ferait ainsi une cible privilégiée de prévention.
Les femmes couvertes par les régimes MSA, RSI et spéciaux participaient moins au
dépistage.

Parmi les données socio-économiques par commune les résultats sont discordants. En
analyse univariée le revenu médian croissant par commune est associé a une plus forte
participation (voir pour les plus petits revenus medians & une non-participation) et s’atténue
en multivarié. Etonnamment en analyse multivariée, le taux croissant de propriétaires par
commune est associé a une plus faible participation. Les résultats discordants concernant le
taux de personnes non scolarisées de 15 ans ou plus ne permettent pas de conclure sur ce

critére.

e Forces et faiblesses de I’étude

Cette étude a permis d’explorer la population cible iséroise dans son ensemble et a
ainsi rassemblé un grand nombre de patients, a une échelle cohérente avec les grandes études
publiées sur le sujet. Les résultats obtenus ont une forte puissance mais aboutissent a des
résultats significatifs parfois tres proches de 1. De plus cette étude nous a permis de répondre

a la problématique posée et ainsi d’envisager des solutions.

En revanche ce travail présente différentes limites. Tout d’abord, dans un souci

d’anonymat, les adresses exactes des individus n’ont pas été transmises par ’ODLC. L’unité
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géographique de référence se limitait donc a la commune. L’utilisation des IRIS et donc des
index socio-économiques qui y sont associés, n’a pas été possible. Les IRIS sont les plus
petites unités géographiques permettant de découper des territoires et comparer des données

infra-communales.

Ensuite, concernant les cancers colorectal et du sein, nous ne disposions pas de
données de participation individuelle aux dépistages (coloscopie ou mammographie prescrites
selon des facteurs de risques estimés) ce qui peut avoir influencé le taux de participation.

Enfin, concernant les données socio-économiques, certaines n’ont pu étre présentées
dans ce travail. En effet, soit elles n’étaient pas disponibles aupres de I’INSEE, soit leur
utilisation brute dans cette étude apportait peu d’informations ou une information
difficilement interprétable en 1’état. C’est pourquoi seules trois données socio-économiques
ont été présentées pour chaque cancer. L’influence de facteurs socio-économiques plus précis,
plus nombreux et celle des mentalités et comportements sur la participation de la population
iséroise aux dépistages organisés, pourra nécessiter des études ultérieures quantitatives et

qualitatives.
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TITRE : Déterminants géographiques de la participation aux dépistages
organisés des cancers de la population en Isere

Thése soutenue par : Charlotte DENARIE et Pierre-Yves PITOU

CONCLUSION

Notre étude a montré que la participation au dépistage organisé du cancer du sein était
plus faible en zone rurale alors qu’aucune différence n’a été mise en évidence pour les
dépistages organisés des cancers colorectal et du col de 1'utérus. En revanche, pour chacun
des trois dépistages organisés il existait une plus faible participation des individus habitant

dans les zones fragiles.

Ces résultats montrent la nécessité pour les médecins généralistes exercant en milieu
rural d’étre attentifs a la participation de leurs patientes au dépistage organisé¢ du cancer du
sein et dans le cas contraire de savoir en identifier les freins. Ces freins peuvent étre
intrinséques au patient, représentés par les inégalités sociales de santé principalement ou
extrinséques au patient, liés a 1’environnement. Des interventions ayant pour objectif de
favoriser 1’accessibilité au cabinet de radiologie semblent utiles. Certains départements ont
ainsi mis en place un systeme de « mammobile », cabinet de radiologie mobile, permettant de

mieux couvrir les territoires isolés.

Il serait pertinent d’évaluer I’intérét d’une telle intervention de santé a I’échelle de 1’Isere.
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