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Contexte

� Le cancer du sein
• 1er cancer incident chez la femme, nombre de diagnostic est en 

constante augmentation,
• bon pronostique (taux de survie à 5 ans = 85 %), 
• + si diagnostic et pec précoce.

� Le dépistage organisé du cancer sein
• tous les deux ans, 50 à 74 ans,
• mammographie dans un centre de radiologie agréé de leur choix,
• examen est gratuit, sans avance de frais,
• double lecture mammographie.
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Contexte

� Défavorisation
• « Un état de désavantage relatif face à la communauté 

locale ou à l’ensemble de la société à laquelle appartient 
l’individu, la famille ou le groupe (Townsend) »

• mesure synthétique du niveau socio économique

� Indice écologique
• agrégation de différentes variables (nvx étude, emploi, etc.)
• mesurées à une échelle géographique donnée et à un 

moment donné.
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Objectifs

� Établir une cartographie fine
• Identifier les zones les plus défavorisées d’un point de vue 

socio-économique,
• Identifier les zones ne participant pas ou peu,
• Suivi des actions de promotion mises en place.

� Première étape : participation au dépistage
• Facteurs liés à la participation au dépistage organisé : 

relation entre défavorisation et participation

� Deuxième étape : caractéristiques de la population participante et 
résultats du dépistage
• Densité mammaire et facteurs de risque
• Résultats du dépistage et facteurs de risque
• Délais de PEC suite à dépistage +
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Matériel et méthode

� French EDI (European Deprivation Index)
C. Pornet, G. Launoy et al.

9Congrès SFSP 2015

J Epidemiol Community Health. 2012. doi:10.1136/jech-2011-200311. 

• Indice écologique de défavorisation
• Reflète l’expérience individuelle de 
défavorisation
• Données du recensement, échelle des IRIS
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Matériel et méthode

� IRIS
• Découpage infra communale.
• Communes suffisamment grandes

• divisées en plusieurs Iris ~ environ 2000 pers., 

• Relativement homogène en termes de 
caractéristiques sociales.

• « petite » commune = IRIS.
• Données recensement accessibles
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Population cible
Femmes éligibles au DOCS 80 (2011-2012)

Estimation INSEE : 81 898

C.Pornet, G. LAUNOY
et Al.

. European Deprivation Index 
des IRIS de Picardie

. EDI  � 854 IRIS de la 
somme

Inclusion :
. 50 ≥ âge < 75 ans sur 2011-2012

. Adresse disponible (dpt.80)

. Non Inclusion : non éligibles au DOCS 
(n=6250), ou NPAI (retours courriers ou  

asso, UDAF ... : n=626)

72 900

Géocodage INCa :

. Attribution du code IRIS

. Exclusion = 613 (0,8 %)

72 287

Congrès SFSP 2015

. 72 287 femmes

. IRIS, commune

. EDI 

. Age

.Temps accès cabinets radiologie

.Participation mammo oui/non

.Données relatives à la mammo

Base de travail
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Analyse descriptive

14

.Taux de participation 
population Insee 2011-2012 

= 55,7 %
.Taux de participation  

invitée global (INCa) 2012 = 
57,3 %

.Moyenne cantons somme 
(OR2S) 2011-2012 = 56,7 

%

Participation au DOCS

Répartition par Âge (au 01/01/2012)

Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max. sd
51,0 55,9 60,9 61,2 65,8 74,0 6,25

Oui : IC95% [56,4 ; 57,2]

Statut Rural / Urbain

Congrès SFSP 2015

Accès cabinet de radiologie agréé
Distance routière, en km

Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max. sd
0,4 2,5 10 10,3 16,8 29,1 7,47

Temps accès routier, en minutes
Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max. sd

2 6 12 12,55 18 37 6,71

n %
RURAL 31 686 43,8 %
URBAIN 40 601 56,2 %
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Résultats - Participation

15

Participation en fonction de l’âge

Pearson's 
Chi-squared 
test : p <0,001

Participation en 
fonction de l’EDI

Moyenne EDI Oui= 0,78
Moyenne EDI Non = 1,06
t.test : p-value < 0,001

Pearson's Chi-
squared test : 
p < 0,001
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Participation en fonction de l’accès 
au cabinet de radiologie

Moyenne Tps Oui= 12,5 min
Moyenne Tps Non = 12,6 min
t.test : p-value = 0,003
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Résultats - Participation
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Analyse des corrélations entre  
participation des IRIS ~ EDI
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Les IRIS avec moins de 10 participantes 
n’ont pas été retenu pour cette analyse.

• Test de corrélation de Kendall : tau = -0,23 
(p<0,001)

• Coef. régression linéaire = -1,75 (p<0,001)

Modèle de régression logistique multiniveau (glmer R) (pente
aléatoire = IRIS) : participation au DOCS en fonction de l’âge, de
l’EDI des IRIS, du type de commune d’habitation et du temps
routier vers le cabinet de radiologie le plus proche.
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OR IC95%OR p
Classe 
d'âge [50,54] 1

(54,59] 1,200 [1,143;1,259] <0,001
(59,64] 1,255 [1,196;1,317] <0,001
(64,69] 1,180 [1,122;1,242] <0,001
(69,74] 0,994 [0,941;1,050] 0,833

Quintiles 
IRIS~EDI (- défavorisé) 0 1

1 0,836 [0,771;0,907] <0,001
2 0,811 [0,749;0,879] <0,001
3 0,720 [0,665;0,779] <0,001

(+ défavorisé) 4 0,613 [0,566;0,664] <0,001
Type de 
commune Rurale 1

Urbaine 1,119 [1,054;1,188] <0,001
Temps 
routier R* quantitative 

(minute) 0,996 [0,991;1,000[ 0,040
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Résultats - Participation

Les IRIS avec moins de 10 femmes concernées ne sont pas représentés 
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Limites

� Limites inhérentes aux études de type écologique (données 
agrégées à l’échelle géographique et non individuelle).

� Pas de prise en compte du dépistage individuel.

� Temps de parcours ne tiennent pas compte du lieu de travail.

� Exclusion d’une partie de la population parmi les plus précaires 
(courrier adressé à des organismes de tutelle, UDAF ... n=626) 
qui ne participent qu’à hauteur de 27 % au DOCS.

Congrès SFSP 2015



Forces

� Étude quasi exhaustive pour les femmes 
éligibles au DOCS Somme.

� Fiabilité des données de la structure de 
dépistage.

� Reproductibilité aisée dans le temps.

DES SP. 14-11-2013 20
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Perspectives
� Ciblage et adaptation des interventions pertinent à travers 

l’EDI.

� Suivi de proximité et évaluation des actions de 
sensibilisation.

� Couverture en cabinets de radiologie agréés semble 
satisfaisante.

� Étude sur les délais en fonction de l’EDI du statut 
rural/urbain, distance routière :
• Invitation � Réalisation de la mammographie
• Dépistage + � Diagnostique + � PEC
• Intervalle inter-mammographie
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Merci pour votre attention,
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