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Contexte

« Un taux de participation national au depistage du
cancer du sein faible

« De forte disparités geographiques du taux de
participation au depistage en France

« Une tendance qui ne s’améliore pas avec les années

=> En dépit des efforts pour promouvoir le depistage

=> En depit des interventions realisees pour ameliorer
cette tendance.



Contexte

« Déterminants individuels

» Culturel : barrieres de la langue

» Personnel : la peur, la douleur de I'examen, et si on me
trouve quelque chose ?, risques lies aux rayons ...

» Socioéconomique : difficulté financiere, ...

« Déterminants contextuels

» Un contexte socioéconomique défavorable

» Le depistage individuel (plus courant en zone urbaine :
10%)

» Une offre de soins inadaptée

» Acces géographique: participation plus faible en zone

.............................. rurale@



Projet : SCREEN ‘Ing

« Mettre en place des outils épidémiologiques
géographiques

* pour détecter et comprendre les inegalités territoriales
de participation au dépistage du cancer du sein

« dans un objectif de développement d’outils de
prévention ciblée.



:4F° Objectifs des Etudes

» Ou intervenir ?

Identifier les quartiers qui présentent un risque de
participation au dépistage faible que les autres

» Comprendre ces disparités

Analyser les déeterminants contextuels
qui peuvent expliquer ces disparités



Prevalence of mammography screening (%)
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> Prévalence estimées de non participation au dépistage du cancer du

sein : GAM (modele additif généralise)
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.>.2:-Res (2): Le niveau de défaveur est un facteur
" ','E e ; important mais pas seulement

* Prise en compte de la defaveur

=> Diminution du nbre de quartiers inclus de (51% cluster 2) et (78%

cluster 3).

 Prise en compte du dépistage indiviuel

= Diminution du nombre de quartier inclus (8 quartiers sur les 70 qui
composent ce cluster).
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.,;g:j-‘Res (4): Etendu de l'influence des déterminants
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Spatial autoregressive Durbin model
_ _ B-coefficient

Influence de quartier a quartler Accessibilite

= Pour une augmentation de 1 % de la Distance (<1,5km) 186+
participation des quartiers qui entoure un  pensité of GPs 0,13
autre quartier, on peut espérer une Interaction
augmentation de 0,56 pts de la Distance (<1,5km) & Défaveur
participation de celui-ci. intermeédiaire 2,71%

Distance (<1,5km) & Défaveur élevée
. , . , . 3,21*

= Ladensité de médecins généralistes ne _
semble pas influencer la participation =~ -tovariates :

Proportion of married population -0.09 **

. i . . . Proportion of pop living alone -0.02
Quartier défavorises: distance potentielle Medium deprivation 0 4g**
d’action est le quartier lui méme (1,5km). High deprivation -9,36**

» Les quartiers DEF qui ont une distance Proportion of pop with car 0.13**
faible aux centres ont une participation ;’;25;”'0” of pop with no transportation 0.22*
supérieur de 2.08 pts que les quartiers Spatial lag
DEF qui ont une distance éleveée. _screening participation 0.33%*

.................................................................................................................................................................. p_density of GPs 0.18




Reésultats

* Clusters de faible participation
» 2 en zones peri-urbaine et 1 en zone urbaine

 Paradoxe urbain-rural

» Les gquartiers (+ « ruraux » et résidentiels ) dans I'ouest Lyonnais

ont un taux de participation élevé malgré une distance plus élevée et
une offre de soins plus faible.

» Des quartiers en plein centre ville avec une participation faible. Le
depistage individuel ne serait pas un determinant majeur.

* Une distance (moins de 1,5km) qui pourrait
contrebalancer le poids de la défaveur contextuelle



== Evaluation spatiale : Outils
~ d'aide a la decision

* |dentifier des groupes de populations

Meilleure connaissance des zones a cibler pour la
prévention.

 Evaluation

Données open data, indicateurs contextuels
reproductibles

=> Evolution des clusters => évaluation des interventions
=> assurer une accessibilité des données.



Perspectives d'amelioration

» Diagnostique territorial complet: déterminants
Individuels de ces zones (femmes concernees,
professionnels de sante....

» Update pendant la COVID 19: Evolution des
zones et des populations

.............................. httns//wwwresearchgatenet/proflle/CmdvPadllla@
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