Cancers et inégalités socioéconomiques
Quels mécanismes ?

Le sens du sur-risque peut varier
selon les localisations

Environnement
socio-économique

Sur-létalité
Sur-incidence \

Sur-Mortalité

Le pronostic le plus sombre
est toujours 'apanage
des groupes défavorisés.



Cancers et inégalités socioéconomiques
Quels mécanismes ?

Prévention
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Diagnostic

Traitement

Réinsertions
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Inégalités sociales de participation
au dépistage du cancer colorectal
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Survie de 40.000 personnes atteints de cancer

en fonction de leur environnement social
Réseau FRANCIM des registres de cancer (2012, non encore publié)
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La participation a un dépistage des cancers est un

-

¢ Relatives aux
conséquences

¢ Relatives aux
opinions d’autrui
sur le test

* Présence de
facteurs externes ou
internes

Croyances en
santé

Attitudes

¢ Valeur attribuée
au test

e Norme
subjective

¢ Controle
comportemental

processus individuel complexe

Dans quelle
mesure les
individus ont-ils
I'intention de
faire le test ?

Intentions
comportementales

| Comportement

» Tests réalisés ?
¢ Coloscopies ?
o Refus « éclairés » ?
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PRADO: Etude d’intervention en population
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Hypothese

'amélioration de la participation des personnes
socialement défavorisées passe par un accompagnement personnalisé

Objectifs

e Evaluer dans un essai comparatif I'intérét d’'un accompagnateur au
dépistage (AD) pour
— Réduire le gradient social de participation au dépistage organisé du CCR
— Augmenter la participation au dépistage organisé du cancer colorectal
 Etude colt-efficacité
e Etude des mécanismes socio-cognitifs liés a I'action de 'AD



PRADO: Répartition des IRIS dans la Somme
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PRADO: Plan expérimental
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Intervention (AD+):
- 66 IRIS
- 14 752 personnes
(~5000 par AD)

Témoins (AD -):
- 72 IRIS
- 15 141 personnes

« Urbain Pauvre »

« Urbain Riche »

« Rural Pauvre »

« Rural Riche »

Picardie

Vv

AD-

7 IRIS

4138 p.
[95-1329]

6 IRIS

3064 p.
[449-619]

25 IRIS

4089 p.
[5-808]

34 IRIS

3850 p.
[9-780]




PRADO: Description de |" intervention personnalisée

Intervention de I’Accompagnateur au dépistage (travailleur social intégré
dans la structure de gestion du dépistage)

Courrier annoncant 'appel (au moment de la premiere relance)
Appel téléphonique (renouvelé 3 fois si nécessaire )

Déplacement au domicile si nécessaire

Expliquer le principe et les modalités du dépistage
Identifier les freins

Communiquer de facon personnalisée (plate forme traducteurs)
Informer sur la gratuité

Envoyer le test par la poste si le sujet le demande

Régler les difficultés d’organisation (prise de RDV, ...)
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Etude PRADQO: Modalités d’évaluation

Effet sur les inégalités sociales de participation au dépistage du CCR

A
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® Gradient sans AD

e Gradient avec AD
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Etude PRADQO: Modalités d’évaluation

Mécanismes des inégalités sociales de participation au dépistage du CCR

> Questionnaire auto-administré O Etude pilote
] Etude
1. Ma santé en général
: . . o 09/2009
2. Ma relation avec mon médecin généraliste /
3. Le test de dépistage du cancer colorectal (n—2500)
01/2011
4. Mes connaissances sur le cancer colorectal et son dépistage 09/2011
5. laccompagnateur au dépistage (bras Intervention AD+)
r ™ [ )
*Relatives aux Attitudes
conséquences
eValeur attribuée | Comportement I
* Relatives aux au test *Dans quelle
opinions d’autrui mesure les ( N
sur le test * Notme <ibieciive individus ont-ils
I'intention d
. fl? eln |tont g eTests réalisés ? 06/2013
* Présence de - Al ies ?
eControle eColoscopies ?
facteurs externes . L
: comportemental - *Refus « éclairés » ?
ou internes Intentlons
& J
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Etude PRADO: L'accompagnement personnalisé
au dépistage pour réduire les inégalités sociales

U1086 INSERM-UCBN, Caen, « Cancers & Préventions »
URECA, Université de Lille
CERREV, UCBN, Caen

Structures de gestion du dépistage
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