
Cancers et inégalités socioéconomiques

Quels mécanismes ?

Environnement 

socio-économique

Le sens du sur-risque peut varier 

selon les localisations

Sur-Mortalité

Sur-létalité
Sur-incidence

Le pronostic le plus sombre 

est toujours l’apanage 

des groupes  défavorisés.



Prévention

Dépistage

Expositions professionnelle

Comportements à risque

Accès moindre au dépistage

Cancers et inégalités socioéconomiques

Quels mécanismes ?

Diagnostic

Traitement

Réinsertions

Retard au diagnostic

Accès moindre 

aux filières spécialisées

Difficultés de réinsertion



Test de recherche 

de sang occulte 

dans les selles

Inégalités sociales de participation 

au dépistage du cancer colorectal

Population à risque moyen

50 – 74 ans

Participation au 

DO du CCR

(Pornet C et al, 2010)

Taux brut OR ajustés

Déprivation*

Q1 (aisés) 43% 1

Q2 40% 0.9 [0.7-1.1] dans les selles

(RSOS)

Q2 40% 0.9 [0.7-1.1]

Q3 40% 0.9 [0.7-1.1]

Q4 40% 0.9 [0.7-1.0]

Q5 (pauvres) 35% 0.7 [0.6-0.8]

Pornet et al. J Epidemiol Community Health 2010; 64:318-324



Survie de 40.000 personnes atteints de cancer 

en fonction de leur environnement social
Réseau FRANCIM des registres de cancer (2012, non encore publié)

Environnement socioéconomique 

le plus favorisé

Environnement socioéconomique 

le plus défavorisé



• Relatives aux 
conséquences

• Relatives aux 
opinions d’autrui 

sur le test

• Valeur attribuée 
au test 

Attitudes

Dans quelle 
mesure les 

Comportement

La participation à un dépistage des cancers est un 

processus individuel complexe

sur le test

• Présence de 
facteurs externes ou 

internes 

Croyances  en 
santé

• Norme 
subjective

• Contrôle 
comportemental

mesure les 
individus ont-ils 
l’intention de 
faire le test ?

Intentions 
comportementales

• Tests réalisés ?

• Coloscopies ?

• Refus « éclairés » ?

Comportement



PRADO: Etude d’intervention en population 

générale visant à réduire les inégalités sociales de 

participation  au dépistage du cancer colorectal

Hypothèse

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

Objectifs

• Evaluer dans un essai comparatif l’intérêt 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 coût-efficacité
• Etude des mécanismes socio-cognitifs liés à l’action de l’AD



PRADO: Répartition des IRIS dans la Somme



PRADO: Plan expérimental

Picardie   

AD+   AD-

11   IRIS

4375 p.
[140-526]

7    IRIS

4138 p.
[95-1329]

« Urbain Pauvre »Intervention (AD+):

- 66 IRIS

- 14 752 personnes
6  IRIS

3013 p.
[113-1230]

13   IRIS

3666 p.
[16-1017]

36   IRIS

3698 p.
[3-447]

6    IRIS

3064 p.
[449-619]

25  IRIS

4089 p.
[5-808]

34  IRIS

3850 p.
[9-780]

« Urbain Riche »

« Rural Pauvre »

« Rural Riche »

- 14 752 personnes

(~5000 par AD)

Témoins (AD -):

- 72 IRIS

- 15 141 personnes       



PRADO: Description de l’ intervention personnalisée

� Intervention de l’Accompagnateur au dépistage (travailleur social intégré 

dans la structure de gestion du dépistage)

� Courrier annonçant l’appel (au moment de la première relance)

� Appel téléphonique (renouvelé 3 fois si nécessaire )

� Déplacement au domicile si nécessaire

� Expliquer le principe et les modalités du dépistage

� Identifier les freins� Identifier les freins

� Communiquer de façon 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, …)

� Accompagner à la coloscopie si nécessaire

� ……………



• Effet sur les inégalités sociales de participation au dépistage du CCR

Etude PRADO: Modalités d’évaluation

09/2009

Etude pilote

Etude

● Gradient sans AD

● Gradient avec AD

Etude cout-efficacité :

Coût par unité de réduction du gradient

09/2009

09/2011

01/2011

06/2013



� Questionnaire auto-administré 

1. Ma santé en général

2. Ma relation avec mon médecin généraliste

3. Le test de dépistage du cancer colorectal

4. Mes connaissances sur le cancer colorectal et son dépistage

Etude PRADO: Modalités d’évaluation

Mécanismes des inégalités sociales de participation au dépistage du CCR

09/2009

01/2011

Etude pilote

Etude

(n=2500)

•Relatives aux 
conséquences

• Relatives aux 
opinions d’autrui 

sur le test

• Présence de 
facteurs externes 

ou internes 

Croyances  en 
santé

•Valeur attribuée 
au test 

• Norme subjective

•Contrôle 
comportemental

Attitudes

•Dans quelle 
mesure les 
individus ont-ils 
l’intention de 

faire le test ?

Intentions 
comportementales

•Tests réalisés ?

•Coloscopies ?

•Refus « éclairés » ?

Comportement

4. Mes connaissances sur le cancer colorectal et son dépistage

5. L’accompagnateur au dépistage (bras Intervention AD+) 

09/2011

01/2011

06/2013
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