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Position du problème 

• Cancer du col de l’utérus : une des premières causes de décès par cancer 
chez la femme 

• Plan cancer 2014-2019 : souligne les inégalités sociales de dépistage 
 

• Aux Antilles françaises : mortalité liée au cancer du col relativement élevée 
 

• Hypothèses :  
– Retard de diagnostic par défaut de dépistage 
– Forte précarité en population guadeloupéenne => défaut de dépistage 



Objectif 

• Estimer le taux de couverture du dépistage du cancer du col de l’utérus en 
population féminine adulte guadeloupéenne 
 

• Estimer la relation entre défaut de dépistage et facteurs socio économiques 



Matériel et méthodes 

• Données de l’étude CONSANT (CONnaissance sur la SANté, croyances et 
pratiques de prévention en population guadeloupéenne) 
 

• Étude épidémiologique observationnelle transversale menée en 2007 
 

• Sur échantillon représentatif de la population guadeloupéenne : 441 
femmes âgées de 25 à 64 ans 
 

• Entretiens en face à face au domicile des sondés 



Définitions 

• Taux de couverture du dépistage du cancer du col : 
– Proportion de femmes répondant « Il y a moins de 3 ans » à la question 

« De quand date votre dernier frottis cervico-vaginal (FCV) ? »  
• Défaut de dépistage : 

– Absence alléguée de FCV dans les 3 ans précédant l’enquête 
 

• Facteurs socioéconomiques 
– Niveau d’éducation : élémentaire (durée de scolarisation < 6 ans), 

secondaire (collège) et supérieur 
– Niveau de revenu : très faible (perception du revenu minimum 

d’insertion - RMI), faible (non imposable) et supérieur (imposable) 

 



Analyse statistique 

• Logiciel stata v.12 
 

• Sur données disponibles 
 

• Régression logistique :  
– Variable à expliquer : défaut de dépistage 
– Principales variables explicatives : niveaux d’éducation et de revenu 
– Variable d’ajustement : âge, lieu de résidence 
– Évaluations d’usage 



Résultats : caractéristiques de l’échantillon  

• 441 femmes de 25 à 64 ans 
 

• 2/3 des femmes ont moins de 45 
ans  
 

• Environ 1 femme sur 7 a bénéficié 
d’une scolarité limitée au primaire 
 

• 12% percevaient le RMI 

Effectif, N 441 

Age, % 

25-44 ans 62,6 

45-54ans 22,5 

55-64 ans  15 

Durée de scolarisation, % n=436 

> 9 ans 62,4 

6 à 9 ans 23,6 

< 6 ans 14 

Niveau de revenu, % n=424 

RMI 12 



Résultats : caractéristiques de l’échantillon  

• Taux de couverture déclarée : 
87,8% 
 

• Défaut de dépistage : 12,2% 
 

• Seules 5,1% des femmes disent 
n’avoir jamais réalisé de FCV  

Date du dernier FCV, % n=435 

≤ 1 an 61,4 

> 1 an & ≤ 2 ans 20,2 

> 2 ans & ≤ 3 ans 6,2 

> 3 ans 7,1 

Jamais 5,1 



Résultats : relation défaut de dépistage-facteurs 
socioéconomiques 

• En analyse bivarié : 
 
– Association forte et 

significative avec le niveau 
d’éducation 
 

– Association forte mais 
faiblement significative avec 
le niveau de revenu 

Défaut de dépistage 

% OR p 

Durée études n=433 

≥ 6 ans 10,8 1 

< 6 ans 21,3 2,25 0,022 

Niveau revenu n=427 

> RMI 11,1 1 

RMI 20,4 2,05 0,066 



Résultats : relation défaut de dépistage-facteurs 
socioéconomiques 

• En analyse multivariée, relations 
confirmées : 
 
– OR de défaut de dépistage 

estimé à 3,69 chez les 
femmes scolarisées moins de 
6 ans (p:0,003) 
 

– et à 1,87 chez les femmes de 
revenu limité au RMI (p:0,121) 

Défaut de dépistage 

OR IC 95% p 

Durée étude n=425 

≥ 6 ans 1 

< 6 ans 3,69 1,54-8,83 0,003 

Niveau de revenu 

> RMI 1 

RMI 1,87 0,85-4,11 0,121 
OR ajusté sur l’âge et le lieu de résidence 



Limites 

• Étude transversale : pas de preuve de causalité 
 

• Effectif réduit : manque de puissance 
 

• Données déclaratives : 
– Biais de mémorisation : risque de surdéclaration  
– Non comparables avec données assurance maladie 

 
• Dépistage secondaire & hystérectomie non pris en compte 
       



Discussion & conclusion  

• Taux de dépistage déclaré équivalent à d’autres études françaises, 
européennes ou américaines, à méthodologie comparable 

• Relation entre défaut de dépistage et facteurs socioéconomiques (FSE) 
démontrée dans tous les territoires 

• Hypothèses explicatives relation FSE-défaut de dépistage :  
 versants patient, professionnels de santé, système de soins 

 
• Hypothèses explicatives forte mortalité liée au cancer du col aux Antilles : 

particulière agressivité des cancers du col…  
 accès secondaire aux soins ?  

 
• Place du dépistage systématisé 
• Au-delà, pour les plus défavorisés : place d’un accompagnement 

personnalisé, coordonné par le médecin traitant ? 
 
 

Presenter
Presentation Notes
Versant patient : Niveau d’éducation  connaissance de santé  bénéfice perçu du dépistageEn population précaire, santé ≠ prioritéObstacle financierVersant professionnel de santé :Refus de CMU Qualité de la relation médecin-malade et classe sociale du patientManque d’investissement dans le dépistageVersant système :Accès assurance maladie complémentaireAccès géographique et densité médicaleAutres hypothèses / forte mortalité liée au cancer du col :- Incidence cancers invasifs - Pertinence des traitements - Observance du patient- Particulière agressivité des cancers du col- Accès secondaire aux soins 



Merci de votre attention 
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