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(DOCCR) en 2020 - 2021 —» | es ecarts territoriaux sont ’

(EPCI) et par commune se rapportant a la vulnérabilité socio-économique et a 'lacces au soin,
obtenus par ’'ORS AuRA, ont été testés. La sélection, faite par l'utilisation de modeles de régression,
a retenu 3 variables avec pour chacune une pondération pertinente :

importants (avec comme
extremes : 30 % en Haute-Loire
et 40 % en Savoie).
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Ces indicateurs ont permis d’établir un score de 1 a 6 rendant lisibles les territoires a prioriser
Notre besoin : prioriser les territoires pour conduire les actions. a 2 échelles territoriales (commune et EPCI). 1 : score de priorisation trés faible, territoire non
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Choix d’élaboration d’un score : 1. Exploration des variables pertinentes prioritaire ; 6 : score de priorisation trés élevé, territoire prioritaire. Les analyses statistiques et les
; 2. Choix du modele le plus médicalement pertinent pour réduire la cartographies ont été réalisées sur le logiciel R.

mortalité par cancer dépisté.

Prioriser les territoires pour mener les actions de promotion des dépistages organisés : comment choisir entre 2 communes de taux de participation identique ?
Créer un outil graphique facilitateur pour les échanges avec les partenaires ou la recherche de nouveaux partenariats.
Score de priorisation par EPCI, pour la région AURA, 2020-2021 Exemple de priorisation par commune dans le département 69, 2020-2021
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Dans la région AuRA le nombre d’EPCI et de communes, de score 4, 5, 6 varie selon les
dé 1 | b S| de | , . Par dé | . d Taux de participation Score de Score de Score de
épartements. lls sont plus nombreux a 'ouest de la région. Par département, les sites du < 25% priorisation 4 priorisation 5 priorisation 6
Dépistage des Cancers en AuRA vont repérer les communes ou EPCI avec le score le plus
éleve (cf exemple du 69 ci-contre). Nombre de 9 4 . 0
Cependant les communes rurales de la partie ouest sont souvent beaucoup moins peuplées commune
que Ce”es de |’eSt. Tableau 1 : répartition des communes du 69 <25% de participation en fonction des score 4, 5 et 6
Pour aider a la priorisation, il faut également déterminer le nombre d’habitants concernés Le score de de priorisation permet de différencier 9 communes qui ont la
(cf ci-dessous). méme catégorie de taux de participation mais qui ont des caractéristiques
socio-économiques et une accessibilité aux médecins différentes.
Part de la population cible vivant dans une commune de score 4,5 et 6 Part de la population cible vivant dans une commune de score
sur la population cible du departement 4, 5 et 6 sur la population cible de la région
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Dans la région AuRA, 794 126 habitants éligibles au DOCCR sur 2 135 204 vivent dans une commune de score de 4, 5 ou 6 (selon les départements) soit 37% des habitants de la
région. Cette proportion varie selon les départements entre 4.1% (Haute-Savoie) et 61,0% (Rhone + Métropole de Lyon). Les territoires ayant la plus forte proportion d’habitants
concernés par ce score de vulnérabilité éleve sont la Métropole de Lyon et |a Loire.
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Les résultats et leur représentation cartographique permettent de discriminer efficacement les territoires les plus vulnérables ou les D ESCAN C E RS

actions de promotion doivent porter en priorité. C t d d t
Deplus,cescoredepriorisation permetégalementde mobiliserlespartenairesdeterrains etlesprofessionnelsde santé afind’augmenter entre ae coordination

I'efficience du programme de dépistage. Auvergne-Rhéne-AIpes
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