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o Le dernier rapport de l’assurance maladie met en évidence une survie globale meilleure dans les 
centres prenant en charge des volumes annuels de patientes plus importants (1). 

o Le respect de critères de qualité des soins, notamment de l’EUSOMA (European Society of Mastology) 
est meilleur dans les centres de lutte contre le cancer (CLCC) (2). 

 les patientes se déplacent plus pour être prises en charge dans un grand centre régional.
Quel impact  en terme de pollution atmosphérique? 

Nombre de patientes incluses dans l’étude et 
résidant dans chaque département

Flux des patientes entre leur lieu de résidence et 
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METHODES

RESULTATS

FLUX DES PATIENTES, n=604

Population: OPTISOINS01 : étude prospective multicentrique évaluant le parcours de soins sur 1 an 
de patientes ayant un cancer du sein précoce et résidant dans les départements 92, 95, 78
Calcul individuel des coûts externes dus à la pollution atmosphérique générés par les déplacements 
domicile-centre de soins. Ces coûts reflètent les impacts économiques et sanitaires des émissions de 
particules fines (PM10, PM2,5) et de gaz polluants (NOx, SO2, COVNM) et dépendent de: distance, 
densité urbaine, type de transport, type de carburant (valeurs tutélaires issues du rapport 
Valorisation de la pollution atmosphérique dans le calcul socio-économique; Commissariat général à 
la stratégie et à la prospective, 2014).

DISTANCES PARCOURUES

CLCC CH, CHU p

21 km 10 km <0,001

Médiane, par patiente

Coût moyen de pollution pour la 1ère année d’un 
cancer du sein précoce : 126€ (3-846) /patiente

DETERMINANTS DES COÛTS DE POLLUTION
Analyse multivariée

CLCC CH, CHU p

Nombre de 
déplacements/an

53 54 0,8

Déplacements 
transports en 
commun/an

20 3 <0,001

Déplacements 
taxi/VSL/an

2 7 0,02

MODALITES DE DEPLACEMENT

 Bien que les distances parcourues soient plus
grandes en cas de prise en charge en CLCC, les coûts
de pollution étaient plus faibles qu’en cas de prise en
charge en CH-CHU. Cela peut s’expliquer par la
localisation des CLCC en zone plus urbanisée et un
moindre recours aux transports individuels.
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