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Introduction



 Dispositif du Médecin Traitant (MT)

 Rôle de « Gate-keeper »2

 Premier relais des messages de Santé Publique

Prévention

Organisation/dépenses ville-hôpital
Qualité de la prise en charge
Equité des soins

96% en 20141

Cancer du sein
Cancer du col de l’utérus

1 : ESPS 2014 - enquête santé protection sociale - Avez-vous déclaré un médecin traitant à la Sécurité Sociale ? [IRDES]
2 : Dourgnon P. Les assurés et le médecin traitant : premier bilan après la réforme. 2007



Objectifs

I
Objectif 

principal : 

• Evaluer l’effet d’avoir un médecin traitant sur le recours aux dépistages des 
cancers du sein et du col de l’utérus

Objectifs
secondaires :

• Explorer les mécanismes mis en jeu 

• Etudier les disparités territoriales de recours aux dépistages

Femmes n’ayant pas de MT ?



Matériel et 
Méthode



Design de 
l’étude et 

population

 Données de l’Assurance Maladie (3 principaux régimes)

 Combinées à des données socio-démographiques

 À partir de l’adresse de résidence

 Collectées de manière prospective sur l’année 2012

2,574,310 personnes (87 % de la population totale de Midi Pyrénées)

1 072 289 femmes de plus de 16 ans
365,947 femmes de 50 à 74 ans

711,803 femmes de 25 à 65 ans



Outcomes et 
autres 

variables

 Outcomes :
• Au moins 1 mammographie dans l’année

• Au moins 1 FCU dans l’année

 Variable explicative principale :
• Avoir un MT déclaré

 Autres variables
• Âge 

• Etat de santé (ALD)

• Niveau socio-économique (EDI : European Deprivation Index)

• Offre de soin :

• Distance (temps) au cabinet de radiologie le + proche

• Accessibilité au gynécologue (APL gynéco)

• Degrés d’urbanisation



Schéma conceptuel

Outcomes :

• Mammographie

• FCU

Facteurs de confusion

• Age
• Etat de santé (ALD)
• Niveau socio-économique (EDI)
• Offre de soin

• Distance Radio
• APL gynéco

Variable explicative 
principale : 

Avoir un MT



Schéma conceptuel

Degrés 
d’urbanisation :
Toulouse/grand 

pôle urbain/autre
Outcomes :

• Mammographie

• FCU

Variable explicative 
principale : 

Avoir un MT

Facteurs de confusion

• Age
• Etat de santé (ALD)
• Niveau socio-économique (EDI)
• Offre de soin

• Distance Radio
• APL gynéco



Schéma conceptuel

Degrés 
d’urbanisation :
Toulouse/grand 

pôle urbain/autre
Outcomes :

• Mammographie

• FCU

Variable combinée :

Avoir un MT/ 
Avoir vu un MG

Facteurs de confusion

• Age
• Etat de santé (ALD)
• Niveau socio-économique (EDI)
• Offre de soin

• Distance Radio
• APL gynéco



Analyses 
statistiques

 Analyses descriptives

 Analyses univariées + multivariées (avoir un MT)

 Régression logistique multivariée

• Ajustement sur les facteurs de confusion

• Evaluation de l’interaction effet du MT/degrés d’urbanisation

 Stratification sur le degrés d’urbanisation

• Analyses exploratoires avec nouvelle variable : 

Avoir un MT/avoir vu un médecin généraliste (MG)

 Logiciel R 



Résultats



Analyse descriptive



Analyses multivariées :
Avoir un MT
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- défavorisé + défavorisé + faible densité + forte densité 

Catégorie de référence

Femmes n’ayant pas de MT : 

• + jeunes

• + défavorisées

• À Toulouse Métropole

• Meilleur état de santé



Analyse multivariée :
Recours à la mammographie
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Analyse multivariée :
Recours au FCU
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Exploration

Exploration du lien “Avoir un MT”  Recours aux dépistages par mammographie et FCU

Rôle de la consultation avec le MG ?



Analyse multivariée :
Variable combinée



Discussion et 
conclusion



 Recours aux dépistages des femmes avec MT > sans MT

 Effet « consultation par le MG »

 Efficacité des soins primaires3, de la continuité des soins4

 Autre : adhésion au système de soins ?

3 : Starfield B, Shi L, Macinko J. Contribution of primary care to health systems and health. Milbank Q. 2005;83(3):457–502.
4 : Freeman G. What future for continuity of care in general practice? BMJ. 1997. + The impact of referral to a primary physician on cervical cancer screening. American Journal of Public Health. 2001.  



 Recours aux dépistages des femmes avec MT > sans MT

 Effet « consultation par le MG »

 Efficacité des soins primaires3, de la continuité des soins4

 Autre : adhésion au système de soins ?

 Disparités territoriales :

 De recours aux dépistages5

 De déclaration de MT

 De l’effet d’avoir un MT sur les dépistages

5 : Leung J, McKenzie S, Martin J, McLaughlin D. Effect of rurality on screening for breast cancer: a systematic review and meta-analysis comparing mammography. Rural Remote Health. 2014;14(2):2730.
Ouédraogo S, Dabakuyo-Yonli TS, Roussot A, Dialla PO, Pornet C, Poillot M-L, et al. [Breast cancer screening in thirteen French departments]. Bull Cancer. 2015 Feb;102(2):126–38



 Recours aux dépistages des femmes avec MT > sans MT

 Effet « consultation par le MG »

 Efficacité des soins primaires3, de la continuité des soins4

 Autre : adhésion au système de soins ?

 Disparités territoriales :

 De recours aux dépistages5

 De déclaration de MT

 De l’effet d’avoir un MT sur les dépistages

 Disparités sociales : 

 Gradient social de recours à la mammographie et au FCU6

 Gradient social de déclaration de MT

 Difficultés d’éducation/prévention par MG7

6 : Smith D. The breast cancer paradox: A systematic review of the association between area-level deprivation and breast cancer screening uptake in Europe. Cancer Epidemiol. 2019;60:77–85. 
7 : Heremans P, Deccache A. Mieux intégrer la prévention en médecine générale dans les milieux défavorisés (1).



Forces 
et limites

- Sujet innovant

- Puissance et exhaustivité

- Prise en compte du statut socio-économique

- Données collectées pendant une année

- Manque de données sur les MT

- Manque de données reflétant l’adhésion globale 
au système de soins



Pistes 
d’amélioration

 Déclaration de MT : rappels et aides

 Continuité des soins : consultations régulières avec MT

 Temps dédiés à la prévention

 Outils d’aide au suivi des patients 

 Populations de bas niveau socio-économique

Opportunités à saisir

Prévention au premier plan

Communication



Merci



Ecological

deprivation indexes

Contextual effect Individual effect

- Education 

- Income

- Occupation

- Health behaviours

- Psychosocial factors…Environmental effect

- Chemical agents

- Physicals agents

- Leisure activities

- Care services… 

« Population » effect

(compositional effect)

- Age

- Sexe

- Socioeconomic status

- Cutlure

- Social support…









EDI… 

un indice 

écologique de 

défavorisatio

n

EDI

IRIS

1: Pornet C, et al. Construction of an adaptable European transnational ecological deprivation index: the French version. J Epidemiol Community Health. 2012 Nov;66(11):982–9. 



Construction of EDI 1. Construction of an individual deprivation indicator.

1.1. Identification of people’s fundamental needs by using a European 
survey specifically designed to study deprivation, because no gold 
standard of deprivation exists.

1.2. Selection of fundamental needs that were associated with both 
objective and subjective poverty, because deprivation is not only 
determined by income.

1.3. Definition of a binary individual deprivation indicator from these 
fundamental needs associated with both objective and subjective 
poverty.

2. Identification and dichotomisation of variables available both at an 
individual level (French European UnioneStatistics on Income and Living 
Conditions; EUeSILC) and in census, these variables having to be phrased and 
coded in the same way in both the census population and the EUeSILC survey.

3. Construction of an ecological deprivation index, the European deprivation 
index (EDI).

3.1. Selection and weighting of those variables associated with the 
individual deprivation indicator using multivariate logistic regression.

3.2. Ecological step: the regression coefficients associated with these 
variables in the final model become the weights of these variables 
measured at the aggregated level in the ecological index.



EDI: Selection of variables available both at 
individual level and in the French census

Eleven variables were phrased and coded in the same way in both the census population at IRIS level and 
the EUeSILC survey:

• Five dichotomous variables:
< Education: ‘Low level of education’, ie, less than first stage of secondary-level education, versus ‘all other levels of education’
< Overcrowded housing: ‘More than 1 person per room’ versus ‘1 or less person per room’
< Heating: ‘No access to a system of central or electric heating’ versus ‘access to a system of central or electric heating’
< Car: ‘No access to a car’ versus ‘access to a car’
< Nationality: ‘Foreign nationality’ versus ‘French nationality’

• And six unordered variables with two or more categories:
< Occupational classes in 10 categories 
< Household types (single pensioner/single-parent household/ couple without children/couple with child(ren)/without family)
< Number of persons in household ($2 persons/$3 persons/$4 persons/$5 persons/$6 persons)
< Employment status (employment/unemployment/retired/other non-working individuals)
< Tenure (owners/renters at market prices/renters in low-rent community housing/accommodated free of charge)
< Basic amenities (no exclusive use of indoor toilet/no exclusive use of bath or shower)



EDI vs other ecological deprivation indexes



PLA building

• Healthcare supply quantification

• Healthcare demand

• Supply/offer interaction: distance weighted supply (w)

Mj: supply in full time equivalents in j
Do: reference distance threshold 
Pi: number of inhabitants standardised 
on their age in i (with i-j < d0)
Dij: access distance



Flow chart Beneficiaries of any of the three 

main health insurance providers 

on the 31st of December 2012 in 

the Midi-Pyrénées region (except 

people with a different 

management of their data)

N=2,615,659

>20-year-old women

N=1,027,039 

Individuals to whom an IRIS could 

be allocated

N=2,574,310
1,256,654 men

13 missing data

236,354 <16-year-old women

Women concerned by cervical 

cancer screening program

N=711,803

Women concerned by breast 

cancer screening program

N=365,947















Model with the interaction term
Mammography uptake within the recommended age group 



Model with the interaction term
Pap smear uptake within the recommended age group 



Model with 
the 
interaction 
term EDI:Urb

 
Mammography uptake Pap smear uptake 

term OR conf.low conf.high p.value OR conf.low conf.high p.value 

(Intercept) 0.060 0.055 0.065 0 0.130 0.124 0.137 0 

EDI 2 0.976 0.942 1.011 0.17900 0.922 0.899 0.945 8.98E-11 

EDI 3 0.962 0.925 1.000 0.04902 0.889 0.865 0.913 1.30E-17 

EDI 4 0.927 0.891 0.965 0.00021 0.873 0.849 0.898 1.54E-21 

EDI 5 0.897 0.862 0.933 7.26E-08 0.816 0.794 0.839 9.50E-48 

EDI 6 0.927 0.891 0.964 0.00017 0.781 0.759 0.803 2.54E-67 

EDI 7 0.864 0.830 0.900 2.40E-12 0.805 0.782 0.828 1.74E-50 

EDI 8 0.895 0.858 0.933 2.07E-07 0.810 0.787 0.834 1.26E-45 

EDI 9 0.867 0.833 0.903 4.82E-12 0.748 0.727 0.769 3.44E-90 

EDI 10 0.777 0.748 0.808 1.19E-37 0.660 0.642 0.679 1.51E-193 

Other areas 0.808 0.740 0.882 1.96E-06 0.747 0.699 0.799 1.60E-17 

30-35 y.o - - - - 1.060 1.038 1.082 5.00E-08 

35-40 y.o - - - - 1.021 1.000 1.043 0.0477679 

40-45 y.o - - - - 0.963 0.944 0.984 0.000401 

45-50 y.o - - - - 0.906 0.888 0.925 9.18E-21 

50-55 y.o - - - - 0.749 0.733 0.765 3.43E-155 

55-60 y.o 0.997 0.977 1.018 0.79523719 0.587 0.574 0.601 0 

60-65 y.o 1.066 1.044 1.088 2.27E-09 0.507 0.496 0.519 0 

65-70 y.o 1.035 1.012 1.058 0.00232007 0.413 0.395 0.431 0 

70-75 y.o 0.897 0.875 0.919 4.31E-18 - - - - 

CMU-C 0.644 0.618 0.671 2.56E-97 0.669 0.655 0.684 2.25E-299 

APL2 1.013 0.958 1.072 0.64041656 0.951 0.909 0.994 0.026 

APL3 1.018 0.964 1.076 0.51461532 0.970 0.928 1.013 0.170 

APL4 1.054 1.002 1.110 0.0430028 0.989 0.950 1.031 0.610 

APL5 1.102 1.048 1.158 0.00012914 0.991 0.952 1.030 0.635 

APL6 1.103 1.051 1.158 6.57E-05 1.017 0.978 1.056 0.401 

APL7 1.126 1.075 1.180 4.90E-07 1.031 0.993 1.069 0.112 

APL8 1.126 1.076 1.179 3.03E-07 1.068 1.030 1.108 0.000 

APL9 1.096 1.047 1.148 8.04E-05 1.046 1.009 1.086 0.015 

APL10 1.081 1.032 1.132 0.000944 1.049 1.011 1.088 0.012 

Referring physician 8.450 7.946 8.996 0 5.389 5.227 5.557 0.000 

EDI 2:Other areas 1.084 0.974 1.207 0.139 1.062 0.978 1.153 0.151 

EDI 3:Other areas 1.073 0.969 1.189 0.176 1.078 0.997 1.166 0.059 

EDI 4:Other areas 1.121 1.015 1.240 0.025 1.062 0.984 1.147 0.122 

EDI 5:Other areas 1.095 0.991 1.211 0.076 1.079 1.000 1.166 0.051 

EDI 6:Other areas 1.129 1.025 1.245 0.014 1.091 1.013 1.176 0.022 

EDI 7:Other areas 1.187 1.076 1.309 0.001 1.077 0.999 1.161 0.052 

EDI 8:Other areas 1.164 1.056 1.285 0.002 1.028 0.954 1.109 0.467 

EDI 9:Other areas 1.095 0.993 1.207 0.070 1.055 0.979 1.137 0.159 

EDI 10:Other areas 1.155 1.048 1.275 0.004 1.139 1.056 1.228 0.001 

 



Multinomial analysis

Screening 0 1 2 3

Frequency 

(N/%)

153419 

(57.1%)

32172 

(12%)

52699 

(19.6%)

30396 

(11.3%)

Among 50-65 women: which women are doing no screening test? only pap smear? only Mammography? both? 

New variable:

0= no screening test 
1= pap smear
2= mammography
3= both



Gyn/radio 
selon degrés
d’urbanisatio

n


