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Introduction

Le lien entre précarité et état de santé est bien établi. Les médecins généralistes, au coeur des soins primaires,
jouent un role essentiel dans son repeérage. Pour les aider, le score multidimensionnel PRECAR a été developpé.
Cependant, il n'a pas éteé validé en milieu rural, pourtant non épargné par la précarité.
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(@/‘) Evaluer la transportabilité du score PRECAR en milieu rural
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Hétéro-questionnaire : données socio-démographiques, scores

de précarité : PRECAR et EPICES, données de santé Sensibilité 45,8%
Spécificité 98,3%

Score PRECAR : 14 questions multidimensionnelles, Valeur Prédictive Positive 91,7%
de 0 a 27 points, précariteé si > 10 Valeur Prédictive Négative 81,8%

Parametres intrinseques et
extrinseques de PRECAR avec
EPICES comme test de référence

Resultats

Echantillon : 250 axonais (participation 96,5%)
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