
Transportabilité du score PRECAR en milieu rural 

dans le sud de l’Aisne
Un score de défaveur sociale adapté à la pratique de la médecine générale

Le lien entre précarité et état de santé est bien établi. Les médecins généralistes, au cœur des soins primaires, 

jouent un rôle essentiel dans son repérage. Pour les aider, le score multidimensionnel PRECAR a été développé. 

Cependant, il n’a pas été validé en milieu rural, pourtant non épargné par la précarité.

Évaluer la transportabilité du score PRECAR en milieu rural
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Conclusion

Résultats

Forces
▪ 1ère étude évaluant PRECAR en 

milieu rural
▪ Échantillon représentatif

Limites
▪ Pas de test de référence validé

(limite de l’utilisation d’EPICES)

Discussion

1 Département de médecine générale, Sorbonne Université, Paris, France

Distribution du score PRECAR (n = 250) 

Méthodes

Étude quantitative, observationnelle, transversale, sept.-déc. 2022

Majeurs, francophones, résidents en milieu rural dans l’Aisne

Hétéro-questionnaire : données socio-démographiques, scores 
de précarité : PRECAR et EPICES, données de santé

Score PRECAR : 14 questions multidimensionnelles,
de 0 à 27 points, précarité si > 10
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Données de santé 
ORa IC à 95% p

Se sentir limité depuis > 6 mois à cause d’un   
problème de santé psychologique ou physique 

2,27 [1,07-5,02] 0,04

État de santé général ressenti comme dégradé 2,24 [1,08-4,66] 0,03

État de santé physique ressenti comme dégradé 1,95 [0,95-4,07] 0,07

État de santé psychologique ressenti comme 
dégradé

5,87 [2,73-12,09] <0,01

Maladie chronique 2,68 [1,22-6,21] 0,02

Épisode dépressif 4,64 [2,08-10,20] <0,01

Obésité 1,69 [0,81-3,47] 0,16

Absence de médecin régulier 1,05 [0,42-2,37] 0,91

Mauvais état dentaire 1,48 [0,70-3,05] 0,29

Absence de dentiste depuis > 2 ans 1,63 [0,75-3,41] 0,20

Recrutement dans les lieux de vie des 
habitants, au-delà des lieux de soins

Échantillon : 250 axonais (participation 96,5%)
âge moyen 54,3 ans
67,2% de femmes

%

Associations entre les données de santé et la précarité 
selon PRECAR après ajustement sur l’âge et le genre

14,4% de l’échantillon 
est considéré comme 

précaire d’après PRECAR

Sensibilité 45,8%

Spécificité 98,3%

Valeur Prédictive Positive 91,7%

Valeur Prédictive Négative 81,8%

Paramètres intrinsèques et 
extrinsèques de PRECAR avec 

EPICES comme test de référence

Bonne transportabilité du 
score PRECAR en milieu rural

Association entre la précarité et 
des données de santé

Paramètres intrinsèques et 
extrinsèques satisfaisants
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