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Pas de lien d’intérêt à signaler 



La précarité
• Définie par Joseph Wresinski en 1987 comme « l’absence d'une ou plusieurs des 

sécurités, notamment celle de l'emploi, permettant aux personnes et familles 
d'assumer leurs obligations professionnelles, familiales et sociales, et de jouir de 
leurs droits fondamentaux. L'insécurité qui en résulte peut être plus ou moins 
étendue et avoir des conséquences plus ou moins graves et définitives. Elle 
conduit à la grande pauvreté, quand elle affecte plusieurs domaines de 
l'existence, qu'elle devient persistante, qu'elle compromet les chances de 
réassumer ses responsabilités et de reconquérir ses droits par soi-même, dans un 
avenir prévisible »1

• Processus aux multiples visages ne caractérisant pas une catégorie sociale 
particulière 

• Son lien avec l’état de santé est aujourd’hui bien établi2-4



Les Inégalités Sociales de Santé (ISS)

• Différences systématiques, évitables et importantes d’état de santé 
entre des groupes sociaux, reposant sur de nombreux déterminants5

• Selon un gradient social parcourant l’ensemble de la population 
française, l’état de santé s’améliore progressivement au fur et à 
mesure que l’on s’élève dans la hiérarchie sociale 

➢ Phénomène de « double peine » : les « ouvriers-employés » vivent 
moins longtemps et en moins bonne santé que les « cadres 
supérieurs – professions libérales »6



Place du médecin généraliste

• Premier interlocuteur dans le système de soins 

• Tendance à surévaluer la situation sociale de ses patients7

• Garant de l’accès universel aux soins et témoin privilégié des ISS

➢ Il est donc primordial de pouvoir les repérer, notamment à l’aide de 
scores



Le score PRECAR

• Pour répondre au besoin d’un score individuel prédictif de la 
précarité, multidimensionnel, validé, associé à l’état de santé, 
représentatif de la population générale, et simple à utiliser en 
consultation de médecine générale :

➢ Le score PRECAR est créé en 2013

➢ Constitué de 14 questions simples adaptées à tout francophone 
majeur

➢ S’échelonne de 0 à 27 : un seuil strictement supérieur à 10 définit la 
situation de précarité 



Le score PRECAR

• Validé selon les critères de validité interne en 20138 en population urbaine 
francilienne 

➢ Publication en 2022 dans le Journal of Urban Health9 

• Participation à sa validité externe et contre critère en 201510 en population 
urbaine francilienne 

• Son acceptabilité a été mise en valeur en 201611

• Sa reproductibilité en 201712

➢ Sa transportabilité n’a cependant pas pu être établi de façon formelle en 
milieu rural13



Objectifs de l’étude

➢ Mesurer le score PRECAR en milieu rural 

➢ Rechercher une association entre statut de 
précarité selon PRECAR et état de santé ressenti



Type d’étude, population étudiée

• Étude quantitative, observationnelle et multicentrique 

• Recrutement de septembre à décembre 2022 dans le sud de l’Aisne

• Critères d’inclusion : personne majeure francophone, dont le lieu de 
résidence principale est défini en milieu rural

• Critères d’exclusion : personne mineure, non-francophone ou 
présentant des troubles cognitifs



Lieux de recrutement
• Marché de Noël à Chouy
• Tournée de l’épicerie itinérante Mon Renard à Pernant et Berzy-le-Sec
• Brocante de Saint-Rémy-Blanzy
• Porte ouverte de l’espace France Services d’Oulchy-le-Château
• Passage de la Caravane du Sport à Billy-sur-Ourcq 
• Tournées à domicile d’Infirmières Diplômées d’État autour de Chaudun et 

d’Oulchy-le-Château
• Salles d’attentes d’un médecin généraliste à Oulchy-le-Château et de 

masseurs-kinésithérapeutes à Fère-en-Tardenois 



➢250 répondants et 9 refus : taux de participation à 96,5%

➢152 soit 60,8% des répondants sont des patients 



Description des caractéristiques sociodémographiques dans 
notre échantillon

Âge % Niveau d'études % Situation d'emploi % Activité professionnelle %

18 à 29 ans 8 Jamais scolarisé 0,4 Exerce un emploi 45,6 Agriculteurs, exploitants 4

30 à 49 ans 28,8 Maternelle ou Primaire 1,6 Apprenti / Stagiaire 0,4 Artisans, commerçants et chefs d'entreprise 7,6

50 à 64 ans 33,2 Secondaire 67 Élève / Étudiant 2 Cadres et professions intellectuelles supérieures 14,4

65 ans et plus 30 Supérieur 31 Chômeur 6,8 Professions intermédiaires 9,2

Genre % Commune de résidence en milieu rural % Retraité 35,6 Employés 41,6

Femme 67,2 Bourg rural 32 Au foyer 6 Ouvriers 14,4

Homme 32,8 Commune rurale à habitat dispersé 66 Congé parental temps plein 0,8 Sans activité professionnelle 8,8

Commune rurale à habitat très dispersé 1,6 Autre 2,8



Distribution du score PRECAR dans notre échantillon 
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➢  14,4% de l’échantillon est considéré en situation de précarité selon le score PRECAR



Recherche d’association entre les variables de santé et la situation de précarité 
selon le score PRECAR ajustée sur l’âge et le genre

Variables de santé (n=250)
Score PRECAR

ORa IC à 95% p*

Le fait de se sentir limité depuis au moins 6 mois à cause d'un problème de santé psychologique ou physique (Oui) 2,27 [1,07-5,02] 0,036

La présence d'une maladie chronique (Oui) 2,68 [1,22-6,21] 0,017

La présence d'un épisode dépressif (Oui) 4,64 [2,08-10,20] <0,001

Le fait d'avoir un état de santé général ressenti comme dégradé (Oui) 2,24 [1,08-4,66] 0,030.

Le fait d'avoir un état de santé physique ressenti comme dégradé (Oui) 1,95 [0,95-4,07] 0,069

Le fait d'avoir un état de santé psychologique ressenti comme dégradé (Oui) 5,87 [2,73-12,09] <0,001



GS : Score EPICES

P+ P-

Score PRECAR
T+ VP = 33 FP = 3

T- FN = 39 VN = 175

Indices informationnels des scores PRECAR et EPICES

• Si nous considérons le score EPICES comme gold-standard (GS), 
calculons les indices informationnels du score PRECAR : 

Se = 45,8 %

Sp = 98,3 %



Conclusion

• Validation de la transportabilité du score PRECAR en milieu rural dans 
l’Aisne : Identification cohérente des personnes précaires avec les 
travaux antérieurs et mise en évidence d’association avec des 
variables de santé

• La lutte contre les ISS est au cœur du quotidien des médecins 
généralistes 

➢ S’emparer du score PRECAR : premier score français individuel de 
précarité, validé en interne, en externe, en milieu urbain et en milieu 
rural



Merci de votre attention !
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Annexes



Critère de Terwee and al





Score PRECAR



Score PRECAR





Distribution du score PRECAR dans notre 
échantillon selon le genre 
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