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Score EPICES

A partir de 1992: réorienter les 600.000 bilans de
santé annuels du régime général de l'assurance

maladie

- faire un bilan de santé a
tout le monde est-il utile ?

- réorienter autour de deux
identifiés:
- |a précarité socio
économique
- le vieillissement

Laurent Gerbaud, référent populations vulnérables et précaires CETAF,

Carte des réseaux inter-régionaux des Centres d'examens de santé
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Carte des réseaux inter-régionaux des Centres d'examens de santé
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panel de 12 experts => 42 questions sélectionnées =>
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Score EPICES (Evaluation de la Précarité, Indicateur des CES)

les 11 questions qui expliguent 90% du premier facteur

Laurent Gerbaud, CETAF, 18 07 2012



Relations EPICES et sante

Note de santé percue (<7 versus 27) Dents cariées non traitées ( 21 versus 0)
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Maladie Source : C Sass et al, BEH n°14, 2006, 93-96




Fumeur vs. non fumeur
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Relations EPICES et comportements

Consommation de psychotropes
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Plus EPICES est éleve plus
la précarité est grande

Source : C Sass et al, BEH n14, 2006, 93-96



Relations EPICES et acces aux soins

Suivi médecin (absence vs. 21/an) . Suivi dentaire (absence vs. 21/an)
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OR

- une relation (log) linéaire, le score
EPICES est bien un score quantitatif
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Les 11 questions du score EPICES

N° Questions Qi Mon
1 Hencontrez-vous parfoiz un fravailleur social ? 10,06 0
2 Bénéaficiez-vous d'une assurance maladie complémentaire ? - 11,83 0
3 Vivez-vous an couple 7 - 5,28 0
4 Efesz-vous propriataire de votre logemeant ? - 8,28 0
5 Y a-t-il das périodas dans le mois ol vous rencontrez de réelles difficultes 14,80 0

financieres a faire face 4 vos besocins (alimentation, lover, EDF...} ¥
B Vous est-il ammve de faire du sport au cours des 12 derniers maois ? — 6,51 0
7 Efaz-vous alle au spectacle au cours des 12 derniers mois ? — 70 0
& Efez-yous parti en vacances au cours des 12 derniers mois ? - 7.0 0
9 Al cours des B demiers mois, avez-vous eu des contacts avec — 947 0
des membres de votre famille autres gue vos parents ou vos enfants 7
10 En cas de difficuligs, v a-t-il dans votre entourage des personnes sur gui — 947 0
VOUS puissiez compter pour vous heberger quelgues jours en cas de besaoin ?
11 En cas de difficuligs, v a-t-il dans votre entourage des parsonnes surgui - 7,10 0
VOUS puissiez compter pour vous apporter una aide materiefle ?
onstante 75,14

Calcul du score © chague coefficient est ajoute a la constante =i la reponse a la guestion est oul.

Laurent Gerbaud, CETAF, 18 07 2012




Les « populations discordantes » EPICES/article 2

EPICES Mon précaires Frécaires Total

Article 2 EP < 30 EP =120

MNon precaires 101 299 37 685 138 984

Article 2 51,3 % 19,1 % 0.4 %

Frécaires 16 678 A1 727 hE 405

Article 2 8.4 % 21,1 % 29,6 %

Total 117 977 79412 197 3849
OB % 40,2 % 100.0 %

* Précaires Article 2 : chdmeurs, bénéfidaires du BMI etlou de la CMU, SDF, parsonnes ayant un contral
aidé (andennemant centrat emplad solidaritd), jeunes 16-25 ans en dificulté d'insertion;
* Non précaires Article 2 ¢ actifs ayant un emplol, retraités et inactifs (femmes au foyer, éludiants, handica-

pes),

* Le score EPICES est une mesure indhidudle de la précanté, calculé a partir de 11 questions binaires, al-
lant de O, situation la plus favorable, 4 100, situation la moins favorable. Sont défines comme précaires

EPICES, les personnes ayant un score EPICES = 30, A l'opposé, les personnes ayant un score EPICES

< 30 sont non précaires.

Un indicateur de mesure de la précarité

et de la « santeé sociale » : le score EPICES

L’expérience des Centres d'examens

de santé de I’Assurance maladie

Emilie LABBE', Jean Jacques MOULIN ', René GUEGUEN",
Catherine SASS °, Carine CHATAIN °, Laurent GERBAUD "™

1E DELTREY WN° 33 - X671

nt Gerbaud, CETAF, 18 07 2012




Qui sont les discordants ?

Parents isolés

0 Hormmaas DB S0 ahvin
T o

Fosrad41-5] ain §2ra

3 L]
R Apiih O o M= 1= nars

Temps partiel subi

PFracairen TFELS
Man pracairosAz

el CDD enchainés

O PO T B 38 ouviDieE
1.5 2 Horumes = 50 oS tusiers
1,01 Fenmes » 60 ons smpkye @ O TEEFE e

& evrumss = G0 A imnisingss
I i

Franres e o Sl o v g & S e nin ildn O Tra el postt
LI lh-l'.:.;ll.'la':l O Hompmes 4 150 pusress
Han 24 gynecaiogdus | ,,,.,.F_:',_ parkal Temya lei:rL o g
£s Mg Ak
E'drli.l'-l:llll.' [=] ”I:I"lr:-:h'_l:l_l
15 -1 ot e 0 X
CaibE AT o Cur gonlang e
A ETiple 3 i % r.r;ju- i e S mdi sl [Gros
TFacoR N S & S s pms per [
R o

Fetromees 5700 emzin s 2
réseau familial présent
difficultés temporaires
Inclusion dans des projets
socialement soutenus
niveau d’éducation élevé

rommas &S0 ame et s

& Actisle PRy nEnsve
ALELG
O Lignsan +

1174 i
O \ormos &1 sadns

Laurent Gei®efspicas A3 3 07 2012
Man grocalias EFICES

Niveau d’éducation faible a moyen

®

LT

10




Modéles multivariés : Odds ratios et IC 95 % des données de mode de
vie et d'accés aux soins associes au score EPICES et aux critéres administratifs de

la précarite (article 2) *
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Les autres etudes menées depuis

e Le score EPICES explique autant (voire mieux) les
différences de mortalité et de morbidité que les
indicateurs de Carstairs et Townsend

e Les précaires suivent les conseils du bilan de santé
— Sauf EPICES élevés (= exclusion)

e Les écarts de santé liés au score EPICES sont
retrouveés dans:

— le diabete, le syndrome métabolique, I'obésité, Ia
carence en vitamine D

— la grossesse, avec un seuil de précarité plus bas (# 24)
— Le VIH, avec un score de précarité plus élevé (#50)



Adaptation du score ?

e Selon la classe d’age
— Les 18-25 ans sont rarement propriétaires
— Les plus de 65 ans font moins de sport

=> Pas de changement réel du seuil ni de l'allure
des courbes

e Selon I'évolution
— Prise en compte d’'un médecin traitant déclaré

=> Valeur informative # 1,5%, sans changement
de seuil ni d’allure de courbe



Préecarité vs exclusion

e Le score EPICES repere bien |la précarité peu visible
— Vulnérabilité socio économique

— un décalage de prise en charge (grossesse) baisse le
seuil d’écart de santé, un programme de prise en charge
bien construit (VIH) 'augmente

e |'exclusion sociale se traduit par des scores EPICES
élevés (> 58-60), mais intérét de la mesure ?

Le score EPICES repere bien la pauvreté mais est
inutile pour repérer la misere

Laurent Gerbaud, CETAF, 18 07 2012 14



