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Score EPICES
À partir de 1992: réorienter les 600.000 bilans de
santé annuels du régime général de l’assurance
maladie

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

- réorienter autour de deux besoins- réorienter autour de deux besoins
identifiés:

- la précarité socio
économique

- le vieillissement

Laurent Gerbaud, référent populations vulnérables et précaires CETAF,
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panel de 12 experts => 42 questions sélectionnées =>
7.208 patients testés  dans 18 CES
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Score EPICES (Evaluation de la Précarité, Indicateur des CES) 
=

les 11 questions qui expliquent 90% du premier facteur
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Fumeur vs. non fumeur
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Quintiles EPICES

Sédentaire vs. non sédentaire
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Plus EPICES est élevé plus Plus EPICES est élevé plus 
la précarité est grandela précarité est grande



Suivi dentaire (absence vs. ≥1/an)
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Quintiles EPICES
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mais attention la relation est bien 
une relation (log) linéaire, le score 

EPICES est bien un score quantitatif
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Qui sont les discordants ?
Parents isolés Parents isolés 
Temps partiel subiTemps partiel subi
Niveau d’éducation faible à moyen Niveau d’éducation faible à moyen 
CDD enchaînésCDD enchaînés ♀♀
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réseau familial présent réseau familial présent 
difficultés temporairesdifficultés temporaires
Inclusion dans des projets Inclusion dans des projets 
socialement soutenussocialement soutenus
nniveau d’éducation élevéiveau d’éducation élevé
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En termes de santé, la valeur informative du score EPICES>> l’article 2En termes de santé, la valeur informative du score EPICES>> l’article 2



Les autres études menées depuis

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

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

• Les écarts de santé liés au score EPICES sont 
retrouvés dans:
– le diabète, le syndrome métabolique, l’obésité, la 

carence en vitamine D

– la grossesse, avec un seuil de précarité plus bas (# 24)

– Le VIH, avec un score de précarité plus élevé (#50)
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Adaptation du score ? 

• Selon la classe d’âge
– 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 => Pas de changement réel du seuil ni de l’allure 

des courbes 

• Selon l’évolution
– Prise en compte d’un médecin traitant déclaré

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

• Le score EPICES repère 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 seuil d’écart de santé, un programme de prise en charge 
bien construit (VIH) l’augmente

• L’exclusion sociale se traduit par des scores EPICES 
élevés (> 58-60), mais intérêt de la mesure ?

Le score EPICES repère bien la pauvreté mais est Le score EPICES repère bien la pauvreté mais est 

inutile pour repérer la misèreinutile pour repérer la misère
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