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HISTOIRE

• Offre de prévention en santé :L’Examen de 
Prévention en Santé = EPS ( ex-bilan de 
santé de l’IRSA association créée en 1968) 
UC-IRSA depuis 01/01/ 2015 est devenue 
établissement Assurance Maladie.

• Pour tous les assurés du régime général de 
l’assurance maladie.

• Examen global sur sa santé quelque soit le 
consultant



ACTUELLEMENT
champ d’action

• EPS gratuit pour faire le point sur sa santé
• Répondre aux besoins et attentes des publics.
• EPS personnalisé, modulation des examens 

paracliniques ( facteurs collectifs et individuels)
• Approche populationnelle 16-25 ans / Seniors 

(conduites addictives, prévention des risques 
chute, accès aux droits et aux soins…)

• S’inscrire dans un parcours de soins en lien avec 
son médecin traitant



Publics Cibles 

• Assurés du régime général de l’Assurance 
Maladie à partir de 16 ans.

• EPS prioritairement proposé aux personnes 
éloignées du système de santé.( CNAM)

• En 2018 : Centres d’Examens de Santé UC-
IRSA 49-53-72 ont accueilli 18862 
consultants. Et 8867 ont bénéficié de l’EPS 
sur le 49 dont 61,17% des personnes 
étaient en situation de précarité.



Score EPICES

Évaluation de la Précarité et des Inégalités de santé 
dans les Centres d’Examens de Santé (CES)  

• 3 dimensions recueillies dans ce score : 

individuelle – loisir - sociale   

• Les résultats montrent que le score Epices est lié de 
manière statistiquement significative à tous les 
indicateurs de position sociale, de modes de vie, 
d’accès aux soins et de santé : aspect 
multidimensionnel de la précarité.

• La précarité peut être la cause comme la  
conséquence des problèmes de santé ou mode de 
vie.



ALLER VERS …

• Canaux de communication diversifiés :

Inscription via le papier / service en ligne

partenaires

• Possibilité dans un avenir proche, d’inscription 
directement avec le Centre d’Examen de Santé 
(CES)

• Le chargé de conseil et développement , présent 
sur chaque département, réalise des informations 
collectives en direction de publics fragilisés pour 
présenter nos offres et participer à la stratégie 
partenariale de promotion de l’EPS.



Chargé de conseil et développement

• Il va au devant des publics dans les 
structures : Centre de formation, foyer 
d’hébergement, associations caritatives… 

• Les besoins des bénéficiaires : en amont 
compréhension de l’offre (Présentation de 
l’EPS)en aval : satisfaction du service rendu.

• Combiner une action sur l’ensemble de la 
population ( approche universelle) et une 
action   différenciée selon les   publics               
( approche ciblée)



Partenariats



Partenariats

• Lien avec la CNAM/ CPAM : PLANIR 

PFIDASS

Les offres de service que proposent les CPAM 
…

• Lien en amont , en aval avec le médecin 
traitant.



Parcours santé du consultant
1-C’est quoi un EPS ?



Parcours santé du consultant
2-Inscription à un EPS ?



Parcours santé du consultant 
3- Accueil et Entretien Administratif



Parcours santé du consultant 
4 - EPS : Première partie 

• Remise du questionnaire administratif et 
d’orientation médicale

• Prise de sang à jeun

• Demande possible de dépistage en sérologie 
et hépatite 

• Consultation prévention buccodentaire avec 
un dentiste possible



Parcours santé du consultant 
EPS : Deuxième partie 

• Entretien avec une Infirmière , examens 
réalisés adaptés à la situation du consultant :

- Age , mode de vie , antécédents personnels    
ou familiaux.

• Echange et examen avec un médecin , 
interprétation des résultats

• Des conseils et orientations adaptés vers des 
structures de prévention et médico-sociales 
en lien avec le médecin traitant. 



Parcours santé du consultant 
5- Développer des actions spécifiques dans  le champ de la 

prévention et de l’éducation thérapeutique :     ETP – EIA – EES

• Education Thérapeutique : Ateliers autour du 
diabète et du cardiovasculaire

• Entretien Individuel Approfondi avec une 
infirmière ou un médecin (alimentation et tabac)

• Education En Santé : des interventions 
« prévention » auprès des jeunes en situation de 
précarité(sensibiliser sur des thèmes comme le 
sommeil – stress- nutrition/bucco-dentaire-
tabac)

• Un meilleur accès aux soins, c’est aussi une 
meilleure éducation à la santé !



CONCLUSION

Nous nous centrons de plus en plus sur les 
besoins des bénéficiaires. Ces derniers ne 
constituant pas un groupe homogène, il nous 
faut sans cesse adapter notre offre à chacun 
d’entre eux, dans une optique de renforcer 
l’équité et agir dans une démarche respectant 
l’universalisme proportionné.





Merci pour votre attention
et

laissons place aux questions


