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Synthese

Aux termes de I'article 39 de la loi du 13 aolt 208lative a 'assurance maladie, codifié a I'aetic
L111-11 du Code de la sécurité socialbUrion nationale des caisses d'assurance maladigsimet
avant le 15 juin de chaque année au ministre chalgda sécurité sociale et au Parlement des
propositions relatives a I'évolution des chargeded produits de la Caisse nationale de I'assurance
maladie et de la Caisse centrale de mutualité dec@ricole au titre de I'année suivante et aux
mesures nécessaires pour atteindre I'équilibre préar le cadrage financier pluriannuel des
dépenses d'assurance maladie. Ces propositionsaigrcompte des objectifs de santé publigue.

Chaque année, le rapport « Charges et Produitda>Metualité Sociale Agricole (MSA) est soumis
a l'approbation du Conseil central. S’il est adoptéest présenté a 'UNCAM puis adressé au
Gouvernement et au Parlement, en méme temps gapdert de la CNAM.

Le rapport de la MSA pour 2022 présente les praioosi de la MSA pour contribuer aux politiques
publiques de santé. Ces propositions cherchemraitre I'efficience du systeme de santé au béaéfic
des ressortissants agricoles et s’'inscrivent daradrage financier contraint par I'objectif naabn
des dépenses d’assurance maladie (ONDAM). Ces gitapts visent également a conforter le réle
de la MSA en tant qu’acteur du monde rural aing spn approche globale de la santé pour apporter
une réponse adaptée aux besoins de la personserterritoire de vie.

Le rapport Charges et Produits de la MSA pour Z#tfiporte trois parties :

- Le suivi de TONDAM et I'impact de la crise sanitailiée a la Covid-19 sur les dépenses de
santé, ainsi que les actions de la MSA duranti® ganitaire,

- Les caractéristiques de la population agricole dgrapghiques et sanitaires,

- Les propositions de la MSA pour contribuer aux fmplies publiques de santé structurées
selon les axes de la stratégie nationale de s@i®& 2022 et du plan ONDAM 2018-2022.

En annexedu rapport est présenté un suivi des propositiomaulées dans le rapport Charges et
Produits de la MSA pour 2021.

Les propositions du rapport 2022 feront égaleniebjdt d’'un suivi spécifique.
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1. La premiére partie du rapport présente le suivi delONDAM, l'impact de la crise
sanitaire liée a la COVID-19 sur les dépenses derdga et les actions de la MSA durant la
crise sanitaire

Avant la crise sanitaire, la loi de financemental&ecurité sociale (LFSS) 2020 avait fixé I'object
national des dépenses d’assurance maladie (ONDAMgxercice 2020 a 205,6 milliards d’euros,
soit une progression annuelle des dépenses dé®(dprés 2,5 % prévu en 2019).

La crise sanitaire ayant profondément boulevertté censtruction initiale, TONDAM pour 2020 a
été révisé a la hausse par la LFSS 2021, qui le po219,5 milliards d’euros, ce qui correspond
désormais a une progression annuelle des dépem$es & (soit +14 milliards d’euros).

En 2020, les prestations suivant le champ de I'OND#ises en charge par les régimes des salariés
agricoles et des non-salariés agricoles s’élevet,@4 milliards d’euros. Elles sont en hausse de
11,7 % par rapport aux dépenses de 2019.

Cette forte progression des dépenses résulte palecnent de I'impact de la crise sanitaire sur les
établissements. Les dépenses pour ces derniegvexla 7,28 milliards d’euros en 2020 soit une
hausse de 16,1 %. Les prestations exécutées entafitllisent 5,15 milliards d’euros en 2020, en
hausse de 0,7 %.

Les prestations exécutées en établissement deetaniérille représentent respectivement 55,9 % et
39,5 % des dépenses du régime agricole suivahiai@g de TONDAM en 2020.

La LFSS pour 2021 fixe 'TONDAM pour les quatre aesé venir et retient pour 2021 un montant
de 224,6 milliards d’euros, soit une hausse prénrgtlle de3,5% par rapport a 2020 a champ
constant. Pour les années suivantes, les évolugtasues en LFSS s’établissent a + 0,9 % en 2022,
puis +2,4% en 2023 et enfin + 2,3 % en 2024. iSs&amt de I'enveloppesoins de ville la
progression prévisionnelle pour 2021 est fixé&e8%.

Pour I'ensemble du régime agricoleles prévisions relatives aux dépensesalas de villesur le
champ de 'ONDAM 2021, a savoir les remboursemelgtsoins de santé liés a la maladie, a la
maternité et aux accidents du travail, hors indé#snjournalieres maternité et rentes accidents du
travail, s'éléveraient &4 milliards d'euros, soit unehausse deb,7 %.

Sur le champ des soins de santé hors indemnitéaajoeres (1J), la progression des dépenses
atteindrait + 7,7 % dynamique en contrecoup des baisses enregistrées en 2020 sur une partie des

soins de santé et sous I'’hypothese d’'un retous aideaux de remboursements de soins comparables
a la tendance avant le déclenchement de la cris&aisa. Cette croissance prévisionnelle est par
ailleurs majorée de 2,8 points par les surcoltdad&utte contre la pandémie (tests, vaccins,
masques...). A l'inverse, les versements d’indemrjitésnaliéres, fortement majorés par la crise
sanitaire en 2020, diminueraient de 7,4 % en 2021.

Les effets de la pandémie de Covid-19 sur la consomation de soins sont bien perceptibles.

A fin février 2021, les remboursements stens de villedu régime agricole, en données cvs-cjo,
progressent d6,6 % sur douze mois glissants. Si cette évolution dleat identique a celle qui
prévalait a fin février 2020 a la veille du décleement de la crise sanitaire, elle masque néanmoins
de grandes disparités selon les postes de remboemse et des impacts d’ampleur différente par
régime ¢ 2,7 % chez les non-salariés contre + 4,1 % chesslsalariés)
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L’'accélération des remboursements la plus specmeutoncerne lesnalyses médicales en
laboratoires, portée par les tests de dépistage, avec unesanaie sur douze mois glissants majorée
de 32,5 pointspar rapport a fin février 2020. S'agissant geemnités journalieres (1J) maladie

la croissance des versements s’est quant a etlesifite de23,0 pointspar rapport a février 2020.

A contrario, des postes de soins de ville ont étdords par la crise sanitaire, la baisse des
remboursements de soins du premier confinementantapas donné lieu a des rattrappages
d’ampleur équivalente sur les mois suivants. Aiasiin février 2021, I'évolution desonoraires
meédicaux et dentairess’établit a9,3 pointsen deca de celle de février 2020 (- 3,8 points pesi
généralistes, - 11,3 points pour les spécialisté8,4 points pour les dentistes). Il en est de mém
pour les remboursements d@sso-kinésithérapie(- 15,0 points), ceux de frais densports de
patients (- 7,5 points) ainsi que ceux despositifs médicaux(- 3,3 points).

Ces évolutions se confirment au niveau régional, dacon plus ou moins marquée selon les
régions.

Par ailleursl’analyse du profil mensuel des remboursements d&ahnée 2020conduit a distinguer
trois phases depuis le déclenchement de la cnis&@Ba :

- Une premiére phase de mars a mai correspondarit eonfinement ; en date de soins cvs-
cjo, les remboursements de soins de ville chuter,d % par rapport aux mémes mois de
I'année précédente.

- Une 2™ phase de juin & septembre, qui représente unrre¢os les tendances antérieures,
avec néanmoins de fortes disparités selon lesdste ces quatre mois, les remboursements
de soins de ville progressent de 3,2 % par rauortmémes mois de 2019.

- Une 3™ phase en fin d’année, avec un regain de remboerssni+ 4,9 % par rapport au
4°metrimestre 2019) portés principalement par lesstdstdépistage de la Covid-19.

L’impact de la crise sanitaire sur la consommatiorde médicaments délivrés en ville a également
fait I'objet d'une étude spécifique et s’avere tressariable selon les classes de médicamenss.

titre d’exemple, entre mars 2020 et février 202Indmbre de boites de médicaments remboursées
pour les troubles mentaux et les troubles des addgca excéde de 4,9 % la volumétrie attendug, soi
516 900 boites remboursées supplémentaires.

L'incidence des tests Covid-19 a aussi été analysémtre mars 2020 et février 2021, la MSA a
remboursé 1 147 182 tests en ville dont 1 090 &fstRT-PCR. Sur cette méme période, les
montants remboursés associés aux tests Covid-lilleeg’élévent a 75,3 millions d’euros dont 66,4
millions pour la partie analyse et 8,9 millions ptaupartie prélevement.

La pandémie de la Covid-19 a accéléré le recourdatélémeédecine et plus particulierement le
recours aux téléconsultationsDans le rapport Charges et Produits 2021, un fesas montré
I'explosion du nombre de téléconsultations en reaievril 2020, passant d’'un nombre hebdomadaire
d’environ 600 téléconsultations début mars a prig@ 000 téléconsultations la deuxieme semaine
d’avril.

A partir de mai 2020, le recours aux téléconsultetia baissé progressivement mais est resté a un
niveau bien plus élevé qu’'avant la pandémie. lhsuge retrouvé une nouvelle progression en fin
d’année 2020 suite a I'arrivée de la seconde vdgua Covid-19.

A fin février 2021, le nombre d’actes de télécotetidns atteint 660 833 sur douze mois glissants,
soit un nombre 145 fois supérieur a celui a finriEv2020 (4 553 actes). Cet essor représente 17,8
millions d’euros remboursés sur douze mois, soi par acte.
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Enfin, la MSA rappelle sa mobilisation et les actins qu’elle a mises en ceuvre au profit de ses
ressortissants et des entreprises agricoles duracgtte crise sanitaire.

En collaboration avec la CNAM et les ARS, la MSAmsbilisée depuis plus d’'un an dans la gestion
de la crise sanitaitf@/ec une implication notamment dans le dispositifeltracage des cas contacts
(contact tracing) La MSA a ainsi proposé un appui renforcé dépadeanB50 équivalents temps
plein sur I'année, sur I'ensemble du territoire.

La MSA participe da campagne de vaccination contre la Covid-19 et alispositif « Aller vers »
pour contacter les personnes de plus de 75 ang’guii pas encore été vaccinées par sms, par
téléphone ou autre moyen.

Grace a son guichet unique et au déploiement gération MSA solidaireglle a accompagné plus
de 265 000 personngsarmi les plus fragilisées par la crise.

Elle a mis en place sans délai toutes les mesurégrdence gouvernementalesvec par exemple
les versements d’indemnités journalieres dérogegpdes allocations de remplacement pour les non-
salariés et des aides exceptionnelles aux fanatlésudiants précaires,...

Aupres des entreprises agricolesMSA a mobilisé I'ensemble de ses services de EaBeécurité

au Travail au travers d'une « Aide prévention Covid », unpdstif exceptionnel visant a
promouvoir une démarche de prévention avec desedsrspécifiques aux filieres agricoles, un
financement de mesures barriéres pour protégesdiable de la profession et un accompagnement
trés étroit pour contenir I'évolution de clustdra. MSA déploie également des mesures de soutien
aux entreprises, avec notamment une aide au paielegotisations.

Pour permettre la gestion des différents dispasitifs en place dans le cadre de la crise sanilaire,
MSA a développé ainsi plusieurs services en ligneservices de déclaration des arréts de travalil
« personnes a risque », pour « garde d’enfantmjceede déclaration d’isolement en cas de
symptomes, service de demande de reconnaissancaladie professionnelle en lien avec la Covid-
19, ...

2. La deuxiéme partie de ce rapport est consacrée a@tudes portant sur les caractéristiques
démographiques et sanitaires de la population affée au régime agricole

A la fin de I'année 2020, le régime agricole reeegplsis de 3,1 millions de personnes protégées au
titre du risque maladie, un effectif représentadt% de la population totale en France métropokai

Plus de 1,9 million de personnes relevent du régiesesalariés agricoles pour leur assurance maladie
obligatoire (61,2 % de l'effectif total). Cet eftdgprogresse sur un an (+ 0,3 %), moins fortement
gue les années précédentes (+ 1,6 % en 2019,% 182018, et + 0,4 % en 2017).

Au régime des non-salariés agricoles, plus de 1llilomde personnes sont protégées (38,8 % de
I'effectif total). La baisse des effectifs se pauren 2020 (- 3,2 %, apres - 3,1 % en 2019, 92,9
en 2018 et - 3,2 % en 2017). Ce recul pése sunlliéon globale de la population protégée par le
régime agricole.

Les régimes agricoles présentent une structure gi&pbique trés différente avec une pyramide des
ages qui leur est propre. Ces caractéristiqueslaiiqnnelles expliquent en partie les évolutions de
effectifs de chacun des régimes.

Géographiguement, le régime agricole est préseribstile territoire.

10 / Rapport Charges et Produits MSA 2022



Le taux de présence est méme supérieur a deubafmisyenne nationale (4,7 %) dans 683 territoires
de vie sur 2 673, situés pour I'essentiel a 'oakshe ligne reliant Caen a Marseille ainsi quesdan
les régions viticoles de Champagne et de Bourgaginéans les régions arboricoles et viticoles du
nord de la Provence.

S'agissant de la connaissance du risque pour pedgimns agricoles, le rapport présente les ratsult
suivants :

- Une premiére étude expose pour la premiérddaiartographie des pathologies au régime
agricole.

Cette étude porte sur 2,9 millions de personnedime agricole qui ont consommé des soins en
2019. Un assuré sur trois ayant consommé des soinffre d’au moins une pathologie. Les
pathologies affectant le plus d’assurés du régoné les maladies cardioneurovasculaires, le diabéte
et les cancers. D’autre part, le traitement chnomi@hors pathologie) le plus suivi concerne leugsq
vasculaire (556 000 assurés).

Au régime agricole, 410 000 personnes souffremelpathologie cardioneurovasculaire (soit 14 %
des consommants de soins du régime). En comparai&mnl’ensemble des consommants de soins,
ils ont un risque légerement plus élevé d'étrecadfe par une de ces pathologies (+ 1 %) ou de
recevoir un traitement pour risque vasculaire hmathologie identifiée (+ 6 %). Ces maladies
touchent principalement les personnes de 50 giastet plus fréequemment les hommes. Cependant,
ce risque est a nuancer en fonction des patholegides groupes de populations. Les non-salariés
agricoles de plus de 65 ans présentent un surerisgd,3 %) sur les maladies cardioneurovasculaires
Les femmes du régime agricole présentent égalearestir-risque de développer ces maladies (+
7,2 %) ou de suivre un traitement pour un risquscwkire (+ 5,8 %) par rapport a 'ensemble des
femmes tous régimes confondus.

Par ailleurs, les résultats montrent qu'’il existelien entre localisation géographique et maladies
cardioneurovasculaires. En effet, les habitantsteegoires avantagés socialement ont moins de
risque de développer une maladie cardioneurovaseulzes assurés développeront des maladies
cardioneurovasculaires différentes selon qu’ilgdess sur un territoire urbain ou rural.

230 550 assurés du régime agricole souffrent deetka La population des non-salariés présente un
moindre risque de 18 % de développer cette patioloay rapport a 'ensemble des consommants
métropolitains. Cette différence ne s’observe ez des salariés.

Toutes localisations cancéreuses confondues, 9h€0és du régime agricole sont traités pour un
cancer actif et 120 000 ont un cancer en phaseudeibance. Par rapport a I'ensemble des
consommants de soins, les assurés du régime masemt sous-risque de cancer actif ou sous
surveillance (- 9 %), aussi bien chez les salagiés chez les non-salariés. Ce sous-risque est
particulierement marqué pour les principales I@edions cancéreuses : cancer du poumon (-34 %)
et cancer du sein chez la femme (- 17 %). Touteile@xiste un risque accru de cancer de la prestat
actif chez les non-salariés (+ 4 %) par rappoat dpulation tous régimes.

Les maladies respiratoires chroniques affectentOD@lressortissants du régime agricole, avec un
sous-risque de 4 %.

Sur 'ensemble du groupe des maladies degenératjueaffectent 98 000 patients MSA, les assurés
du régime agricole ont un risque moindre (- 3 %8 Bgnsemble des consommants, mais les situations
différent selon la pathologie. Les non-salariéswnsur-risque significatif de présenter la malatiie
Parkinson (+ 7 %).

Les non-salariés du régime agricole souffrent malasmaladies psychiatriques, a age et sexe
identique, que I'ensemble des assurés tous régimes.

Les assurés MSA consomment moins de psychotrope$ensemble des assurés, sauf en ce qui
concerne les traitements neuroleptiques chez lasésaagricoles (+ 5 %).
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Prés de 50 000 bénéficiaires MSA sont atteintsipamaladie inflammatoire chronique. Les assurés
du régime agricole ont un risque moindre sur I'emsle des pathologies de ce groupe, hormis un
sur-risque de polyarthrite rhumatoide de 8 %.

- Une deuxieme étude traities affections de longue durée (ALD)

Avec pres de 687 900 personnes exonérées du mmdadrateur au titre d’au moins uaiiéection de
longue durée le taux de prévalence brut atteint 21,9 % aumégagricole a fin 2020. Les ALD les
plus fréquentes sont le diabéte (5,7 %), I'insafiise cardiaque grave (4,7 %), les cancers (4,4%),
maladie coronaire (3,1 %) et les affections psydhjiaes de longue durée (1,9 %). Ainsi, 60 % des
patients en ALD sont concernés par l'une des poigipales ALD.

- Une étude actualisée skar mortalité par suicide des assurés du régime agile a partir
des données du systeme national des données é4SAIMS).

En 2016, 529 déces da a un suicide ont été dénsmabrégime agricole (dont 228 pour la tranche
d’age 15-64 ans, soit 43 %).

Chez les consommants tous régimes de 15 ans eti@liasix de déces par suicide est de 8,9 pour
100 000 (8,2 pour 100 000 pour les 15-64 ans}tdirg 19,7 pour 100 00 chez les consommants du
régime agricole de 15 ans et plus (14,2 pour 1@p@Qir les 15-64 ans).

Les consommants du régime agricole de 15 a 64ransnaisque de mortalité par suicide supérieur
de 43,2 % a celui des assurés tous régimes. Chemilesalariés, le sur-risque est de 36,3 %. Chez
les salariés, il atteint 47,8 %. Chez les consonmsnd@ soins de 65 ans et plus, les bénéficiaires du
régime agricole présentent un risque de mortaditéspicide deux fois plus éleveé que les assurés tou
régimes. Le sur-risque est plus marqué chez lesalamiés que chez les salariés (113,7 % vs 74,5 %)

Ces résultats confirment le sur-risque de mortphtésuicide des assurés du régime agricole, alari
et non-salariés, déja observé sur les données ZIdris un contexte de diminution du taux de
mortalité par suicide dans I'ensemble de la poprat’exceés de risque de la population agricole
s’est accentué, notamment chez les non-salariésl5dé4 ans avec un sur-risque qui est
statistiguement significatif en 2016 alors qu’illrait pas en 2015.

Cette analyse a par ailleurs été complétée sous alagles : les affections de longue durée et les
typologies territoriales.

3. Latroisiéme partie du rapport rassemble les propasions de la MSA pour contribuer aux
politiques publiques de santé

Ces propositions s’inscrivent dans les lignes tlilees de la stratégie santé MSA en tant qu'acteur
reconnu sur les problématiques de santé sur l®iers ruraux et prennent en compte I'assuré dans
'ensemble de ses dimensions en termes de sarttéolggie et prévention) et dans ses différents
environnements (professionnel, familial et soajal)ont une incidence sur sa santé. Ces propaosition
reflétent également I'ambition de la MSA de contgba la maitrise des dépenses de 'Ondam et a
I'efficience du systeme de soins.

Les propositions de la MSA pour 2022 s’articulemioar des axes de la stratégie nationale de santé
et des six axes du plan Ondam 2018-2022 d'apputrahsformation du systeme de santé (PATSS),
a savoir :

- Prévention,

- Structuration de I'offre de soins,

- Pertinence et efficience des produits de santé,

- Pertinence et qualité des actes,

- Pertinence et efficience des prescriptions d’aétsavail et de transports,

- Controle et lutte contre la fraude.
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En matiére de prévention, promotion de la santé et’éducation a la sant¢ la MSA entend
continuer a développer de facon forte ses prograsnmmagonaux de prévention santé. De nouvelles
actions seront mises en ceuvre telles que lesiensgiersonnalisés par visioconférence dans lecadr
des bilans de santé ; 'essaimage de ses bilasendé au profit des assurés de la CAVIMAC-SNCF ;
une action collective seniors sur la prévention a@xluites addictives ; le déploiement de I'action
Déclic ; le lancement de son nouvel appel a prejetmatiere de financement de projets de prévention
et d'éducation a la santé ou encore la refontaghoditif d’évaluation des actions collectives sesi
dans le cadre de I'inter-régime. Enfin, elle prapd&laborer un parcours global pour la prévention
de la désinsertion professionnelle et le maintieremploi au régime agricole et de renforcer sa
stratégie nationale de prévention et d’accompagnethemal-étre dans le milieu agricole.

Dans la structuration de I'offre de soins sur lesdrritoires, la MSA poursuivra son implication
dans ses actions pérennes, que ce soit la mida@ndes communautés professionnelles territoriales
de santé (CPTS) en milieu rural ou le développemesitontrats locaux de santé (CLS). Elle propose
par ailleurs deux nouvelles actions. D’une pal¢ ptopose de généraliser de fagon progressive pour
chaque caisse de MSA I'accompagnement d’hdpitauproeimité et de CPTS situés sur un méme
territoire afin de fluidifier les parcours de saniée-hopital. D’autre part, elle accompagnera le
déploiement du programme Educ’'Tour a toutes lesseaide MSA en 2022.

La MSA détaille également ses actions de gestion daque. En termes de qualité des pratiques

et de pertinence des soinglle propose de poursuivre I'accompagnement @désiens réalisant des
actes bucco-dentaires dans l'application des borpresiques par I'intermédiaire d’actions
spécifiques.

Dans le domaine de la lutte contre la fraudeglle renforcera sa collaboration avec la CNAM en
expérimentant un protocole d’échanges d’informatiaen matiere de fraudes a enjeux des
professionnels de santé et de fraudes aux indesrjoiiénalieres des saisonniers.

Enfin, dans le cadre des enjeux numériques, de la scierse la donnée et de la recherche en
santé la MSA fait cing propositionsConcernant les enjeux numériqueselle exportera la nouvelle
version du Mémo Santé Enfant dans le store EspaceéNque de Santé impliquant une ouverture
aux assurés MSA ainsi qu’a tous les parents quelsgit leur régime. Elle met en place avec la
CNAM un partenariat de coopération et de mutuatisat’'une partie des solutions de systéme
d’'information et des processus associés, dangie cau programme METEORe. Elle va poursuivre
€également sa stratégie partenariale dans le dordailiefogérance des frais de santé pour le compte
d’autres régimesDans le domaine de la science de la donnésdle réalisera des travaux afin de
lutter contre le non-recours a la Complémentairat&&olidaire en utilisant les techniques de
I'intelligence artificielle.Concernant la recherche en santélle développe des travaux de recherche
avec le milieu académique sur les thématiques ghilis sur les territoires ruraux, d'offre de gant
sur ces territoires et d’efficacité des actionsdéampagnement social des populations vulnérables.

13 / Rapport Charges et Produits MSA 2022



Liste des propositions
de la MSA
pour 2022
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Liste des propositions de la MSA pour 2022

Axe « Prévention, promotion de la santé et éducatioa la santé »

Proposition 1 : Lancer les entretiens personnalisés par visiocenbéér dans le cadre des Instants santé

Proposition 2 : Essaimer le dispositif Instants Santé a une auapilation que celle du régime agricole
(CAVIMAC-SNCF)

Proposition 3 : Concevoir une nouvelle action collective senionslayprévention des conduites addictives
Proposition 4 : Refondre le dispositif d’évaluation des actionfiemtives seniors dans le cadre de l'inter-
régime

Proposition 5 : Déployer I'action Déclic

Proposition 6 : Lancer le nouvel appel a projets destiné au rédealcaisses de MSA et a la société civile
pour le financement de projets de prévention elutétion a la santé

Proposition 7 : Elaborer un parcours global pour la préventiotadisinsertion professionnelle et le maintien
en emploi au régime agricole

Proposition 8 : Renforcer le réle de la MSA sur la prévention etctompagnement du mal-étre des
populations agricoles

AXxe « Structuration de I'offre de soins sur les taitoires »

Proposition 9 : Généraliser de fagon progressive pour chaque cdés8SA I'accompagnement d’hépitaux
de proximité et de CPTS situés sur un méme tewittfin de fluidifier les parcours de santé viligphal

Proposition 10: Accompagner le déploiement du programme Educ’'Tdauges les caisses de MSA en 2022

Axe « Qualité des pratiques et pertinence des soins

Proposition 11: Poursuivre l'accompagnement des praticiens egdlisles actes bucco-dentaires dans
I'application des bonnes pratiques

Axe « Contrble et lutte contre la fraude »

Proposition 12 : Renforcer la collaboration avec la CNAM dans le doma de la lutte contre la fraude en
expérimentant un protocole d’échanges d’informatien matiére de fraudes a enjeux des professiodeels
santé et de fraudes aux indemnités journalieresalesnniers

Axe « Enjeux numériques, science de la donnée etherche en santé »
Proposition 13 :Exporter la nouvelle version du Mémo Santé Enfanisde store Espace Numérique de Santé
impliguant une ouverture aux assurés MSA ainsi tpia les parents quel que soit leur régime

Proposition 14 :Mettre en place avec la CNAM un partenariat depéoation et de mutualisation d’'une partie
des solutions de systeme d’'information et des pgeassociées, dans le cadre du programme METEORe

Proposition 15 : Poursuivre la stratégie partenariale dans le doendé I'infogérance des frais de santé pour
le compte d’autres régimes

Proposition 16 : Lutter contre le non-recours a la Complémentainet& Solidaire en utilisant les techniques
de l'intelligence artificielle

Proposition 17 : Développer des travaux de recherche sur les thgueatdes inégalités sur les territoires
ruraux, d’offre de santé sur ces territoires efffacité des actions d’accompagnement social desilations
vulnérables
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Partie 1:
Le suivi de 'Ondam
au régime agricole
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Avant la crise sanitaire, la loi de financementl@dé&écurité sociale (LFSS) 2020 avait fixé I'ohject
national des dépenses d’assurance maladie (ONDAMedercice 2020 a 205,6 milliards d’euros,
soit une progression annuelle des dépenses de&2 @pres 2,96 prévu en 2019).

La crise sanitaire ayant profondément boulevergteamnstruction initiale, 'TONDAM pour 2020 a
été révisé a la hausse par la LFSS 2021, qui léep@r219,5 milliards d’euros, ce qui correspond
désormais a une progression annuelle des dépemrsesdo (soit +14 milliards d’euros).

Les prestations suivant le champ de TONDAM prigsexharge par les régimes des salariés agricoles
et des non-salariés agricoles s’élévent a 13,0éndis d’euros en 2020. Elles sont en hausse &},7
par rapport aux dépenses de 20l&b(eau 1).

Cette forte progression des dépenses résulte palecnent de I'impact de la crise sanitaire sur les
établissements. Les dépenses pour ces derniegseréla 7,28 milliards d’euros en 2020 soit une
hausse de 16,1 %. Les prestations exécutées entatidllisent 5,15 milliards d’euros en 2020, en
hausse de 0,7 %.

Les prestations exécutées en établissement de efaatéville représentent respectivement 55,9 %
et 39,5 % des dépenses du régime agricole suieariaimp de 'ONDAM en 2020.

Tableau 1 : Prestations champ ONDAM en 2020 - Montds en millions d'euros

Régime Agricole Non-salariés Salariés

Montants | Evolution | Montants | Evolution | Montants | Evolution

Honoraires des médecins généralistes 298,7 -72% 8,814 -8,8% 1449 -5,4%
Honoraires des médecins spécialistes 515,0 -93% 6,124 -12,4% 268,9 -6,2%
Honoraires des dentistes 1421 -8,7P%6 59,1 -9,8% 0 83, -7,8%
Honoraires paramédicaux 1002,8 -0,8% 672,2 -1,83% 30,73 0,2%
dont honoraires des infirmiers 763,4 3, 9% 540,4 692 223,0 7,2%
dont honoraires des masseurs kinésithérapeutes 0,120 -14,1% 118,3 -14,7% 81,4 -13,2%
Biologie 221,55 27,3% 107,9 15,7% 113,6 40,6%
Transports 271,2 -11,0% 156,6 -12,4% 1145 -9,0%
Produits de santé 1730,2 1,7% 962,2 0,3% 768,1 3,5%
dont produits de la LPP 443,4 -0,9% 265|0 -1,9% 78,4 0,7%
dont médicaments 1286,9 2,6% 697,2 1,2% 589,7 4,4%
Autres prestations (autres honoraires, cures tHesmg 116,2 2,5% 62,1 -8,5% 54,1 19,0%
Autres charges (*) 174,0 -0,1% 102,8 -2,4%) 71,2 3,4%
TOTAL SOINS DE VILLE hors Indemnités 44667 1.1% 2517.9 -3.0% 19486 1,39
Journalieres
Indemnités journaliéres 680,7 14,9% 1135 6,9% 567,2 16,7%
TOTAL SOINS DE VILLE 5147,4 0,7% 26314 -2,6% 2516,0 4%
Etablissements hors médico-sociaux (y compkiEESPP) 5281,3 16,1% 3 345,38 16,7% 1 936,0 15,1%
Etablissements médico-sociaux 20019 16,1% 1254,019,8% 7479 10,4%
dont Etablissements pour personnes agées 15[6,£0,7% 1 200,0 20,8% 376,4 20,6%
dont Etablissements pour personnes handicapées 5542 1,7% 54,1 1,9% 3715 1,7%
L e LA TIONS EXECUTEES BN 72832 | 161% | 45994 17.5% 26838  13,8%
Autres prises en charges et FIR (dont participAiNiSP) 609,4 110,8% 369,8 108,9% 239|6 113,8%
TOTAL CHARGES ONDAM 13 040,0 11,7% 7 600,6 11,9% 5439,4 11,5%

TOTAL CHARGES ONDAM hors participation ANSP |12 751,3 93% 7 423,9 9,3% 5327,4 9,2%

(*) Autres charges : prise en charge de cotisatitmssPAM financement d’actions de coordinations des soins, Source : MSA
aide a la télétransmission

17 / Rapport Charges et Produits MSA 2022



Les dépenses suivant le champ de 'ONDAM pour ¢gmé des non-salariés agricoles s’élévent a
7,60 milliards d’euros en 2020, en hausse de 11&ifoun an. En excluant la participation au
financement de I’Agence nationale de santé publ{§NSP), cette évolution passe a 9,3 %.

Les dépenses des prestations exécutées en étalgigsedes non-salariés agricoles (60,5 % des
dépenses) augmentent de 17,5 % du fait de la pasdémique de la COVID-19. A linverse,
I'évolution des dépenses de soins de ville des sadariés agricoles baisse de 2,6 % en raison
principalement des annulations et/ou reports des sturant le premier confinement.

Les dépenses suivant le champ de 'ONDAM pour ¢gmé des salariés agricoles enregistrent une
hausse de 11,5 % par rapport a 2019, pour un maotahde 5,44 milliards d’euros.

Les dépenses en établissements (49,3 % des dépetades de ce régime) progressent de 13,8 % en
un an du fait de la crise pandémique de la COVIDLES remboursements de soins de ville des
salariés agricoles, qui représentent 46,3 % dépermse totale, augmentent de 4,4 % en 2020.

L’évolution des dépenses de soins de ville du régagricole suivant le champ de 'ONDAM évolue
de 0,7 % en 2020 apres - 5,3 % I'année précédkatbaisse de 2019 résultait d’'une année 2018
atypiguement forte en raison de la charge du foledsnancement de I'innovation pharmaceutique.
Hors ce fond, I'année 2019 aurait évolué de 0,®84ache du taux constaté en 2020. Cette année, la
minoration de certains postes de dépenses du dala ctrise sanitaire a été compensée par la
majoration d’'autres dépenses.

Du fait des annulations et/ou reports des soinardue premier confinement ou de la fermeture des
cabinets, les honoraires de la plupart des prafessint fortement ralenti en 2020 par rapport 201
Ainsi les honoraires des masseurs-kinésithérapedéssdentistes, des généralistes, des médecins
spécialistes, les frais de transports ainsi que pladérément les produits de la LPP connaissent des
évolutions 2020 inférieures a celles de 'annéedunténte, de respectivement - 14,2 points, - 10,9
points, - 10,8 points, - 7,9 points, - 4,6 poirits &8 point.

A contrario, les remboursements d’analyses médicéds versements d’'indemnités journaliéres, et
de maniére moins marquée les honoraires des igfisneit les dépenses de médicaments enregistrent
des évolutions supérieures a celles de 2019 (+@#8ri2s, + 11,8 points, + 3,8 points et + 2,1 pg)int
Toutes ces évolutions sont a rapprocher de la @@staire de la COVID-19. En effet, les
remboursements d’actes de biologie explosent auiti#eploiement massif des examens de dépistage
de la COVID-19, avec la prise en charge a%0@es tests sans prescription médicale. La dynamiqu
des indemnités journaliéres s’explique par la ris@lace de mesures dérogatoires par les pouvoirs
publics. Enfin, les soins infirmiers sont en hausstamment en raison des prélévements de tests
virologiques (RT-PCR) de dépistage de la COVID-IJ8shaussi suite aux impacts de I'avenant 6 de
leur convention, et les médicaments augmentente enitres, sous l'effet des remboursements de
masques et des tests antigéniques au cours dedegmmestre 2020.

Les dépenses de soins de ville pourres-salariés agricolesenregistrent une baisse de 2,6 %
en 2020. Les postes dont la baisse des rembourtes@centue le plus en 2020 sont les honoraires
des masseurs-kinésithérapeutes avec un recul @@aidts et les honoraires de médecins spécialistes
(- 11,4 points). Al'inverse, I'évolution des reoulssements d’analyses médicales gagne 19,3 points
en un an et celle des indemnités journaliéresp8ii&s.

18 / Rapport Charges et Produits MSA 2022



Pour le régimalessalariés agricolesles dépenses de soins de ville progressent éh @92,4 %.

Les postes contribuant le plus a la dynamique degrises de soins de ville sont le versement des
indemnités journaliéres et les remboursements ebacte biologie et avec des contributions
respectives de 3,4 points et 1,4 point.

Les dépenses du régime agricole au titre des s¢abfients augmentent de 16,1 % en 2020, avec une
hausse de 17,5 % pour le régime des non-salanepi@g et de 13,8 % pour le régime des salariés
agricoles Tableau 2.

Tableau 2 : Evolution des dépenses par type d’'étabsements en 2020

Total Etablissements | Etablissements Etabli
(y compris publics de santé | privés de santé mtg‘ di(;(s)S::)T:?:lji
FMESPP) (horsFMESPP) | (horsFMESPP)
Régime agricole 16,1 % 228 % -13,0 % 16,1 %
Non-salariés 175 % 23,4 % -15,6 % 19,8 %
Salariés 13,8 % 21,8 % -9,5% 10,4 %
Source : MSA

Les dépenses au titre des établissements publgantiée progressent de 22,8 % en 2020 apres + 0,4 %
en 2019. Cette forte augmentation s’observe aussidans le régime des non-salariés (23,4 %) que
dans le régime des salariés (21,8 %) et résulteipalement des mesures liées a la COVID-19 et
notamment le versement de la prime aux hospitaliers

Les remboursements de soins en établissements pliev@anté baissent de 13,0 % avec - 15,6 % pour
le régime des non-salariés et - 9,5 % pour celsisddariés. Cette diminution est la conséquence du
report des hospitalisations non urgentes dansriegte de la crise pandémique de la COVID-19.

Les dépenses au titre des établissements médi@iscgugmentent de 16,1 % en lien avec les
mesures lieées a la COVID-19. La progression esigodierement importante pour le régime des non-
salariés avec 19,8 % de hausse (20,8 % pour lessétEments hébergeant des personnes agées et 1,9
% pour les personnes handicapées). Pour le réegmesalaries la progression est de 10,4 % (20,6 %
pour les établissements hébergeant des personées éigl,7 % pour les personnes handicapées).

La loi de financement de la Sécurité sociale (LFg&)r 2021 fixe I'Objectif national de dépenses
d’assurance maladi@©O(NDAM) pour les quatre années a venir et retient po@d 2h montant

de 224,6 milliards d’euros, soit une hausse prénistlle de3,5% par rapport a 2020 a champ
constant. Pour les années suivantes, les évolugtasues en LFSS s’établissent a + 0,9 % en 2022,
puis + 2,4 % en 2023 et enfin + 2,3 % en 2024.

S’agissant de I'envelopmm®ins de ville la progression préevisionnelle pour 2021 est fixée8 %.
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Pour I'ensemble du régime agricoleles prévisions relatives aux dépensesalas de villesur le
champ de 'ONDAM 2021, a savoir les remboursemeletsoins de santé liés a la maladie, a la
maternité et aux accidents du travail, hors indéisnjournalieres maternité et rentes accidents du
travail, s'éleveraient &4 milliards d'euros, soit unehausse deb,7 % (Tableau 3.

Sur le champ desoins de santéhors indemnités journalieres (1J), la progresgies dépenses
atteindrait+ 7,7 % ; dynamique en contrecoup des baisses enregistrées en 2020 sur une partie des
soins de santé et sous I'’hypothese d’'un retous aideaux de remboursements de soins comparables
a la tendance avant le déclenchement de la cristaisa. Cette croissance prévisionnelle est par
ailleurs majorée de 2,8 points par les surcoltdadéutte contre la pandémie (tests, vaccins,
masques...).

A linverse, les versements iddemnités journaliéres fortement majorés par la crise sanitaire
en 2020diminueraient de 7,4 %en 2021.

Tableau 3 :
Prévisions 2021 du champ ONDAM, enveloppe des soids ville pour le régime agricole,
le régime des non-salariés et celui des salariéauk d’évolution)

Evolution prévisionnelle 2021 Régime Agricole Non-salariés Salariés
Honoraires des médecins généralistes +9,7% +6,1% +13,4%
Honoraires des médecins spécialistes +12,0% +9,5% +14,3%
Honoraires des dentistes +17,9% +13,2% +21,3%
Honoraires paramédicaux +8,5% +5,5% +14,5%
dont honoraires des infirmiers +4,5% +2,5% +9,1%
dont honoraires des masseurs kinésithérap +19,9% +16,2% +25,1%
Biologie +14,4% +3,0% +25,2%
Transports +14,2% +12,7% +16,3%
Produits de santé +3,7% +1,2% +6,8%
dont produits de la LPP +4,2% +2,6% +6,7%
dont pharmacie +3,5% +0,7% +6,9%
Autres prestations (*) +5,0% +9,3% +0,0%
Autres charges (**) +0,3% -1,3% +2,7%
TOTAL hors indemnités journaliéres +7,7% +4,6% +14,1%
Indemnités journalieres -7,4% -7,5% -7,4%
TOTAL SOINS DE VILLE +5,7% +4,1% +7,3%
Source MSA

(*) Autres prestations : forfait patientéle médedmitant (FPMT), cures thermales, autres
honoraires, etc.

(**) Autres charges : Prise en charge de cotisatites PAM, financement d'actions de coordination
des soins, aide a la télétransmission, COVID-18tigides

Pour lerégime des non-salariés agricoleges prévisions relatives aux dépensesales de villedu

champ de 'ONDAM 2021 s'éleveraient a 2,7 milliardiguros, soit une progression dgl %
(apres - 2,6 % en 2020).
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Lesmesures d’économiegrises en compte sur les soins de ville atteiedt&i4,7 millionsd’euros,
pour un impact attendu de - 2,1 points sur I'évolutprévisionnelle du régime. Elles seraient
toutefois contrebalancées par dsgrcolts évalués a68,1 millions d’euros (lutte contre la
COVID-19, revalorisations tarifaires pour les pss®nnels de santé, etc.), avec un impact
de + 2,6 points. La combinaison de ces deux effatsluit a une contribution nette a I'évolution des
soins de ville de + 0,5 point.

S’agissant demédicaments et des dispositifs médicaubesmesures d’économies escomptées, sous
forme de baisses de prix et des mesures de malessdépenses atteindraient 32,5 millions d’euros,
tandis que les surcolts attendus s’établiraient9 rhillions, conduisant a un impact net
de - 1,4 point. Ainsi, la croissance des produdssdnté serait de 1,2 % en 2021 (apres + 0,3 % en
2020).

En rebond, lebonoraires médicaux et dentaireaugmenteraient d&9 % en 2021, apres - 10,9 %
en 2020, plus de deux points de croissance seraient liés a la campagne de vaccination a laquelle
participent largement les médecins généralistedaleéme maniere, les honoraireauXiliaires
médicaux progresseraient de 5,5 % (apres - 1,3 % en 2@24prés de 1,9 point par la réalisation
de tests de dépistage de la COVID-19 et des rasatmns tarifaires.

Concernant ldiologie médicale, la progression des remboursements ¢gsmaesenflerait, passant
de + 15,7 % en 2020 63,0 % en 2021. La contribution des tests de dépistalyevalution des
montants remboursés resterait néanmoins massi/®, (+points).

La baisse prévisionnelle de@sdemnités journalieres (- 7,5 % en 2021) constitue un retour a un
niveau de versements proche de celui de 2019, aprescroissance exceptionnelle en 2020
(+ 6,9%).

Pour lerégime des salariés agricoledes prévisions relatives aux dépensesales de villesur le
champ de I'ONDAM 2021 s'éléveraient 27 milliards d'euros, en progression d&3 %
(apres + 4,4 % en 2020).

Lesmesures d’économieprévues atteignebd,4millions d’euros, jouant a la baisse sur I'évolution
des remboursements 2020 pour 2,0 points.suesodts prévisionnels s’établiraient@®,7 millions
d’euros, portant 'impact net de ces effets surdlétion des dépenses du régime a + 1,8 point.

Sur le champ dgsroduits de santé les surcodts préevisionnels (29,4 millions d’eurd&passeraient
les économies escomptées (26,7 millions d’eurdshpact net des mesures majorerait de 0,4 point
la progression des remboursements en 2021, qabéi@it ainsi é6,8 % (aprés + 3,5 % en 2020).

En 2021, lehonoraires médicauxet dentairesrebondiraient & 15,2 % (apres - 6,3 %), avec un
impact des surcolts prévisionnels (lutte contre J@VID-19 et revalorisations tarifaires)
de 2,9 points. S’agissant des soinsaufiliaires médicaux, leur croissances’accélérerait
fortement (+14,5 % apres + 0,2 %)la contribution des surcofts étant évaluée a 4,3 points.

Aprés une hausse de 40,6 % en 2020, la progredsi®memboursements d’analyseshitdogie
meédicaleresterait exceptionnellement haute en 20225,2 %dont 31,5 points liés a la lutte contre
la COVID-19.

En contrecoup de la croissance exceptionnelle @® 286 16,7 %), lesndemnités journalieres
diminueraient de 7,4 % en 2021 ils s'établiraient toutefois a un niveau sensiblememésieur a
celui de 2019, correspondant a une progressionediermoyenne de 4,0 % sur les deux dernieres
années.
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Pourl’ensemble du régime agricolelesprévisions tendanciellegelatives aux dépenses de soins
de ville sur le champ de TONDAM s’établisseri,@ milliards d’euros pour 2022, eecul de 1,0 %

par rapport aux montants prévisionnels 2021 edaogement majorés par les mesures de lutte contre
la pandémie de COVID-194ébleau 4.

Pour le régime des non-salariés agricoles les remboursements de soins de ville
atteindraient 2,7 milliards d’euros, correspondaanhe baisse tendancielle de 2,3 pour le régime
des salariés agricolede montant s’éleverait a 2,7 milliards d’eurogupune évolution tendancielle
de+ 0,4 %.

Tableau 4 :
Prévisions tendancielles 2022 du champ ONDAM, enwglpe des soins de ville
pour le régime agricole, le régime des non-salariés celui des salariés
(taux d’évolution)

Evolution tendancielle 2022 Régime Agricole Non-salariés Salariés
Honoraires des médecins généralistes -2,1% -5,1% +0,7%
Honoraires des médecins spécialistes -0,9% -1,7% -0,2%
Honoraires des dentistes -1,1% -3,9% +0,7%
Honoraires paramédicaux -1,7% -2,2% -0,6%
dont honoraires des infirmiers -2,5% -2,5% -2,5%
dont honoraires des masseurs kinésithérap -0,2% -1,8% +2,1%
Biologie -17,6% -14,9% -19,8%
Transports -1,3% -5,6% +4,5%
Produits de santé +0,9% -0,4% +2,4%
dont produits de la LPP -0,2% -1,6% +2,0%
dont pharmacie +1,2% +0,1% +2,5%
Autres prestations (*) +0,0% +0,0% +0,0%
Autres charges (**) -1,5% -3,0% +0,6%
TOTAL hors Indemnités journalieres -1,4% -2,4% -0,2%
Indemnités journalieres +2,5% +0,4% +2,9%
TOTAL SOINS DE VILLE -1,0% -2,3% +0,4%
Source : MSA

(*) Autres prestations : forfait patientele médedmitant (FPMT), cures thermales, autres
honoraires, etc.

(**) Autres charges : Prise en charge de cotisatites PAM, financement d'actions de coordination
des soins, aide a la télétransmission, COVID-18tigides
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» Remboursements de soins de ville a fin février 202bnnées en date de remboursements
cvs-cjd

A fin février 2021, les remboursements stns de villedu régime agricole, en données cvs-cjo,
progressent de,6 % sur douze mois glissantsgbleau 5. Si cette évolution globale est identique
a celle qui prévalait a fin féevrier 2020 a la veitlu déclenchement de la crise sanitaire, elle ngasq
néanmoins de grandes disparités selon les postesnu@oursements et des impacts d’ampleur
différente par régime.

Dans le régime deson-salariés la baisse des remboursements de soins de Wi atcentuée
de 0,8 point en un an, atteignar&t, 7 % a fin février 2021, la contribution des postes on@s par la
crise (fermeture de cabinets, reports de soinsungents...) I'emportant sur les postes qui ont été
majores (arréts de travail, tests de dépistagequess...). A contrario, chez lsalariés la croissance
s’est amplifiée de 0,7 point, s'établissant 4,1 %.

Quatre postes majorés par la crise sanitaire

L’'accélération des remboursements la plus spec#eutoncerne lesnalyses médicales en
laboratoires, portée par les tests de dépistage, avec unesanaie sur douze mois glissants majorée
de 32,5 pointspar rapport a fin février 2020 (23,5 points chez hon-salariés, 42,2 points chez les
salariés). S’agissant deddemnités journalieres (IJ) maladie la croissance des versements s’est
guant a elle intensifiée d&3,0 pointspar rapport a février 2020 (19,0 points chez les-salariés,
23,7 points chez les salariés).

Dans une moindre mesure, la crise sanitaire a rbgaleeu des effets haussiers sur les produits
délivrés empharmacie, notamment a travers la délivrance de masquessdests antigéniques ; la
progression des remboursements s’est ainsi aceewkei2,0 points par rapport a février 2020.
S’agissant desoins infirmiers, I'accélération des remboursements attgj@tpoints en partie portée

par la réalisation des prélévements des tests pistdge ; la dynamique n’est néanmoins pas
uniguement liée a la pandémie de Covid-19, ell@décégalement de la mise en ceuvre de mesures
conventionnelles (avenant 6).

A contrario, les autres postes impactés a la baisse

Les autres postes de soins de ville ont en revaégheninorés par la crise sanitaire, la baisse des
remboursements de soins du premier confinementantapas donné lieu a des rattrappages
d’ampleur équivalente sur les mois suivants. Aiasiin février 2021, I'évolution desonoraires
médicaux et dentairess’établit 29,3 pointsen deca de celle de février 2020 (- 3,8 pointy e
généralistes, - 11,3 points pour les spécialisté8,4 points pour les dentistes). Il en est de mém
pour les remboursements d@sso-kinésithérapie(- 15,0 points), ceux de frais densports de
patients (- 7,5 points) ainsi que ceux despositifs médicaux(- 3,3 points).

! corrigées des variations saisonniéres et des awsbles.
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Tableau 5 :
Evolution des remboursements de soins de ville emig de remboursements cvs-cjo a fin février 2021

£ . . Evolution a fin février 2021 en ACM Evolution a fin février 2020 en ACM . :
volution des remboursements de soins i N ) . ) : Ecarts d'evo ACM en point
de ville (année compléte mobile) (année compléte mobile)
en date de remboursement CVS-CJO ot Py Py "~
Reg-lme Non-salariés Salariés Reg-lme Non-salariés Salariés Reg-lme Non- , Salariés
Agricole Agricole Agricole salariés
TOTAL SOINS DE VILLE +0,6% 5 +4,1% +0,6% = +3,4% -00p -0.8p +0,7p
Soins de ville hors produits de santé +0,2% -4,4% +4,6% +0,5% -2,4% +3,6% -04p -2,0p +1,0p
Honoraires des médecins et dentistes libéraux -9,3% -11,7% -7,0% +0,1% -2,9% +2,9% -93p -88p -10,0p
- Médecins généralistes -7,7% -8,4% -71% -4,0% -7,0% -0,7% -3,8p -14p -63p
- Médecins spécialistes -10,1% -13,7% -6,7% +1,2% -1,3% +3,8% -113p -12,4p -10,5p
- Dentistes -10,0% -10,9% -9,3% +3,4% +0,5% +5,7% -134p -115p -150 p
Soins d'auxiliaires médicaux libéraux -1,5% -21% -0,3% +0,5% -1,1% +3,8% -20p -1,0p -41p
- Masseurs-kinésithérapeutes -14,6% -15,7% -13,1% +0,4% -1,8% +3,6% -150p -139p -16,7p
- Infirmiers +3,6% +2,1% +7,0% +0,3% -1,0% +3,5% +33p +3.2p +34p
Laboratoires +32,9% +20,7% +46,5% +0,4% -2,8% +4,3% +32,5p +235p +42,2 p
Frais de transports -11,8% -13,2% -9,9% -4,3% -6,8% -0,6% -75p -63p -93p
Indemnités journaliéres (I]) : +15,4% +7,7% +17,0% +3,6% -1,4% +4,7% +11,8p +9,1p +12,3p
- I] maladie +25,6% +16,2% +27,6% +2,6% -28% +3,9% +230p +19,0 p +23,7p
- 1] ATMP -0,7% -5,6% +0,4% +5,2% +0,9% +6,1% -58p -65p -57p
Produits de santé (médicaments + LPP) +1,4% +0,1% +3,0% +0,8% -1,0% +3,1% +0,6 p +1,1p -01p
Médicaments : +24% +1,1% +4,1% +0,5% -1.2% +2,6% +2,0p +2,3p +1,5p
- Médicaments délivrés en ville +2,2% +0,5% +4,3% +1,2% -0,8% +3,7% +10p +13p +0,6 p
- Médicaments rétrocédés +4,5% +7,3% +1,9% -6,5% -6,0% -7,0% +111p +13,4p +89p
LPP -1,6% -2,5% -02% +1,7% -05% +5,0% -3.3p -20p 52p
Source : MSA

Remarque : I'affaissement des versements d’indemjoténaliéres accidents du travail maladie pradeselle (IJ ATMP) n’est pas
significatif et provient essentiellement de mongaah janvier 2021 qui n'ont pas pu étre intégréssda systeme d’information
statistique.

» Remboursements de soins de ville 2020 cvs-cjo ¢a da soins (avec les remboursements a
fin mars 2021)

L'analyse du profil mensuel des remboursementsastmée 2020 conduit a distinguer trois phases
depuis le déclenchement de la crise sanit@raghique 1) :

- Une premiére phase de mars a mai correspondarit eonfinement ; en date de soins cvs-
cjo, les remboursements de soins de ville chuter®,d % par rapport aux mémes mois de
'année précédentd ébleau 6).

- Une 2™ phase de juin & septembre, qui représente unrre¢os les tendances antérieures,
avec néanmoins de fortes disparités selon lesdste ces quatre mois, les remboursements
de soins de ville progressent de 3,2 % par ragportmémes mois de 2019.

- Une 3¢ phase en fin d’année, avec un regain de remboerssni+ 4,9 % par rapport au
4°M¢trimestre 2019) portés principalement par les @stdépistage de la Covid-19.
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Graphique 1 :
Remboursements de soins de ville en date de soins-cjo : montants indicégbase 100 = moyenne 2014)
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source : MSA

Tableau 6 :
Evolution des remboursements de soins de ville cefs en date de soins
avec les remboursements a fin mars 2021

Evolution des rembo.u rsements de soins Evolution mars-avril-mai 2020 par Evolution juin-juil-aout-sept 2020 | g/ 1. tion oct-nov-déc 2020 par | Evolution
vl rapport aux mémes mois de 2019 PESPPOELCT S Sl s rapport aux mémes mois de 2019 2020
en date de soins CVS-CJO 2019
avecles remboursements Régime Non- . Régime Non- . Régime Non- . Régime
a fin mars 2021 Ag g'lcole salariés St Ag gilcole salariés St Ag gilcole salariés Skt Ag g'lcole
TOTAL SOINS DE VILLE -8,0% -13,4% +3,2% +0,6% +6,1% +4,9% +1,6% +8,4% +0,6%
Soins de ville hors produits de santé -10,6% -19,3% -2,1% +4,0% +0,7% +7,2% +5,3% +1,1% +9,2% +0,3%
Honoraires des médecins et dentistes libéraux -34,4% -36,2% -32,6% +1,0% -1,3% +3,2% -3,0% -6,6% +0,3% -8,8%
- Médecins généralistes -19,1% -20,1% -18,2% -1,3% -3,5% +0,9% -5,6% -5,8% -5,3% -7,4%
- Médecins spécialistes -37,3% -40,5% -34,2% +0,4% -2,1% +2,7% -3,8% -9,6% +1,6% -9,7%
- Dentistes -56,0% -57,6% -54,7% +7,9% +7,2% +8,5% +4,6% +4,5% +4,7% -9,0%
Soins d'auxiliaires médicaux libéraux -13,0% -10,8% -17,4% +2,5% +1,0% +5,4% +4,0% +2,3% +7,3% -1,2%
- Masseurs-kinésithérapeutes -52,4% -51,3% -53,9% -1,8% -3,4% +0,4% -1,9% -4,1% +1,1% -14,0%
- Infirmiers +2,3% +1,8% +3,4% +4,0% +2,3% +7,9% +6,1% +4,2% +10,7% +3,6%
Laboratoires -17,3% -17,7% -17,0% +31,8% +17,3% +48,2% +74,6% +53,5% +98,0% +252%
Frais de transports -34,6% -35,0% -34,1% -4,6% -5,8% -2,8% -4,6% -7,1% -1,3% -11,5%
Indemnités journalieres (IJ) : +49,1% +32,3% +52,8% +7,7% +5,4% +8,2% +6,3% -1,8% +8,1% +17,4%
- I] maladie +79,9% +53,7% +85,6% +9,4% +10,3% +9,2% +10,4% +0,1% +12,5% +26,5%
- 1] ATMP +1,1% -1,5% +1,7% +4,9% -2,3% +6,5% -0,1% -4,7% +0,9% +2,9%
Produits de santé -3,2% -3,9% -2,4% +1,9% +0,4% +3,7% +4,2% +2,3% +6,6% +1,1%
Médicaments : -1,1% -2,3% +0,2% +2,0% +0,6% +3,6% +4,7% +2,8% +6,9% +1,8%
- Médicaments délivrés en ville -1,1% -2,6% +0,8% +1,8% +0,2% +3,6% +4,8% +2,4% +7,7% +1,8%
- Médicaments rétrocédés -1,9% +1,0% -4,6% +3,9% +4,4% +3,4% +3,7% +7,9% -0,2% +1,9%
LPP -9,0% -8,0% -10,4% +1,7% +0,1% +3,9% +3,0% +1,0% +5,7% -0,9%
Source : MSA

Des résultats par région sont présentés au patagfap.1.4 (données brutes en dates de soins).

S’agissant dek) maladie, la progression exponentielle durant la phase9(9 %) a marqué le pas
des le mois de mai, avec le basculement du disipds#t IJ dérogatoires des salariés agricoles vers
le chémage partieFraphique 2). Les 1J sont toutefois restées trés dynamiquedad les phases 2

et 3, en progression de 9,4 % et 10,4 % respectimem
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Graphique 2 :
Indemnités journaliéres maladie (date de soins cwgo, montants indicés base 100 = moyenne 2014)
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A linverse, les remboursementsadalyses en laboratoire®nt d’abord chuté en phase 1 (- 17,3 %),
puis se sont accélérés de maniére de plus en @wguée en phase 2 (+ 31,8 %) ; ils s’envolent en
phase 3 avec une croissance de 74,&P%aghique 3) (pour plus de détails, voir partie 1.3.1.3).

Graphique 3 :
Analyses médicales en laboratoires (date de soinssecjo, montants indicés base 100 = moyenne 2014)
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En hausse de 2,3 % en phase 1, les remboursenessams infirmiers ont enregistré un saut des le
mois de mai Graphique 4) qui doit davantage étre rapproché des impact&denant 6 de leur
convention que de la crise sanitaire. PendantdaeR, le niveau de remboursements est resté sur un
palier haut, en hausse de 4,0 %, puis la phasec8raetérise par une accélération (+ 6,1 %) liée a
I'accroissement du nombre de tests de dépistagjeaga
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Graphique 4 :
Soins infirmiers (date de soins cvs-cjo, montantsidicés base 100 = moyenne 2014)
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S’agissant demédicaments la phase 1 se distingue par un pic en mars 2020es premiers jours

de confinement, les patients ayant eu la poss&bd# renouveler leur traitement habituel sans
nouvelle ordonnancésfaphique 5). Le mois d’'avril trés bas et, dans une moindreung le mois

de mai refletent le contrecoup ; sur 'ensembldadghase 1, les remboursements de médicaments
ont diminué de 1,1 %. lls renouent avec la croissan phase 2 (+ 2,0 %) et s’accélérent nettement
en fin d'année (+ 4,7 %)(pour plus de détails, yairtie 1.3.1.2).

Graphique 5 :
Médicaments (date de soins cvs-cjo, montants inde®ase 100 = moyenne 2014)

105

103 o
101 ] —

99 ]

95 —
93

91

89
87 _‘

85

janv. févr. mars avr. mai juin juil. ao(t sept. oct. nov. déc.

| 02019 2020 |

Source : MSA
En recul de 19,1 % en phase 1, les rembourseméiatisattaires dgyénéralistessont revenus sur un
rythme de baisse plus habituel en phase 2 (- 1,&¥phique 6). En phase 3, la diminution des
remboursements s’est de nouveau accentuée, atieigh® %. Autre corollaire de la crise sanitaire,
la structure de l'activité des généralistes s’estlifiee, avec une diminution des consultations au
profit d’'un Iéger regain des visites et d’'un esdes téléconsultations (pour plus de détails, vaiti@
1.3.1.5).
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Graphique 6 :
Honoraires de généralistes (date de soins cvs-cippntants indicés base 100 = moyenne 2014)
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S’agissant despécialistesla baisse des remboursements d’honoraires e ghagté plus marquée
(- 37,3 %) ; enreprise en phase 2 (+ 0,4 %) desoursements se replient de nouvealf &irdestre
(- 3,8 %) Graphique 7).

Graphique 7 :
Honoraires de spécialistes (date de soins cvs-dpontants indicés base 100 = moyenne 2014)
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Avec la fermeture des cabinets pendanflednfinement, les remboursementsdas dentairesse

sont effondrés en phase 1 (- 56,0 @japhique 8). La phase 2, et de maniére moins prononcée, la
phase 3 constituent un rattrappage d’activité, aescremboursements en hausse de respectivement
7,9% et 4,6 %.
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Graphique 8:
Honoraires de dentistes (date de soins cvs-cjo, ntants indicés base 100 = moyenne 2014)
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Si les remboursements de soins desseurs-kinésithérapeutesnt chuté de la méme maniére en
phase X- 52,4 %),ils sont en revanche restés légerement en de@udaiVeau de 2019 en phase 2
et 3, avec des évolutions de - 1,8 % puis - 1,S¥aghique 9).

Graphique 9 :
Soins de masso-kinésithérapie (date de soins cvssagnontants indicés base 100 = moyenne 2014)
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Source : MSA
Apres une baisse de 34,6 % en phase Xrdesdetransports de patientse caractérisergar une

stabilisation des remboursements a un niveau dengnt inférieur a la tendance prévalant avant la
crise sanitaire : ils diminuent de 4,6 % en phase2Graphique 10).
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Graphique 10 :
Frais de transports de patients (date de soins c¥ge, montants indicés base 100 = moyenne 2014)
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Pour leddispositifs médicaux la baisse des remboursements en phase 1 agteerslent limitée au
regard des autres postes de soins de ville (- 9,%nouveau en hausse en phase 2 (+ 1,7 %), les
remboursements s’accélerent en phase 3 (+ 3,G#%aphique 11).

Graphique 11 :
Dispositifs médicaux (date de soins cvs-cjo, montenindicés base 100 = moyenne 2014)
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La mesure de I'impact de la crise sanitaire surdéévrances de médicaments est effectuée en
évaluant I'écart entre le nombre de boites remlgmsrpar classe thérapeutigpeur la période allant
de mars 2020 a février 2021 avec le nombre dedaitendu compte tenu des tendances passées.

Le tableau 7illustre les écarts pour les principales classgsactées.

Tableau 7 :
Répartition par classes de médicaments du hombre dmites remboursées
pour la période allant de mars 2020 a février 202&t les écarts par rapport a I'attendu

Nombre de boites Nombre de boites ) N
L N N Evolution Nombre de boites
Classe de médicaments mars 2019 a mars 2020 a Tendance Ecart Ecarten %
L, L, ACM attendues
février 2020 février 2021
Médicaments cardiovasculaires et diabete 22 858 714 22 421581 -1,9% 22209 786 211 795 0,9%
Troubles mentaux et dépendances 10434 454 10 559 222 1,2% 10 042 337 516 885 4,9%
Anxiolytiques 3474481 3510350 1,0% -3,3% 3361431 148 919 4,4%
Hypnotiques 1685 555 1625662 -3,6% -12,1% 1482190 143 472 9,7%
Antidépresseurs 3383551 3466 670 2,5% -1,8% 3321680 144 989 4,4%
Antipsychotiques 882945 901 534 2,1% -2,1% 864 069 37 465 4,3%
Dépendance a l'alcool 54 347 50228 -7,6% 2,1% 55 496 -5 268 -9,5%
Dépendance aux opiacés 953 575 1004 779 5,4% 0,4% 957 472 47 308 4,9%
Agents antinéovascularisation oculaire 83724 84 015 0,3% 8,0% 90451 -6 436 -7,1%
Vaccins 769518 767912 -0,2% 782037 -14 125 -1,8%
ROR 49198 43024 -12,5% -7,1% 45716 -2 692 -6,3%
Autres vaccins 713759 722 860 1,3% 2,0% 728212 -5 352 -0,7%
Vaccin contre Papillomavirus 6561 2028 -69,1% 23,6% 8108 -6 081 -299,9%
Contraception, traitement hormonal 457 940 458 748 0,2% 463 643 -4 895 -1,1%
Antiobitiques 4959 432 3574 838 -27,9% 4693190 -1118 352 -31,3%
Médicaments en lien avec le Covid-19 28 006 398 27 102 128 -3,2% 26 303 986 798 143 2,9%
Chloroquine et hydroxycloroquine 650 511 -21,3% -2,4% 635 -123 -24,1%
Azithromycine 139276 144 441 3,7% 1,2% 140 934 3507 2,4%
Paracétamol 27198 724 26 603 787 -2,2% -6,1% 25546404 1057 383 4,0%
Ibuprofene 667 748 353 389 -47,1% -7,7% 616 014 -262 625 -74,3%
Antinéoplasiques et immunomodulateurs 833 040 845 852 1,5% 838 037 7 815 0,9%
Agents antinéoplasiques 135207 135410 0,2% 14,3% 154 518 -19 108 -14,1%
Immunostimulants 79391 82301 3,7% 0,8% 79993 2 308 2,8%
Agens immunosuppresseurs 413919 426 372 3,0% -2,5% 403 664 22 708 5,3%
Thérapie endocrine 204 523 201 768 -1,3% -2,3% 199 861 1907 0,9%
Divers 281075 258 261 -8,1% 287172 -28 912 -11,2%
Produits de contraste iodé 195358 178 622 -8,6% 1,3% 197 937 -19 314 -10,8%
Produits de contraste pour imagerie par résonance magnétique 85717 79 638 -7,1% 4,1% 89235 -9 597 -12,1%
Source : MSA

1- Les médicaments cardiovasculaires et diabete 9 #de boites remboursées par rapport a
I'attendu

Les remboursements de boites pour chacune desedif#§ classes présentes dans ce groupe ont
faiblement baissé en un an (- 1,9 %), et relativem®ins que ce qui était attendu.

2- Les médicaments des troubles mentaux et des t®ulgle addictions : + 4,9 % de boites
remboursées par rapport a I'attendu

Entre mars 2020 et février 2021, le nombre de biddtenédicaments pour les troubles mentaux a
excede de 4,9 % la volumétrie attendue, soit 516@0tes remboursées supplémentaires :

- hypnotiques : + 9,7 % par rapport a I'attendu (3 590 boites remboursées sur douze mois).
- anxiolytiques : + 4,4 % par rapport a I'attendul@8 900 boites remboursées).
- antidépresseurs : + 4,4 % par rapport a I'atterdl46 000 boites remboursées).

2|l s’agit des classes thérapeutiques retenuesldamde EPI-PHAREUsage des médicaments de ville en France durant
I'épidémie de la Covid-19 — point de situation jusg 22 novembre 202ittps://www.epi-phare.fr/rapports-detudes-
et-publications/covid-19-usage-des-medicamentseadbp
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3- Les médicaments nécessitant le recours d’'un priofassl de santé

Entre mars 2020 et février 2021, la crise sanitaiemtrainé une forte diminution de la délivrance e
de l'utilisation de produits qui nécessitent unenadstration par un professionnel de santé :

- Sile nombre de boites remboursées pour le traitedela dégénérescence maculaire liee a
'age (DMLA) est relativement stable sur un an,rdste en-dessous de lattendu
- 6 400 boites (- 7,1 %).

- Lavaccination est inférieure de 1,8 % a 'attershit - 14 100 boites. Plus particulierement,
le recours a la vaccination contre le Papillomavijrévention du cancer du col de I'utérus)
baisse fortement (6 100 boites de moins que l'ditercomme la vaccination ROR (- 2 700
boites).

- Les recours aux produits iodés pour scanners efpeaduits de contraste pour IRM sont
moindres, respectivement de 19 300 et 9 600 bp@tesapport a I'attendu. Comme le précise
I'étude EPI-PHARE, ces fortes diminutions entrainent des retarditapts de prise en
charge au sein de la filiere de cancérologie ehédecine de spécialité.

4- Les classes thérapeutiques ayant subi un effonatemmerqué de mars 2020 a février 2021

- Le nombre de boites remboursées d’lbuproféne {aiimmatoire non stéroidien) est
inférieur de 74,3 % a l'attendu, ce qui correspan2b2 600 boites de moins sur un an. La
forte baisse de consommation de cette classe tgdigpe est liée en partie au fait qu’elle
soit déconseillée lors d’'une infection par la COMIB.

Le nombre de boites d'antibiotiques de la class€ AU1 recule de 1,1 million par rapport a
I'attendu, en lien avec la diminution de la cirdida des virus (hors SARS-CoV-2) et autres agents
infectieux consécutive aux mesures de distanciatamle et au port du masque.

Le dépistage repose sur plusieurs types de tessstdsts remboursés comprennent d’'une part, les
tests virologiques RT-PCR qui permettent de sasiaine personne souffre de l'infection au moment
du prélevement, et d’autre part, les tests sérglags qui permettent de détecter des anticorpsgsopr
au coronavirus, dans le sang, et donc de déterrsingre personne a été infectée par le coronavirus.
Depuis mi-octobre 2020, sont disponibles des tegigles antigéniques réalisables dans certaines
pharmacies lls permettent de détecter la présence de ped@a coronavirus, les antigénes.

- Nombre de tests RT-PCR et sérologigues

Entre mars 2020 et février 2021, en date de rensement, le nombre de testsn ville est
del 147 182dont1 090 350 tests RT-PCRL'évolution du nombre de tests Covid-19 rembosirsé
sur cette période est retracée dargréphique 12

3 EPI-PHARE Usage des médicaments de ville en France durapidémie de la Covid-19 — point de situation jusqu’a
22 novembre 2020 https://www.epi-phare.fr/rapports-detudes-et-pudilans/covid-19-usage-des-medicaments-
rapport5/, p. 68.

4 Les montants des tests antigéniques sont intéigrésle code acte « PMR » avec les montants depuess

51l s’agit du code Biologie 5271 pour le test P@R4719, 4720, 4721, 4722 pour les tests sérolegiqu

32 | Rapport Charges et Produits MSA 2022




Graphique 12 :
Evolution du nombre de tests Covid-19 (RT-PCR, sétogiques) entre mars 2020 et février 2021
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- Montants remboursés associés aux tests PCR et s@gibues

Le codt d'un test est composite ; par exemple, agt PCR prélevé par un médecin biologiste

comprend :

Entre mars 2020 et février 2021, les montants remd#s associés aux tests COVID-19 en ville

le remboursement du test (partie analyse) : 54€48)2 € a partir de décembre 2620
le remboursement de I'enregistrement dans SI-DEA €,

le remboursement du forfait pré-analytifud,59 €,

le remboursement du prélévement nasopharyngé pakdeacin biologiste: 9,6 €.

s’élevent &5,3 millions d’eurosdont66,4 millions pour la partie analyseet8,9 millions pour la
partie prélevement Le graphique 13montre I'évolution mensuelle de ces montants ramg¥s.

6 Code Biologie 5271 pour le test RT-PCR.
7 Code Biologie 9006.

& Code Biologie 9005.

9 Cotation K 5.
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Graphique 13:

Montants remboursés liés aux tests PCR et sérologigs, avec partie « analyse » et « préléevement »
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Entre mars 2020 et février 2021, la quasi-tota{@éd %) des montants remboursés pour les
prélevements relévent de I'exercice des infirm{&4 millions d’euros sur un total de 8,9 millions
d’euros) et des biologiste&(aphique 14).

Graphique 14 :
Montants remboursés par professionnels de santé poles prélévements associés aux tests PCR et
sérologiques entre mars 2020 et février 2021
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[1- Impact des tests PCR et sérologiques sur les dépeasdes postes « Biologie » et

« Infirmiers »

Parmi les montants remboursés associés aux teReP€erologiques, les prélévements réalisés par
les laboratoireé$ s’élévent 3,2 millions d’euroset la partie « analysé>66,4 millions d’euros
pour un total de 69,6 millions d’euros entre md2QRet février 2021.

A fin février 2021, I'impact des tests PCR et seégijues sur le taux ACM des dépenses du poste
« Biologie » est dd0,7 points au régime agricoleL’impact est plus marquéhez les salariégjue
chez lesnon-salariés agricolesil estrespectivement de 52,3 points et de 29,9 points

Graphique 15 :

Evolution en taux ACM du poste « Biologie » de jarer 2020 a février 2021
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Entre mars 2020 et février 2021, les montants remdgs associés aux prélevements des tests PCR
et sérologiquéd par des infirmiers représentént millions d’euros ce qui correspond a un impact

de0,8 pointsur ce poste.

0] s’agit des cotations KB 5, TB 3,8 et TB 2,3.

11 Acte de biologie : 3211.

21| s’agit des cotations AMI 3,1, AMI 4,2, AMI 1,6t AMI 2,6.
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» Analyse des remboursements de soins de ville &dirier 2021 en données brutes et en
ACM (année compléte mobile)

A fin février 2021, sur douze mois glissants, switan aprés le premier confinement, les montants
remboursés en soins de ville progressent de 0,h%rance métropole. Parmi les 13 régions

métropolitaines, les dépenses de soins de villéndiemt pour les seules régions Auvergne-Rhéne-
Alpes et Corse (respectivement - 0,2 % et - 0,3R4)nverse, les régions ayant une évolution plus

importante que la moyenne nationale sont les Paytad.oire (+ 2,1 %), les Hauts-de-France

(+ 1,5 %), le Centre-Val de Loire (+ 1,4 %), I'tle-France (+ 1,1 %) et le Grand Est (+ 1,0 %).

Graphique 16 :

Evolution des remboursements du total soins de \@lpar région
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Tableau 8 :
Z . . . , =
Evolution des remboursements de soins de ville paggion
Evolution des montants remboursés a fin Auvergne- |Bourgogne- Centre- o Provence-
février 2021 en ACM Rhéne- Franche- | Bretagne | Valde Corse Grand | Hauts-de- | lle-de- |\, oo | NOWvele-| oy ie | Pays de Alpes-Cote (RS
L N . , . Est France France Aquitaine la Loire . métropole
(année compléte mobile) Alpes Comté Loire d'Azur
TOTAL SOINS DE VILLE
Soins de ville hors produits de santé -0,9% -0,3% 0,8% 1,7% -0,8% 1,1% 0,7% 0,6% 0,0% 0,1% -0,3% 1,8% 0,5% 0,3%
Honoraires des médecins et dentistes libéraux| -11,0% -10,6% -8,4% -8,0% | -11,1% -9,3% -7,9% -1,7% -10,4% | -10,3% -9,1% -6,9% -8,6% -9,2%
- Médecins généralistes -7,2% 7.0% | -77% | -58% | -67% | -59% | -6,9% | -64% 87% | -7.7% | -81% | -54% -5,7% -7,1%
- Médecins spécialistes -132% | -12,4% | -8,1% | -7.7% | -152% | -11,0% | -8,3% | -7,7% | -11,3% | -11,4% | -9,9% | -6,8% -10,3% | -10,1%
- Dentistes -11,2% | -11,0% | -11,5% | -13,8% | -4,1% | -10,3% | -10,1% | -10,0% | -11,3% | -12,7% | -8,6% | -10,4% -8,3% | -10,7%
Soins d'auxiliaires médicaux libéraux -2,4% -2,2% -1,8% -1,5% -1,0% -0,6% -0,9% -6,3% 1,0% -0,8% -1,1% -0,6% -1,4% -1,3%
- Masseurs-kinésithérapeutes -16,1% -18,1% | -13,9% | -15,5% | -10,1% | -14,6% | -16,1% | -16,1% -13,1% | -14,0% | -14,1% | -16,2% -14,2% -14,8%
- Infirmiers 2,5% 4,5% 1,9% 5,0% 2,0% 5,6% 6,2% 0,6% 57% 3,9% 3,5% 8,3% 3,5% 3,9%
Laboratoires 38,2% 37,2% 29,6% 30,2% 34,7% 44,6% 34,2% 40,2% 21,2% 29,2% 31,4% 33,1% 39,4% 33,6%
Frais de transports -13,7% -14,2% | -12,1% | -12,5% | -24,2% | -12,1% | -152% | -17,9% -11,4% | -10,4% -1,7% -9,8% -13,7% -11,9%
Indemnités journaliéres (1J) : 14,0% 17,0% 16,1% 25,2% 13,4% 18,6% 16,9% 12,1% 16,2% 14,3% 13,0% 16,1% 15,7% 15,6%
- 1 maladie 21,9% 29,2% 24,6% 34,1% 28,2% 29,1% 24,8% 20,6% 27,2% 26,0% 20,9% 30,0% 28,6% 25,7%
- 1J ATMP -0,4% -3,7% 0,9% 8,0% -5,4% -9,0% 3,2% -4,2% 0,0% 2,1% 0,1% -6,2% -3,4% -0,5%
Produits de santé (médicaments + LPP) 1,1% 1,5% -0,8% 1 ,0% 1,6% 0,9% 2,7% 2,1% 1,2% 1,5% 1,6% 2,6% 0,8% 1,3%
Médicaments : 2,3% 2,6% -0,1% 2,2% 1,7% 2,1% 3,8% 2,9% 1,4% 2,1% 2,6% 3,5% 1,3% 2,2%
- Médicaments délivrés en ville 2,5% 2,1% 1,4% 2,7% 3,8% 2,0% 2,6% 2,3% 0,8% 2,3% 1,6% 3,1% 0,8% 2,1%
- Médicaments rétocédés 0,1% 7,8% | -13.4% | -42% | -160% | 27% | 142% | 8,0% 102% | 06% | 13,7% | 6,9% 7,9% 3,9%
LPP -2,1% -1,8% -2,9% -2,8% 1,1% -2,3% 0,0% -0,9% 0,4% -0,4% -0,9% -0,5% -0,6% -1,1%
Source : MSA
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Quatre postes majorés par la crise sanitaire

Les remboursements attes de biologiebondissent suite au déploiement massif des exadens
dépistage de la COVID-19 et ce, quelle que saié¢pon. La Normandie présente la progression la
moins forte, elle reste tout de méme important2X;2 % sur un an). A contrario, les régions dont
les remboursements d’analyses médicales augmdatghis sont Grand Est (+ 44,6 %), I'lle-de-
France (+ 40,2 %) et Provence-Alpes-Cote d'Azu894 %).

Lesindemnités journalieres (1J)maladie sont également en hausse dans toutes les regiecsies
evolutions allant de 20,6 % pour I'lle-de-Francg4al % en région Centre-Val de Loire, I'évolution
nationale étant de 25,7 %.

Parmi les territoires ayant vu leurs dépensanédicamentse plus augmenter, les Hauts-de-France
arrivent en téte (+ 3,8 %), suivis des Pays deoieel(+ 3,5 %) et de I'lle-de-France (+ 2,9 %).

Sous l'effet des préléevements de tests PCR eténitjges lors du dernier trimestre 2020 mais
eégalement avec l'impact de l'avenant 6 dectavention nationale des infirmiers libéraux, les
remboursements desoins infirmiers sont également en hausse dans toutes les régions
meétropolitaines. Sur les douze derniers mois, ld@wan la plus importante concerne la région Pays
de la Loire ¢ 8,3%), alors que la hausse nationale s’établit a 3,9 %

A contrario, les autres postes impactés a la baisse

Les autres postes des soins de ville ont été nsmpaéla crise sanitaire, la baisse des rembourgeme
de soins du premier confinement n'ayant pas doenéal des rattrappages d’ampleur équivalente sur
les mois suivants. Toutes les régions enregistolg évolutions négatives plus ou moins
conséguentes.

Le repli des remboursements des honoraires gdegralistes sont relativement proches entre
régions : de - 8,7 % en Normandie a - 5,4 % paPl@ys-de-la-Loire.

Les baisses sont plus contrastées et plus fortedgm®autres postes.

Les remboursements des honoraires de médspétsalisteseculent del0,1 % en France métropole
et présentent des disparités régionales : de -%%58aur la Corse a - 6,8 % pour les Pays-de-laeloir

La chute des honoraireentaires a été la plus importante en Centre-Val-de LoirE3(8 %) et en
Nouvelle-Aquitaine (- 12,7 %) alors que le sud @d-tance a été moins impacté. Les trois régions
connaissant le plus faible recul sont la Corsel(%4), la Provence-Alpes-Cotes d’Azur (- 8,3 %) et
I'Occitanie (- 8,6 %).

S’agissant des honoraires Masseurs-kinésithérapeutesla Corse est également la région ayant
connu le plus faible recul (-10,1 %) suivie paN@mandie (- 13,1 %). Ces taux atteignent - 18,1%
en Bourgogne-Franche-Comté et - 16,2 % dans les-&aja-Loire.

Le poste des frais deansports présente le plus de disparités régionales en tdiéwelution des
dépenses. L'écart est de 16,5 points entre lamdgase (- 24,2 %) et I'Occitanie (- 7,7 %). L'oties
de la France a été le plus épargné avec les Pdgd dee (- 9,8 %) et la région Nouvelle-Aquitaine
(- 10,4 %). A Tinverse, Ile-de-France (- 17,9 %3t la deuxiéme région connaissant la plus forte
chute aprés la Corse (- 24,2 %).
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» Analyse des remboursements de soins de ville silma périodes de remboursements

La structure des remboursements de soins de v#té profondément modifiée par la crise sanitaire
de la Covid-19, sur les trois périodes (cf. patti1.1), mars a mai 2020 correspondant au premier
confinement, juin a septembre 2020 et le dernierestre 2020.

Graphique 17 :
Evolution des remboursements du total soins de \@lpar région
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Les remboursements de soins de \sle les mois de mars, avril et mai 202@iminuent de 8,5 %

en France métropole par rapport aux mémes moismede précédente, mais aussi dans I'ensemble
des régions. Ces évolutions sur la premiére pésliquent par les mesures de confinement ayant
entrainé une baisse de l'activité de la plupartmefessions de santé. La Corse présente la pfigs fo
baisse des remboursements de soins de ville (%4),,&s Pays de la Loire le recul le moins élevé (
6,8 %). Ce sont les honoraires dentaires qui optus chuté sur cette période (- 57,9 %) avec une
grande homogénéité régionale, de - 55,8 % en PeevAlpes-Cote d'Azur a - 60,3 % en Nouvelle-
Aquitaine. A l'inverse, les indemnités journalieraaladie ont fortement augmenté (+ 55,3 %) avec
guatre régions accusant des hausses de plus dgA&0v#rgne-Rhone-Alpes : + 66,5 %, Provence-
Alpes-Coéte d'Azur : + 65,6 %, Bourgogne-Franche-@om 64,7 % et Pays de la Loire : + 60,9 %).
La région Tle-de-France a connu la hausse la plibéef (+ 28,3 %).

Sur la période juin-juillet-aolt-septembre, les dépenses de soins de ville de toutes lesmggont
supérieures en 2020 a celles de 2019, de + 1,9%d@ECorse a + 7,8 % pour I'lle-de-France, pour
une moyenne nationale (hors DOM) de 3,6 %. Leseveesits d'indemnités journalieres maladie sont
toujours soutenus avec un taux de 24,2 %. Troismégonnaissent des hausses de plus de 30 % (le
Centre-Val de Loire : + 42,9 %, I'lle-de-France 35,6 % et le Grand Est : + 31,7 %). A l'inverse,
I'Occitanie n’a progressé que de 13,8 %. De leté,dés dépenses de biologie progressent en France
métropole (+ 26,4 %), I'évolution est importanteside Grand-Est (+ 35,8 %) mais aussi en lle-de-
France (+ 35,0 %) et en Provence-Alpes-Cote d'&Azd4,0 %).
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Enfin, le dernier trimestre 2020est a nouveau marqué par des remboursementsraedaiille
plus importants que les remboursements du derriredtre 2019 et ce, pour les 13 régions
métropolitaines. L'évolution s’établit a + 6,0 % &mance métropole. Le Centre-Val de Loire
(+ 8,8 %) et les Pays de la Loire (+ 8,6 %) sostrégions qui présentent les plus fortes hausses su
cette période alors que les remboursements augntgriis faiblement pour la Normandie (+ 3,2 %).
Les dépenses d’analyses médicales en laboratoipdssent (+ 76,0 %) sous le poids des tests de
dépistage. Les évolutions sont fortes dans toatelgions mais plus particulierement dans le Grand
Est (+ 94,6 %), en lle-de-France (+ 89,7 %), enéxgme-Rhone-Alpes (+ 89,5 %) et en Bourgogne-
Franche-Comté (+ 88,7 %). Les versements d’inde¥arjdurnalieres maladie restent dynamiques
(+ 13,0 %), tout particulierement dans le Centré-déalLoire (+ 37,0 %). A contrario, les honoraires
de médecins généralistes s’infléchissent dans dole® régions, ainsi que ceux des médecins
spécialistes (sauf en Tle-de-France et dans led>Est) et les frais de transport (sauf pour lessPay
de la Loire).

La pandémie de la Covid-19 a accéléré le recolarsd@démédecine et plus particuliéerement le recours
aux téléconsultations. Dans le rapport Chargesatuits 2021, un focus avait montré I'explosion
du nombre de téléconsultations en mars et avriD2passant d’'un nombre hebdomadaire d’environ
600 téléconsultations début mars a plus de 40€l66dnsultations la deuxieme semaine d’avril. En
paralléle, le recours aux consultations et visatesit baissé, passant de plus de 300 000 consuakati

et visites par semaine avant le début du confinéaenviron 120 000 a partir de la seconde semaine
de confinement. Dans 86 % des cas, la consultaiafistance était réalisée par un médecin
généraliste.

A partir de mai 2020, le recours aux téléconsultegia baissé progressivement mais est resté a un
niveau bien plus élevé gu'avant la pandén@eaphique 18). Il a ensuite retrouvé une nouvelle
progression en fin d’année 2020 suite a I'arrivédadseconde vague de la Covid-19.

A fin février 2021, le nombre d’actes de télécotetidns atteint 660 833 sur douze mois glissants,

soit un nombre 145 fois supérieur a celui a firi#&nv2020 (4 553 actes). Cet essor représente 17,8
millions d’euros remboursés sur douze mois, soff par acte. Pendant la période pandémique, toutes
les consultations a distance, quel qu'en soit léfpsmnt prises en charge a 100 % par I'assurance
maladie jusqu'a la fin de I'état d'urgence samitair
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Graphique 18:
Historique du nombre d’actes de téléconsultations
(données mensuelles en date de remboursement)
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Avant l'arrivée de la Covid-19, la part des téléaaltations dans I'ensemble des consultations et
visites des généralistes était trés faible, delteode 0,1 %. Au mois d’avril 2020, cette partpestsée

a 18,7 % Graphique 19). Le recours a éteé plus faible durant les moiged’®,5 % de I'ensemble des
consultations et visites au mois d’aolt). Puiggléconsultation a été a nouveau plus sollicitée lo
de la seconde vague (5,4 % de I'ensemble des d¢atisok et visites en novembre). Depuis décembre
2020, ces actes représentent mensuellement ervivbrde 'ensemble des consultations et visites
des généralistes. Sur douze mois, a fin févried 2@2part est de 4,8 %.

Graphique 19:
Part des téléconsultations dans I'ensemble des caltations et visites des généralistes
(données mensuelles en date de remboursement)
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Sur douze mois glissants a fin février 2021, 12,8€¢% patients du régime agricole (assurés ayant eu
un remboursement de soins de ville par la MSAYaihaippel au moins une fois a la téléconsultation.
lls n’étaient que 0,1 % a y avoir eu recours fivrigr 2020 Graphique 20).
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Graphique 20 :
Part des patients du régime agricole ayant eu recosia la téléconsultation
au moins une fois dans les douze derniers mois (d@es ACM en date de remboursement)
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Le taux de recours varie selon la situation gédgopye des patientsCarte 1) avec un plus fort
recours dans les grandes villes (Paris: 16,8 %onl 17,8 % ; Bordeaux : 18,1 %) et dans les
territoires plus fortement touchés par le virusanament dans le nord-est de la France (Strasbourg :
24,6 %, Nancy : 20,0 %, Reims : 21,7 %). A l'inwgrsertains territoires ruraux, moins touchés par
la pandémie, ont peu utilisé la téléconsultaticip@dtement de la Creuse : 4,3 %, département de la
Corréze : 6,7 %, département du Lot : 7,4 %). D&suterritoires ruraux, ont cependant fait appel
plus fortement a la consultation a distance (dépaght du Cantal : 18,1 %).

Carte 1:
Part des patients du régime agricole ayant eu recesia la téléconsultation au moins une fois dans les
douze derniers mois (données ACM en date de rembaement a fin février 2021) par bassin de vie
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Ces consultations a distance présentent des aesntg particulier en période d’épidémie, a la fois
pour les patients (facilité d’acces aux soins, tatndon des contacts avec d’autres malades, meslleur
continuité des soins lors des pics épidémiques) daitemps), pour les professionnels de santé
(désengorgement des cabinets et réduction desncimatizons, maintien de l'activité et des revenus
malgré I'épidémie, suivi des patients chroniqueslif@) mais aussi pour I'organisation du systéme
de santé (aide a la lutte contre les déserts médidianite le recours aux urgences et 'engorgement
des hépitaux). La pandémie de Covid-19 a accéérédours a la télémédecine et ces avantages ont
permis d’ancrer son usage dans les pratiques niéslieadans les habitudes de recours aux soins.

Cela devrait perdurer au-dela de la crise sanitaire

L’ensemble du groupe MSA s’est fortement mobiliséadit la crise sanitaire liée a la Covid-19 que
ce soit dans les domaines médical, santé-sécuritéwaail, médico-social, |égislatif, informatique,

Des le début de la crise, la MSA a mené de nombsaastions pour accompagner les populations les
plus fragiliséegpar la crise sanitaire. Le rapport Charges et RtoMSA 2021 en avait fait état.

Depuis juillet 2020, la MSA continue cet accompagest et s’adapte afin de répondre aux besoins
de sa population.

Différentes actions témoignent de I'investissententa MSA dans la gestion de la crise sanitaire :

- Mise en place dans des délais tres brefs de toutdes mesures d’urgence
gouvernementales : versements des indemnités journalieres dérogafoides aides
exceptionnelles aux familles et étudiants précamessures de soutien aux entreprises (aide
au paiement en cotisation sur salaires et nonigsjaeports de cotisations), allocation de
remplacement dérogatoire pour les exploitants apscEncadré 1), participation renforcée
du personnel médical et paramédical des caissktSde. ..

- Renforcement de ses servicesglaboration et déploiement MSA solidaire avec 265 000
personnes accompagnéggonseils spécifiques aux assurés dans le cadta danté et
sécurité au travail (fiches pratiques SST), créatibun dispositif exceptionnel « Aide
Prévention COVID » visant a promouvoir une démardberévention accompagnée d’'un
financement de mesures barrieres, accompagnenaaitigpe des MARPA, déclinaison des
directives nationales, organisation de webinairpgcifiques, mise en place d'une
communication hebdomadaire puis bi-mensuelle augeesous les élus (33 numéros en
avril),...

- Appui aux CPAM et aux ARS pour le tracage des caatacts :I'effectif actuel est de 374
CDD (359 Téléconseillers, 15 Superviseurs),

- Participation a la campagne de vaccination :

o Participation de la MSA dans le dispositif de vaation voulu par les pouvoirs
publics avec une adaptation des moyens des serd&ds locaux des caisses
(Encadré 2,

o Participation de la MSA au dispositif « Aller Vesgpour contacter les personnes de
plus de 75 ans qui n'ont pas encore été vaccingesms, par téléphone ou autre
moyen.

- Adaptation de son organisation interne :déclenchement des plans de continuité, mise en
place d’'une cellule de crise CCMSA, accompagnerdest caisses dans leur gestion des
ressources humaines, sécurisation des systemésrdiation et augmentation des capacités
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de connexions a distance, déploiement rapide dtraghil et des outils collaboratifs pour les
salariés de la CCMSA et des caisses locales, sation des lieux de travail des salariés et
d’accueil du public lors de la phase de déconfingmeogressif, ...

Pour permettre la gestion des différents dispasitiis en place dans le cadre de la crise sanilaire,
MSA a développé aingilusieurs services en ligne

» Service de déclaration des Arréts de travail pogarde d’enfant » : permet aux employeurs
de déclarer les arréts de travail pour les persodeeant garder les enfants, qui ne peuvent
pas télétravailler et ne bénéficient pas du disifas chbmage partiel.

e Service de déclaration des Arréts de travail «@eres a risque » : permet aux personnes
correspondant a des criteres de risque face asi@inue pouvant pas télétravailler de déclarer
un arrét de travail. Les modalités d’accés a geadigif ont évolué selon les étapes de la crise
sanitaire.

* Service de déclaration d’isolement en cas de symgsG permet aux personnes présentant
des symptomes du virus et ne pouvant pas télélievade déclarer leur isolement immeédiat
avant la réalisation d'un test PCR.

» Formulaire de déclaration des arréts de travatlesde retour de I'étranger pour déplacement
par motif impérieux : permet aux employeurs de akéelles arréts de travail en lien avec
l'isolement d’un salarié suite au retour d’'un déglment a I'étranger par motif impérieux.

» Service de demande de reconnaissance maladie gicofieslle en lien avec la Covid-19 : ce
service est a disposition des adhérents MSA outayamproche décédé, affilié a la MSA,
contaminés par la Covid-19 nécessitant de réalisedéclaration de maladie professionnelle.
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Encadré 1 : Dispositif allocation de remplacement érogatoire et Covid-19

La propagation du Coronavirus a conduit les posvoirblics a mettre en place des mesures excepliesne

dans le cadre de la crise sanitaire afin de protégge personnes les plus vulnérables et de frdm
propagation de I'épidémie.

1%

Ainsi, pendant les différentes périodes de I'étatgence sanitaire (soit du 16 mars 2020 au 16:j21020
puis du 30 octobre 2020 jusqu’aff juin 2021), les pouvoirs publics ont décidé duseenent d'une
allocation de remplacement & titre dérogatoire exploitants agricoles en lieu et place des indedsn
journalieres AMEXA.

En effet, en raison de la situation sanitaire, egdoitants se trouvent de fait empéchés, d’'acciorgd
travaux sur leur exploitation agricole alors queaiaes taches ne peuvent pas étre reportéendesnités

journaliéres maladie AMEXA auxquelles ils peuverétpndre, ne leurs permettent pas de supportefite ¢

du remplacement pour mener a bien ces taches.

En conséquence, une allocation de remplacementépeuversée aux exploitants agricoles qui, eronais

de I'épidémie de Covid-19, sont dans I'obligatian réster & domicile, soit parce qu’ils sont atteift
coronavirus, soit en raison d’'une mesure d’isolersmit qu’ils doivent garder un enfant (...).

L'allocation de remplacement (prévue par I'ordorcean® 2020-418 du 15 avril 2020, puis par cellg
2020-1553 du 9 décembre 2020 qui a reconduit [goditf adopté précédemment), permet de soutesir
exploitants agricoles en prenant en charge ledw@émplacement sur I'exploitation agricole danintéte
d’'un plafond de 112 € par jour.

t

de
le

Le remplacement est effectué au choix de 'asssw#, par un service de remplacement, soit par|une

embauche directe d'un salarié spécialement reéragdte fin.

L'allocation de remplacement dérogatoire est vepsdes caisses de MSA, sur justificatifs, auxises
de remplacement si I'exploitant fait appel a leenvice ou bien directement a I'exploitant s'il @pédé §
une embauche directe.

Les assurés qui ne font pas de demande d’allocat@memplacement bénéficient toujours pour||

es

interruptions de travail en lien avec I'épidémie cwid-19 des indemnités journalieres AMEXA sans

application du délai de carence.

Enfin, il importe de préciser également que chacpiesse de MSA peut, dans le cadre de sa politique

d’action sanitaire et sociale, attribuer une aidmglémentaire FNASS, afin de couvrir le reste agha
pour les personnes non salariées, suite & uneadigaiisociale.
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Encadré 2 : Zoom sur la campagne de vaccination ctre la COVID-19

La campagne de vaccination contre la COVID-19, t&biin décembre 2020 en France, se poursuit|tout
au long de I'année 2021 conformément aux recomnt@mdade la Haute Autorité de Santé.

A ce jour, cing phases de vaccination, selon Ipsgyde publics sont identifiéegapleau 9 :

- les phases 1, 2 et 3 permettront la vaccinatiofhedsemble des personnes a risque ainsi que les
personnes fortement exposées au virus,
- les phases 4 et 5 permettront d’ouvrir largemewatzination aux plus de 18 ans sans comorbidités.

Tableau 9 : Stratégie de priorisation des populatios a vacciner

Z. DNR

¢ Stratégie de priorisation des populations a vacciner i
Phaseq jgé= = Lesrésidents d'établissements accueillant des personnes igées et résidents en services de longs séjours
fvraison dea (EHPAD, USLD ...)
::':m = Les professionnets exercant dans les établissements accueillant des personnes dgées (en premier lieu en
disponiblas) EHPAD, USLD) présentant eux-mémes un risque accru de forme grave/de décés (plus de 65 ans elfou présence
de comorbidig(s))
Phase2 »  Les personnes igées de plus de 75 ans, en commencant par les plus gées/présentant une ou plusieurs
comorbidie(s)
*  Puis les personnes dgées de 65-74 ans, en priorizant celles présentant une ou plusieurs comorbidig(z)
= Puis les professionnels des secteurs de la santé et du médico-social 3gés de 50 ans et plus et/ou présentant

une ou plusieurs comorbidité(s) (qusl que soft le mode dexercics)

Phase 3 *  Les personnes i risque du fait de leur ge (50-65 ans) cu de leur(s) comorbidité(s)non vaccinéss anérisurement
»  Les professionnetz des secteurs de la santé et du médico-social non vaccnés anirieurement
«  Les opéraeursiprofessionnels des secieurs « esseniels »

Phase4 = Les personnes vulnérables et précaires (sans domiclle fixe...), vivanten collecivié (prisons, élablizsements
psychiairiques, foyers.. ) non vaccinés aniérieurement du fait de leur 3ge ou comorbidiis
= Les professionnels prenanten charge les personnes vuinérables dont les travaileurs sociau, Non vaccings
anierieurement du fait de leur age ou comorbidig(z)
= Les parsonnes vivant dans des hébergemenis confinés ou encoretravailant dans des Beux clos favorisant acquisson
de finfecion (ouvriers du baments, abatoirs, efc) non vaccinés anreurement du fait de leur Age ou comorbidié(s)

Phase 5 = Aufres franches de la populadon suscepibles d'ére infeciées (18-50 ans) &f nonciblées aniénisurement

Afin de déployer cette stratégie de vaccinatioh]ilistre de la Santé a confié a la CNAM la misexeuvre
technique d'un systéme d'information (« SI VacddMID ») qui permettra la bonne mise en ceuvre de ¢et
stratégie pour le compte de I'ensemble des régihee&NAM est ainsi I'organisme centralisateur pleur
compte de I'ensemble des régimes d'assurance maladi

La MSA a fourni les fichiers listant 'ensembleldgopulation du régime agricole a inviter selandateres
de ciblage établis pour chaque phase. Ce fiché¢¢ antégré dans le Sl Vaccin COVID.

Au total, le fichier inclut plus de 2,6 millionsaBsurés MSA a inviter (les moins de 18 ans étattigkqui
se répartissent selontigbleau 10ci-apres.
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Tableau 10 : Nombre d’assurés MSA a inviter a la gapagne de vaccination contre la COVID-19

Assurés MSA| Assurés MSA
Tranches d'age avec sans Total
comorbidité comorbidité

74 ans et plus 384 13( 232 605 616 735
64-73 ans 176 163 232 897 409 0p9
51-63 ans 136 97 398 973 535 916

50 ans et moins 98 264 1 002 830 1101 092
Total 795 5271 1867 3d5 2 662 432

Source: MSA
Selon le référentiel HAS, les comorbidités identiies a ce stade comme a risque avéré

d’hospitalisations ou de déces sont :
v I'obésité (IMC >30), particulierement chez les plesnes,

le diabéte (de type 1 et de type 2),

l'insuffisance rénale chronique,

la BPCO et l'insuffisance respiratoire,

I'hypertension artérielle compliquée,

l'insuffisance cardiaque,

les cancers et maladies hématologiques malignids ectle moins de 3 ans

AN NI N NN NN

la trisomie 21.

Afin d’accompagner les phases successives de éémoit de la campagne vaccinale, la MSA a dével
les outils de publipostage des courriers d'invitatadressés a nos ressortissants.

Le dispositif « Aller Vers », déployé au mois d#2021, a eu pour objectif de contacter les penssrue|

le fait d’avoir une transplantation d’organe solalede cellules souches hématopoiétiques

Dppé

plus de 75 ans n’ayant toujours pas été vaccin@esl@ leur proposer un accompagnement a la pege d

rendez-vous. Dans le cadre de ce dispositif, lsses ont effectué des campagnes d’'appels et deveid
la population ciblée, a I'aide des fichiers exgalepuis le SIVAC et transmis a la MSA par la CNAM.

9
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Les services sociaux de la MSA sont égalementiet glie jamais mobilisés pour renouveler et
renforcer leur action envers les ressortissants.

Deés lors, I'engagement de I'action sanitaire etisdecde la MSA repose sur plusieurs actions
concretes :

1. Maintenir ou prendre contact avec les adhérents esituation de fragilite,

2. Attribuer des secours exceptionnels aux personness| plus fragiles en cette situation
de crise,

Favoriser le remplacement et le répit au besoin,

Adapter les aides individuelles et collectives dare cadre de I'’Assurance retraite,
Soutenir les structures d’'accueil petite enfance,

Suspendre ou adapter les actions collectives de &g Ateliers de I'Inclusion »,
Favoriser l'utilisation du dispositif de remplacement dérogatoire « garde d’enfant ».

No kW

Face a cette crise de longue durée touchant I'drieaie la France, et afin d'assurer une véritable
cohérence de ces actions sur I'ensemble du tegritbest recommandé a toutes les caisses de MSA
de mettre en ceuvre ces 7 actions.

Ces différentes actions donneront & nouveau ligusuivi régulier. Afin d’assurer la mise en ceuvre
de ces actions, des fiches pratiques ont été cempgreettant de donner les objectifs et des meédalit
de mise en ceuvre et d’évaluation.

Enfin, peu aprés la mise en confinement de la majpartie de la population en France, en réponse
a I'épidémie de la Covid-1%anté publiqgue Francea décidé de réaliser une enquéte ponctuelle
auprés des participants a la cohorte Cé948A mise en ceuvre en 2017-2018 avec les travailleu
du monde agricole. Elle vise a documenter I'impdetcette épidémie sur I'activité des actifs du
monde agricole et faire le point sur leur étatal@é au sortir de la premiére période de confinémen

Entre mai et juillet 2020, les 27 000 participaatta cohorte Coset-MSA ont ainsi été invités a
répondre a un nouveau questionnaire en ligne. Yrsmtamment abordées les questions relatives aux
caractéristiques de leur(s) activité(s) professitiefs) juste avant la mise en place du confinement
a leur santé et leurs recours aux soins durarg pétiode, a leur vécu de la période de confinement
et aux modifications de leur activité ou de leuwaditions de travail induites. Cette méme enquéte a
également été conduite en paralléle sur la ménmedeeauprés des participants a la cohorte Coset-
indépendants, concernant les indépendants nonobagigartisans, commercants et professions
libérales) ce qui permet de confronter la situaties différents types de travailleurs.

Les premiers résultats sont détaillés damsdadré 3

13 Cohorte pour la surveillance épidémiologique en éigec le travail.
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Encadré 3 : Premiers résultats de I'étude sur lesonséquences professionnelles du confinement
du printemps 2020 au sein de la cohorte Coset-MSA

Aprés plusieurs relances par mail et courrier po3#a% des personnes sollicitées ont finalementptété
le questionnaire en ligne, la participation augraehtivec I'age et étant sensiblement plus forte fes
femmes et pour les salariés. La majorité des paesoBtaient en activité avant le début de la misg e
confinement permettant ainsi d’étudier I'impactaerise sur I'activité professionnelle pour legpipaux
groupes professionnels représentés au régime kgrigelon les groupes d'actifs, on observe ainsi|de
différences importantes dans les adaptations duitrd.es non-salariés ont connu proportionnelletmen
moins d’interruptions d’activité professionnellesemnt globalement moins nombreux a avoir modifg| le
modalités d’exercice de leur activité professiolphr rapport aux salariés. Pour les salariéstajes
activités de bureau, on observe un tres fort recaurttélétravail. Les modifications du travail Bupériode
ont été étudiées et déclinées au sein des typetvitéren termes de modification des contactsjofdion
des mesures barriere, de sécurité et de modificdes rythmes de travail, de tensions relationsetele
sécurité ressenties dans le cadre professionnel.

Enfin, I'état de santé notamment en termes d’'aéx¢ide symptomatologie dépressive a été décliemen
avec les différentes situations et le vécu profesel de la crise. Les analyses se poursuivent §todier
le rble respectif des différents facteurs professads et non professionnels dans les différencesroées
entre les différents types d’activité.

Les résultats de cette enquéte seront détaillés alamapport d'étude a publier prochainement paté$a
publique France sur son site internet et le sithédéu programme Coset.

Un nouveau questionnaire sera proposé aux pamisifia 2021. Cette nouvelle vague d’enquéte pdreet
notamment de mettre en perspectives les résultéesas au sortir du premier confinement et de faire
point sur les conséquences de I'épidémie sur opas professionnel des personnes et sur leuwl@&tenté
Un intérét particulier sera porté a I'état de samténtale (anxiété, dépression), et aux démarches
individuelles en termes de recours aux soins oucomportements a risque (facteurs de risgue

cardiovasculaire notamment).
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Partie 2:
Les caractéristiques de la
population agricole
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2.1. Les caractéristiques demographiques des persws protégees
en maladie au régime agricole

A la fin de I'année 2020, le régime agricole reeegplsis de 3,1 millions de personnes protégées au
titre du risque maladie, un effectif représentadt de la population totale en France métropolai

Plus de 1,9 million de personnes relevent du régiesesalariés agricoles pour leur assurance maladie
obligatoire (61,2 % de l'effectif total). Cet eftdgprogresse sur un an (+ 0,3 %), moins fortement
gue les années précédentes (+ 1,6 % en 2019,% 182018, et + 0,4 % en 2017).

Au régime des non-salariés agricoles, plus de illiomde personnes sont protégées (38,8 % de
I'effectif total). La baisse des effectifs se pauren 2020 (- 3,2 %, apres - 3,1 % en 2019, 92,9
en 2018 et - 3,2 % en 2017). Ce recul pése suolliéon globale de la population protégée par le
régime agricole.

Avec la baisse réguliere des effectifs au régingeram-salariés, la tendance globale du régime est
fixée par les fluctuations du régime des salaf#s.2014/2015 et 2018/2019, la démographie du
régime agricole avait connu une période de stalbitie de ses effectiféGraphique 21). Cette
evolution favorable trouvait principalement songore dans l'accroissement net des effectifs de
personnes protégées au régime des salariés. Ef2RQT6le recul global a été plus marqué en raison
de la moindre progression des effectifs au régieswesalariés.

En 2020, la population salariée augmente de O@®#guisant la population totale protégée au régime
agricole a refluer de nouveau de maniere importante

) Graphique 21 :
Evolution annuelle de la population protégée en matlie des régimes agricoles

2 500 000 4,0%

+2,8% L 3.0%
£ 2000000 122% L o=As % | g
2 AT NS #1,5% +1“M +1,6% - 2,0% £
] v ~ Ploinind R LTS s
'l ‘\\ o L’ o o &
1500000 — - —— - 21— 0%l N~ +0,3% — 10% &
-0,2%"’ -0.3% -0,1% A -0,2% -0.3% TSA °
-0.4% e . ;.\ o - - 0.0% 2
o——F- g e c
1 000 000 +— ! —1 — ! 1 ! 77\.\ 1‘1 % | 1 —1 1 -~ 1’,1 /07 =
8% | 16% A ~w | Sm | 10%E
o
% >
2,9% [ -2.0%"

500000 1= 3500 | 3,306 | 30% [ - o e | 8% | ._f T 3% T 3006 | 5 00

-,_____..__—-‘.N~~~;3,6A) —__._____.,—-’ '--.——---_. r-o,U0

-
0 -4,0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Effectifs - Régime des salariés agricoles (SA) Effectifs - régime des non-salariés agricoles (NSA)
=« = ¢volution SA = <@ = ¢évolution NSA

== évolution Régime Agricole

Sources : CNAV, CCMSA

Les régimes agricoles présentent une structure giapbique trés différente avec une pyramide des
ages qui leur est propr&iaphiques 22 et 23. Ces caractéristiques populationnelles expligeent
partie les évolutions des effectifs de chacun dgsres.

Au régime des salariés agricoles, la pyramide dgs &st comparable a celle de la population
francaise métropolitaine. Les personnes en ageadailter représentent 53,7 % des effectifs, les
moins de 20 ans, 19,9 %, et les 60 ans et plug,%8gJableau 11).

Le régime des non-salariés agricoles a la spé&éifitavoir une forte proportion de personnes agées.
En effet, 61,2 % des effectifs sont agés de 6Ceaptus, alors que seuls 9,8 % ont moins de 20 ans
(Tableau 12.
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Graphique 22 :
Pyramide des ages au régime des salariés agricoles
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Graphique 23 :
Pyramide des ages au régime des non-salariés agteo
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La population protégée en maladie au régime desiéalaugmente légerement en 2020 (+ 0,3 %,
apres + 1,6 % en 201@)ableau 11) Les populations agées de 20 a 39 ans (+ 0,6 %,%™es
effectifs) et celles agées de 60 a 79 ans (+ 3,204, % des effectifs) contribuent a la croissance
annuelle de I'effectif total du régime des salariéss générations du baby-boom soutiennent en effet
les effectifs de cette tranche d’age. L’évolutianld population totale est limitée par le recul des
effectifs de personnes agées de 80 ans et plyé %R
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Tableau 11 :
Répartition et évolution de la population protégéesn maladie au régime des salariés agricoles
Répartition des effectifs par Evolution des Evolution des
tranches d'age en 2020 effectifs 2020/2019 | effectifs 2019/2018
Moins de 20 ans 19,9 % -0,2% -0,4%
dont moins de 18 ans 17,2 % -22% -04%
dont 18-19 ans 2,7% -0,3% -0,1%
De 20 &4 39 ans 27,4 % +0,6 % +23%
De 40 459 ans 26,3 % -0,5% +0,9%
De 60 a 79 ans 20,7 % +39% +43%
80 ans et plus 5,7% -2,4% -0,9%
TOTAL 100,0 % +0,3% +1,6%

Sources : CNAV, CCMSA

Au régime des non-salariés agricoles, toutes lasches d’age sont affectées par un recul, a
I'exception des 20 a 39 ans, en progression dé&@sbir un anTableau 12. Avec un nombre de
décés supérieur au nombre d’entrées dans le régictiés ou ayants droits) et un age élevé de ses
ressortissants

(61,2 % d’entre eux étant agés de 60 ans et plasytructure démographique est vieillissante
(Graphique 23), ce qui explique principalement la baisse tenadliecde la population couverte en
maladie.

Dans une moindre mesure, la baisse des effectifegime des non-salariés s’explique également
par le recul démographiqgue des chefs d'exploitatainpar le développement de I'activité
professionnelle des conjoints hors du monde agrjaqpli conduit a une affiliation dans un autre
régime.

Tableau 12 :
Répartition et évolution de la population protégéeen maladie au régime des non-salariés agricoles
Répartition des effectifs par Evolution des Evolution des
tranches d'age en 2020 effectifs 2020/2019 | effectifs 2019/2018
Moins de 20 ans 9,8 % -3,.8% -4.1%
dont moins de 18 ans 8,5 % -3,6% -3.8%
dont 18-19 ans 1,3% -51% -6,0%
De 20 a 39 ans 8,9 % +2,6% +4,1%
De 40 a 59 ans 20,1 % -40% -3,9%
De 60 a 79 ans 31,4 % -1,2% -1,8%
80 ans et plus 29,8 % -6,1 % -51%
TOTAL 100,0 % -3,2% -3,1%

Sources : CNAV, CCMSA
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Compte tenu des premiers constats observés stfrthariestre 2021 et des prévisions de I'emploi
agricole marquées par la quasi-stabilisation dubyend’actifs en raison de la crise économique
résultant de la crise sanitaire déclenchée au d&b2020, les effectifs protégés en maladie anregi
des salariés seraient stables sur 'année Z02lhleau 13) Cette prévision reste tres incertaine et
tributaire des développements de la crise sanigaireours de I'année, notamment de la vigueur de
la reprise économique. Au régime des non-saldaésaisse de la population devrait se poursuivre
selon un rythme identique.

Ainsi, les effectifs du régime agricole (salariémen-salariés agricoles) devraient connaitre wissh
de 1,1 % en 2021.

Tableau 13 :

Prévisions* d'évolution de la population protégéeremaladie
Régime des salariés agricoles Evolution 2021/2020
Assurés ouvrants-droits +0,8 %
actifs (en emploi ou non) +0,2 %
retraités +2,3%
invalides +0,6 %
Ayants-droits -2,4%
enfants -0,9%
conjoints et autres personnes couvertes -9,2%
Total +0,1%
Régime des non-salariés agricoles Evolution 20212
Assurés ouvrants-droits -2,3%
en activité -1,1%
retraités -32%
invalides -31%
Ayants-droits - 6,8%
collaborateurs d'exploitation (conjoints et memlateda famille) -6,8%
enfants -4,1%
autres personnes couvertes -11,1 %
Total -3,0 %
Ensemble des régimes agricoles Evolution 2021/2021
Total -1,1%

Source : CCMSA - Données pour la Commission deptesndle la sécurité sociale - Prévisions mai 2021
*(Prévisions basées sur des effectifs annuels n®)yen

Depuis 2012, la croissance de la population s&aiété tres dynamique dans les régions de la céte
atlantique ainsi que dans le sud du territoire apétitain (+ 21,7 % en MSA Loire-Atlantique
Vendée et + 19,3 % en MSA Grand Sud). Les effestfariés reculent pour la seule MSA Picardie
(- 0,3 %)(Carte 2).

En revanche, pour la population non-salariée algri¢@rosion s’effectue presque uniformément sur
I'ensemble du territoire avec quelques variatidmsrecul des effectifs non-salariés est marqué pour
la MSA Armorique (- 30,3 %)Carte 3).
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Carte 2:
Taux d'évolution des personnes protégées en maladie 2012 & 2020
au régime des salariés agricoles

ROYALUME uni

LUKEMAOLURG

SIESE

-03(1)

0,0348(9)

. 532109 (8) E=pbns
. 11,52 147 (8)
. 1584217 (9)

54 | Rapport Charges et Produits MSA 2022



Carte 3:
Taux d'évolution des personnes protégées en maladie 2012 & 2020
au régime des non-salariés agricoles
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Géographiqguement, le régime agricole est présenbstle territoire Carte 4).

Ainsi, le taux de présence du régime agricole fiex@comme le rapport de la population des patients
(personnes ayant eu au moins un remboursemenirdedans l'année) relevant du régime agricole
(année 2020) a la population francaise (année 20d8)de 4,7 %.

Ce taux de présence est méme supérieur a deua foisyenne nationale dans 683 territoires de vie
sur 2 673, situés pour I'essentiel a I'ouest d’'ligee reliant Caen a Marseille ainsi que dans les
régions viticoles de Champagne et de Bourgogrdaret les régions arboricoles et viticoles du nord
de la Provence.

Carte 4 :
Effectifs de patients et taux de présence du réginagricole par territoire de vie
(population du régime agricole 2020 - population fancaise 2018)

[1] Taux de présence du régime agricole (%), 2020
Source | MSA, DOIR, INSEE

]

= 02410 {818}
24 & {856)

. 4774 (450)

754117 467)
11,84 383 {468)
B (4}

Fromce - 4,7 %

O AIEA - GV ADWIW EXPRESS 2020

Le teax de présence du régime agricole est bs rapport entre le nombre de patients (personnes ayant eu Su moins un remboursement de soins dans Fannde)
au nbgirne sgricobs et la population INSEE & une date donpée.
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2.2. Les caractéristigues sanitaires des personng@sotégees en
maladie au régime agricole

2.2.1. La cartographie des pathologies au régime agple

Les études, présentées ci-apres, ont été menéda derniére version (G8) des données de la
cartographie des pathologies et des dépensesrtogi@hie développée par la CNAM a été élargie,
dans cette version, a I'ensemble des régimes ¢aboohtion avec la CCMSA.

Les données portent sur 'année 2019 et décripent, 'ensemble de la population ayant consommé
des soins, les principales pathologies ou les éwents de santé de chaque individu a partir
d’algorithmes validés scientifiquement.

Peuvent ainsi étre étudiees les pathologies darffrent les bénéficiaires du régime agricole qui
consomment des soins, soit 2,9 millions de persanbe fréquence de ces pathologies dans la
population du régime agricole est comparée, a ageeere égal, a celle de I'ensemble des
consommants de soins tous régimes confondus. céndomparatif mesure ces différences ; il
indique un sur-risque lorsqu’il est supérieur a #800n moindre risque lorsqu’il est inférieur a 100
La significativité de I'indice est mesurée et metésée dans les tableaux aux seuils de : 1 % (***)
5% (**), 10 % (*).

En 2019, un assuré sur trois du régime agricolatayansommé des soins souffre d’au moins une
pathologie (33 %). Les pathologies affectant lesphliassurés du régime sont les maladies
cardioneurovasculaires, le diabete et les cand@i@utre part, le traitement chronique (hors

pathologie) le plus suivi concerne le risque vaaicall(556 181 assuréskiaphique 24).
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Graphique 24 :
Nombre de consommants du régime agricole affectéampune pathologie ou un épisode de soins
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Au régime agricole, 410 000 personnes souffremelathologie cardioneurovasculairgsoit 14%

des consommants de soins du régime). En comparavsanl’ensemble des consommants de soins,
ils ont un risque légérement plus élevé d’'étrecadfe par une de ces pathologies (+ 1,0 %) ou de
recevoir un traitement pour risque vasculaire hmthologie identifiee (+ 5,9 %) (voir analyse
détaillée ci-apres).

L’ensemble des assurés du régime agricole présantieque moindre sur les autres grands groupes
de pathologies ou de traitements. Toutefois, skEla@gime, salarié ou non salarié, un risque plus
élevé peut apparaitre sur des pathologies ciblées.

230 550 assurés du régime agricole souffrentdiddete (soit 8 % des consommants). Cette
pathologie est moins fréquente dans la populatesmdn-salariés agricoles que dans I'ensemble des
consommants métropolitains, ils présentent un meirrtsque de 18,1 %. Cette différence ne
s'observe pas chez les salariés.

Par rapport a I'ensemble des consommants de demassurés du régime agricole présentent un
sous-risque deancer actif ou sous surveillance (- 8,8 %), aussi bikezcles salariés que chez les
non-salariés. Ce sous-risque est particulieremeatqué pour les principales localisations
cancéreuses : cancer du poumon (- 33,9 %) et cdocain chez la femme (- 17,5 %). Mais il existe
un risque accru de cancer de la prostate actiflelsaron-salariés de 3,6 % par rapport & la papulat
tous régimes. Toutes localisations cancéreusesomdaés, 91 000 assurés MSA (3% des
consommants) sont traités pour un cancer acti2@toD0 (4 % des consommants) ont un cancer en
phase de surveillance.

Lesmaladies respiratoires chroniquesaffectent 191 000 ressortissants du régime agrido? des
consommants), avec un sous-risque de 4,1 %.

Sur I'ensemble du groupe desaladies dégénérativesqui affectent 98 000 patients MSA, les
assurés du régime agricole ont un risque moinde lnsemble des consommants, mais les
situations different selon la pathologies non-salariés ont un sur-risque significatipdésenter la
maladie de Parkinson (+ 6,8 %).
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Lesmaladies neurologiquesgqui touchent 33 540 patients MSA, affectent defamoins prononcée
les non-salariés que I'ensemble des consommantssdeis-risque atteint 17,1 %. Chez les salariés,
ce phénomene est moins marqué, leur sous-risque &7 %. lls présentent méme un risque accru
d’épilepsie (+ 7,4 %).

Tableau 14.1 :
Nombre de patients et indice comparatif entre lesamsommants du régime agricole
et les consommants tous régimes, par pathologie

Ensemble des consommants du régime

agricole Mon salariés agricoles Salariés agricoles
Grand groupe de pathologies, épisode de soins... cnnnlrg:;::ts co:;ilg:!atif significativité cn:-:?;reatif significativité cn:-:?;reatif significativité
Syndrome coronaire aigu 7159 944 o 935 o 95,3 -
Maladie coronaire chronigue 138101 89,2 o 38,0 o 91,2 e
Maladie coronaire 145 260 894 i 88,3 b 91,5 ww
Accident vasculaire cérébral aigu 10 483 1017 * 102,7 = 99,1 | Non-significatif
Séquelle daccident vasculaire cérébral 66501 1016 i 102,9 s 98,9 *
Accident vasculaire cérébral 76984 1016 = 102,9 i 98,9
Insuffisance cardiaque aigué 22 441 1132 i 115,9 s 104,9
Insuffisance cardiaque chronigue 74145 1187 i 1214 s 1114
Maladies -
cardioneurovasculaires Insuffisance cardiaque 96 586 117 4 = 120,1 = 109,9
Artériopathie oblitérante du membre inférieur 47585 234 i 78,1 s 937
Troubles du rythme ou de la conduction cardiague 17T 224 1134 i 116,2 s 106,6
Maladie valvulaire 47925 1207 i 1273 i 108,2
Embolie pulmonaire aigué 3328 1018 | Mon-significatif 106,5 s 92,9
Autres affections cardiovasculaires 31405 1242 b 1289 b 116,3
Maladies cardioneurovasculaires aigues 41779 1059 = 108,2 === 100,17 Non-significatif
Maladies cardioneurovasculaires chroniques 400 227 1011 = 102,2 = 98,8
ladies cardi OV laires 410077 101,0 = 1021 i 98,8
. . Traitements antihypertenseurs (hors pathologies) 490195 1062 i 1087 s 102,7
Tmlte:;ig:lsl:il:e"s‘]ue Traitements hypolipémiants (hors pathologies) 201123 1052 b 1058,5 s 108,1
Trait ts du risque vasculaire (hors pathologies) 556 181 105,9 108,0 102,9
Diabéte Diabéte 230 547 89,2 = 81,9 - 100,1  Non-significatif
Cancer du sein de la femme actif 10181 893 = 81,6 w 99,2 | MNon-significatif
Cancer du sein de la femme sous surveillance 23376 799 - 75,3 87,8 b
Cancer du sein de la femme 33 557 825 78,9 91,4
Cancer du célon actif 10023 95,3 922 101,8 | Mon-significatif
Cancer du cdlon sous sunveillance 15893 925 91,1 954 e
Cancer du célon 25916 93,7 e 91,5 b 98,0 *
Cancer du poumon actif 4277 68,5 b 51,1 s 92,2 o
Cancer du poumon sous surveillance 2281 62,0 b 49,1 81,8 =
Cancer du poumon 6558 66,1 50,3 88,5 -
Cancers . . - -
Cancer de |a prostate actif 18122 100,7 | Non-significatif 103,6 95, *
Cancer de |a prostate sous surveillance 25590 957 b 96,8 93,8 >
Cancer de |a prostate 43712 977 o 995 | Mon-significatif 945 i
Autres cancers actifs 52383 915 88,6 96,2 =
Autres cancers sous sunveillance 58 842 915 e 89,8 b 94,3 i
Autres cancers 111225 91,5 89,3 952 i
Cancers actifs 91115 924 89,6 96,9
Cancers sous surveillance 120 300 898 = 88,0 92,9
Cancers 205009 9,2 = 89,1 94,8
Maladies respiratoires chroniques (hors mucoviscidose) 190701 95,9 = 93,2 99,0

Source : SNDS, exploitation MSA

Les non-salariés du régime agricole souffrent maiesnaladies psychiatriques a age et sexe
identique, que I'ensemble des assurés tous réglmanoindre risque est de 8,0 % pour les troubles
névrotiques et de I'humeur, de 33,6 % pour leskiesipsychotiques et de 51,4 % pour les troubles
addictifs. En revanche chez les salariés agricdlegjste un sur-risque de 18,6 % d’étre atteimt d
troubles addictifs par rapport a la population t@gmes, dont 23,2 % pour les troubles addidéfs |

a la consommation d’alcool et 40,2 % pour les uliles addictifs liés a des substances autres que
I'alcool, le cannabis ou le tabac ». Les salariéssgntent également un sur-risque de dépression
(+ 6,8 %) et de déficience mentale (+ 9,6 %).
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Tableau 14.2:
Nombre de patients et indice comparatif entre lesansommants du régime agricole
et les consommants tous régimes, des maladies psgttiques

Ensemble des consommants du régime

agricole MNon salariés agricoles Salariés agricoles
Grand groupe de pathologies, épisode de soins... connnsﬂt;:;gzts co‘r:ilacgtif significativité com‘;?alif significativité co‘r:‘;jjlacfatif significativité
Troubles psychotiques 18 026 ELE:] i 66,4 s 86,9
Troubles névrotiques et de 'humeur: 75417 972 = 92,0 ax 103,6
dont dépression et autres troubles de humeur 43 021 933 b 91,2 = 1068
dont troubles maniaques et bipolaires 11885 936 e 94,0 b 932
dont troubles névratiques liés au stress et somatoformes 28514 95,0 91,4 i 1001 | Mon-significatif
Déficience mentale 4721 842 - 413 b 1098 b
Troubles addictifs: 18997 879 o 48,6 wa 1188
Maladies psychiatriques dg_l;gtntnrlc‘.udt:\etzba::\:msu(:sgr:;sb;z}aux ligs a l'utilisation 2871 1024 | Non-significatif 130 - 1402
dont troubles addictifs liés a l'utilisation d'alcool 13924 921 = 52,2 b 1232
dont troubles addictifs liés a l'utilisation du cannabis 1208 818 213 106,2
dont troubles addictifs liés & I'utilisation du tabac 4750 70,9 E 38,8 e 995 | MNon-significatif
Troubles psychiatriques débutant dans l'enfance 5331 834 9,6 952 =
Autres troubles psychiatriques 16 653 712 e 60,9 b 831
Maladies psychiatriques 118 841 89,9 i 79,6 x 100,7

Source : SNDS, exploitation MSA

Les assurés MSA, qu’ils souffrent ou non de patiielo psychiatriques, consomment moins de
psychotropesque I'ensemble des assurés, sauf en ce qui cantasrraitements neuroleptiques
chez les salariés agricoles (+ 5,2 %).

Pres de 50 000 bénéficiaires MSA (2 % des consortenasont atteints par unmaladie
inflammatoire chronique. Les assurés du régime agricole ont un risque aneisur I'ensemble
des pathologies de ce groupe, hormis pour la pigsr rhumatoide qui présente un sur-risque de
8,3 %.

Par rapport a I'ensemble de la population, lesréssagricoles ont un risque moindre d’étre atteints
du SIDA ou d'étre porteurs du VIH (- 64,1 %). llsépentent également un sous-risque de
mucoviscidose, de maladies du foie ou du pancoéasncore d’hémophilie.

En revanche, un sur-risque de 4,4 % de dévelopgemaladie métabolique héréditaire est constaté
chez les salariés comme chez les non-salariésoéggic

Les salariés et les non-salariés ont un risque aneinle développer une insuffisance rénale
chronique terminale (- 20,4 %).
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Tableau 14.3 :
Nombre de patients et indice comparatif entre lesansommants du régime agricole
et les consommants tous régimes, par pathologie

Ensemble des consommants du régime

agricale Mon salariés agricoles Salariés agricoles
Grand groupe de pathologies, épisode de soins... CUHHOSTEﬂrfngils :o::w?;:fatif significativité culr:il:reatif significativité colr:il:reatif significativité
'(:z\rt:r:aetgtnslnagl'llz‘g;presseurs ou régulateurs de 'humeur 153138 936 . 923 e e
Traitements neuraleptiques (hors pathologies) 22027 1017 i 99,6 | Mon-significatif 1058,2
Traitements psychotropes Traitements anxiolytiques (hors pathologies) 184 588 97 4 = 96,1 e 99,3
Traitements hypnotiques (hors pathologies) 74503 90,0 = 87,6 e 942
Traitements psychotropes (hors pathologies) 325067 954 e 93,9 e 97,6
Maladies psychiatriques ou psychotropes 443908 933 i 90,4 = 98,6
Démences (dont maladie dAlzheimer) 77901 941 - 92,7 . 98,9 | Non-significatit
Maladie de Parkinson 24 416 1054 s 106,8 e 101,8 | Mon-significatif
Maladies dégénératives (démences et Parkinson) 97 912 96,6 - 95,5 - 100,1  Mon-significatif
Sclérose en plague 4048 854 = 794 e 89,6 i
Maladies neurologiques Paraplégie 4147 82,0 b 78,2 = 85,4
ou dégénératives Myopathie ou myasthénie 1923 782 e 76,7 = 79,6
Epilepsie 17 790 98,9 | Non-significatif 90,5 e 1074
Autres affections neurologiques 7398 795 > 723 - 86,6
Maladies neurologiques 33 540 89,7 - 82,9 b 96,3
ladies neurologiq ou dégénératives 127 749 94,9 - 93,2 i 98,5
Maladies inflammatoires chroniques intestinales 9823 799 = 71,1 e 86,5
Polyarthrite rhumatoide et maladies apparentées 19602 1082 e 112,3 = 102,2
Spondylarthrite ankylosante et maladies apparentées 9867 283 e 86,0 = 91,1
Autres maladies inflammatoires chroniques 12594 97,3 h 101,8 | Mon-significatif 91,8
- . Maladies inflammataires chroniques 49 458 95,4 i 97.4 = 93,2
E:I?a‘if:;zﬂ‘?lﬂngstg:;f: Maladies métaboliques héréditaires ou amylose 6338 1044 b 104,3 > 1045
Mucoviscidose 279 854 b 89,2 | Mon-significatif 238
Hémaophilie ou troubles de 'hémostase graves 2141 78,5 = 737 e 834
Maladies rares 9240 96,4 e 95,3 i 97,6
VIH ou SIDA 2504 359 = 20,3 e 46,5
Maladies inflammatoires ou rares ou VIH ou SIDA 60 825 89,6 i 91,1 b 88,0
Dialyse chronique 3136 784 > 74,9 - 839
Insuffisance rénale Transplantation rénale 129 759 - 66,6 e 82,3
chronique terminale | Syivi de transplantation rénale 1689 82,3 b 72,5 = 90,8
Insuffisance rénale chronique terminale 4954 79,6 b 741 - 86,7
Maladies du foie ou du pancréas (hors mucoviscidose) 27197 79,2 e 68,3 e 91,9

Source : SNDS, exploitation MSA

Les assurés du régime agricole particulierement talnés par certaines maladies
cardioneurovasculaires

La cartographie des pathologies a mis en évidenteexcés de risque sur les maladies
cardioneurovasculaires, qui concernent 410 00(@pees (soit 14,0 % des consommants du régime
agricole). Sur I'ensemble des régimes, ces patiedaguchent 4 983 000 personnes soit 8 % des
consommants.

Les distributions par age et sexe de ces malad@dremnt qu'elles touchent principalement les
personnes qui ne sont plus en age d’activité ustfpfquemment les hommes. Le taux de prévalence,
inférieur a 10 % sur la tranche d’age des 50-54 aisint 40 % chez les femmes de 85 ans et plus,
et 60 % chez les hommes.
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Graphique 25 :
Prévalence des pathologies du groupe cardioneurov@saire, selon le régime, I'age et le sexe
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Source : SNDS, exploitation MSA

Dans une premiere partie, les assurés du régimeobgrsont comparés aux consommants de
I'ensemble des régimes a sexe et age égal afiertifter les sur-risques et sous-risques spécifique
sur les maladies cardioneurovasculaires. Pour legfmpulation a été scindée en deux groupes d’age
sur I'hypothése de la fin d’activité professioneall 65 ans pour la majorité des assurés.

Dans une seconde partie, les maladies cardionesgohe@res sont étudiées d’'un point de vue
territorial sur 'ensemble des consommants qudedsi en France métropolitaine, sans distinction de
régime. L'analyse territoriale repose sur difféesmntypologies caractérisant la commune de résidence
des consommants afin de mettre en perspectivaatestéristiques des territoires avec le risque de
développer une des maladies cardioneurovasculaires.

1) Les maladies cardioneurovasculaires a la MSA compativement a I'ensemble des
régimes

Les assurés du régime agricole présentent un sgeisque de 1,0 % de développer une maladie
cardioneurovasculaire par rapport a I'ensemblecdesommants a age et sexe identique. Ce risque
est a nuancer en fonction des pathologies et degpgs de populations.
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Figure 1 :
Indice comparatif par pathologie cardioneurovasculée
(régime agricole vs ensemble des régimes)

Artériopathie Sous risque < 100
oblitérark:te du *
membre g
af/f\eu(::;sns inférieur Maladie

T
vasculaires q

coronaire
aigué

‘ EELIES
cardioneurovasculaires
Insuffisance Séquelle

cardiaque
chronique AVC

Troubles du
rythme ou
de la /':WC
conduction lgue

cardiaque

Sur risque > 100 ‘ Syndrom
valvulaire

Insuffisance Embolie
cardiaque pulmonaire
aigué aigie

. Indice comparatif
régime agricole vs

tous régimes

Source : SNDS, exploitation MSA

Par rapport a I'ensemble des consommants tous eSgioonfondus, les non-salariés agricoles
présentent un sur-risque (+ 2,1 %@bleau 14.) tandis qu’'un sous-risque est observé chez les
salariés agricoles (- 1,2 %).

a) Les non-salariés agricoles de plus de 65 ans pgefgenn sur-risque sur les maladies
cardioneurovasculaires

Le sur-risque des maladies cardioneurovasculaieggime agricole est observé spécifiguement
chez les non-salariés de plus de 65 ans (+ 4,3 &bléau 16.

A partir de 65 ans, les non-salariés agricoles umtsur-risque de développer des maladies
cardioneurovasculaires, excepté l'artériopathieitéainte du membre inférieur (AOMI) pour
laquelle le risque est moindre que dans la pofuidtius régimes de la méme classe d’'age (- 17,8 %)
et la maladie coronaire chronique (- 9,0 %). Lesrsgues les plus élevés concernent la maladie
valvulaire (+ 28,9 %), linsuffisance cardiaque amigque (+ 21,0 %) et les « autres affections
cardiovasculaires » (+ 33,6 %).
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Tableau 15 :
Indice comparatif par classe d’age des pathologiesrdioneurovasculaires

Moins de 65 ans 65 ans et plus

MSA VS TR MSA VS TR
Autres affections cardiovasculaires 105,6 129,4
Maladie valwulaire 122,9
Insuffisance cardiaque aigué 86,5 114,4
Insuffisance cardiaque chronique 97,5 120,4
Troubles du rythme ou de la conduction cardiaque 105,6 114,2
Accident vasculaire cérébral aigu 91,0 103,3
Séquelle d'accident vasculaire cérébral 89,4 103,9
Syndrome coronaire aigu 84,2 _
Maladie coronaire chronique 78,9 91,3
Embolie pulmonaire aigué 91,8 104,3
Artériopathie oblitérante du membre inférieur 77,3 84,6
Maladies cardioneurovasculaires 89,1 103,2

Source : SNDS, exploitation MSA

Tableau 16 :
Indice comparatif par classe d’age et régime des ffalogies cardioneurovasculaires
Moins de 65 ans 65 ans et plus
NON-SALARIES vs TR SALARIES vs TR NON-SALARIES vs TR SALARIES vs TR

Autres affections cardiovasculaires 110,5 133,6 119,7
Maladie valwulaire 103,8 1289 105,4
Insuffisance cardiaque aigué 77,7 115,0 105,6
Insuffisance cardiaque chronique 90,1 121,0 112,4
Troubles du rythme ou de la conduction cardiaque 107,7 104,2 116,0 106,9
Accident vasculaire cérébral aigu 82,0 103,9
Séquelle d'accident vasculaire cérébral 77,1 97,3 105,1
Syndrome coronaire aigu 71,1 94,2
Maladie coronaire chronique 65,2 89,8 91,0 91,8
Embolie pulmonaire aigué 108,6 93,2
Artériopathie oblitérante du membre inférieur 43,0 104,9 82,2 89,9
Maladies cardioneurovasculaires 77,3 97,5 104,3 99,1

Source : SNDS, exploitation MSA, population géreral

b) Un sous-risque important chez les non-salariésalgs de moins de 65 ans

Au contraire des non-salariés agricoles de pl&bdins, ceux de moins de 65 ans présentent un sous-
risque important (- 22,7 %) en particulier sur I'MD (- 57,0 %), la maladie coronaire chronique
(- 34,8 %) et le syndrome coronaire aigu (- 28,9 %)

c) Le niveau de risque chez les salariés agricoleam®oche de la population générale

Comparativement a I'ensemble de la population comsante, le risque d’étre atteint par une
pathologie cardioneurovasculaire n’excéde pas #2@ghez les salariés agricoles ; sauf chez les
salariés agricoles de 65 ans et plus, qui préseatemisque de 19,7 % d’étre atteint par une des
« Autres affections cardiovasculaires ».
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d) Deux maladies présentent un risque similaire chezshlariés et les non-salariés agricoles
indépendamment de la classe d’age

Deux maladies se distinguent chez les ressortssdnt régime agricole. L'ensemble des
consommants du régime agricole a un excés de rigdévelopper des troubles du rythme ou de la
conduction cardiaque avant 65 ans (+ 7,7 % chemdassalariés et + 4,2 % chez les salariés) et a
partir de 65 ans (+ 16,0 % chez les non-salariéste® % chez les salariés).

Au contraire, les ressortissants du régime ont aimdne risque de présenter une maladie coronaire
chronique avant 65 ans (- 34,8 % chez les nonigalat - 10,2 % chez les salariés) et a partirsde 6
ans (- 9,0 % chez les non-salariés et - 8,2 % ldwegalariés).

Graphique 26 :
Mesure du risque de maladie cardioneurovasculairelarégime agricole par comparaison aux
consommants de I'ensemble des régimes, chez lesmsale 65 ans

I SALARIES vs Tous régimes NON-SALARIES vs Tous régimes

Sous-risque Sur-risque

. . . I
Maladies cardioneurovasculaires ensemble :

Artériopathie oblitérante du membre inférieur

Embolie pulmonaire aigué

Maladie coronaire chronique

Syndrome coronaire aigu

Séquelle d'accident vasculaire cérébral

Accident vasculaire cérébral aigu

Troubles du rythme ou de la conduction cardiaque

Insuffisance cardiaque chronique

Insuffisance cardiaque aigué

Maladie valvulaire

Autres affections cardiovasculaires

-70,0 -60,0

T

i

(T

i

i

1

T

1

M

I

L

-50,0 -40,0 -30,0 -20,0 -10,0 0,0 10,0

65 / Rapport Charges et Produits MSA 2022

20,0



Graphique 27 :
Mesure du risque de maladie cardioneurovasculairelarégime agricole par comparaison
aux consommants de I'ensemble des régimes, chez88sans et plus
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2) Maladies cardioneurovasculaires et localisation gépaphique

Le lien entre le risque de développer des pathetogardioneurovasculaires et le type de commune
de résidence des assurés est abordé au traversiatle glassifications décrivant le niveau
socioéconomique et/ou la ruralité des communes emcE métropolitaine. Pour chaque
classification, des indices comparatifs, ajustéd’age et le sexe, ont été calculés. Cette anagte
menée sur I'ensemble de la population ayant consbaes soins en 2019 et ce, quel que soit son
régime.

Une premiére analyse a permis d’établir un cormstatmun aux différentes pathologies étudiées. Les
communes les plus avantagées socialethsant celles ou il existe un sous-risque de déyappne
maladie cardioneurovasculaire quelle gu’elle goitoppose, pour toutes les pathologies du groupe
cardioneurovasculaire un exces de risque est déradas les espaces urbains ou ruraux défavorisés
aux plans socio-économiques et sanitaires.

Hvilles et couronnes périurbaines favorisées, baaiecommunes favorisées sur les deux premiersilggin
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Une deuxieme analyse a permis la caractérisatistielgtoires a partir des indicateurs retenus Ell
permet de séparer les territoires en deux graralgpgs. Ces deux groupes opposeraient les habitants
des communes rurales ou des marges rurales pactiads et aux populations fragiles, aux habitants
des villes centres hétérogénes socio économiquezhbign dotées en offres de soins a forte densité.
Les habitants des milieux ruraux auraient un risplus important de développer des maladies
valvulaires, une insuffisance cardiaque chroniduwegelé, des troubles du rythme ou de la conduction
cardiaque et un sous-risque d’AVC. A l'oppose, hebitants des milieux urbains a forte densité
auraient un risque plus important de présenterasident vasculaire cérébral aigu, une séquelle
d’accident vasculaire cérébral ou encore une emlpolimonaire aigtie.

Tableau 17 :
Indice comparatif, selon la grille communale de desité, par pathologie cardioneurovasculaire
Densité
Espaces densément peuplés Espaces de densité intermédiaire Espaces peu denses Espaces trés peu denses

Autres affections cardiovasculaires 90,4 102,1 106,9 114,7
Maladie valvulaire 92,4 _ 106,5 112,5
Insuffisance cardiaque aigué 96,9 98,4 103,8 108,5
Insuffisance cardiaque chronique 95,9 97,9 104,7 113,7
Troubles du rythme ou de la conduction cardiaque 92,1 101,4 105,7 110,8
[Accident vasculaire cérébral aigu 104,1 [ 92 97,3 91,7
Séquelle d'accident vasculaire cérébral 101,3 101,0 98,6 93,0
Syndrome coronaire aigu 93,9 104,7 101,6 104,4
Maladie coronaire chronique 98,7 102,3 99,3 98,9
Embolie pulmonaire aigué 102,9 101,5 95,0 _
Artériopathie oblitérante du membre inférieur 95,5 104,8 100,8 95,8
Maladies cardioneurovasculaires 96,5 101,8 101,7 103,0

Source : SNDS, exploitation MSA, population géreral

Tableau 18 :
Indice comparatif, selon le statut de la commune,g pathologie cardioneurovasculaire

Statut de la commune
Banlieue Ville Centre Commune isolée Commune rurale

Autres affections cardiovasculaires 95,5 97,6 103,4 109,0
Maladie valvulaire 96,3 97,5 101,3 108,6
Insuffisance cardiaque aigué 97,0 99,3 105,8
Insuffisance cardiaque chronique 95,4 g 107,3
Troubles du rythme ou de la conduction cardiaque 96,7 97,5 101,8 107,7
Accident vasculaire cérébral aigu 96,7 107,2 97,9 95,7
Séquelle d'accident vasculaire cérébral 98,4 103,6 101,6 96,9
Syndrome coronaire aigu 92,9 106,6 102,3 _
Maladie coronaire chronique 99,1 101,4 101,0 99,1
Embolie pulmonaire aigué 104,5 92,4 96,5
Artériopathie oblitérante du membre inférieur 95,1 105,1 105,5 98,4
Maladies cardioneurovasculaires 97,6 100,8 101,6 101,9

Source : SNDS, exploitation MSA, population géreral
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Typologie IRDES

Périurbain avec une moindre
accessibilité aux soins

Marges rurales, peu attractives et
aux populations fragiles

Espaces de retraite et
tourisme bien dotés en
offre de soins

Espaces urbains ou ruraux
défavorisés aux plans socio-
économiques et sanitaires

Villes centres, hétérogeénes socio
économiquement et bien dotés
en offre de soins

Villes et couronnes
périurbaines favorisées

[Autres affections cardiovasculaires 104,3 113,7 105,9 96,4 84,3
Maladie valvulaire 104,9 109,6 92,7 108,5 96,5 89,3
Insuffisance cardiaque aigué 102,2 111,1 82,2 118,6 98,5 87,0
Insuffisance cardiaque chronique 112,5 92,9 108,9 99,3 86,8
Troubles du rythme ou de la conduction cardiaque 102,9 108,9 96,9 112,8 94,6 90,3
Accident vasculaire cérébral aigu 95,4 97,2 96,5 111,0 107,9 90,2
Séquelle d'accident vasculaire cérébral 98,1 98,6 97,8 109,5 103,1 93,6
Syndrome coronaire aigu 96,7 109,3 106,7 110,8 103,9 78,5
Maladie coronaire chronique 98,7 102,1 101,1 108,4 100,5 92,7
Embolie pulmonaire aigué 82,8 108,2 103,7 97,2
Artériopathie oblitérante du membre inférieur 99,2 104,3 102,5 119,8 102,0 79,3
Maladies cardioneurovasculaires 104,8 99,5 110,0 99,4 90,0

Source : SNDS, exploitation MSA
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Quintile de défavorisation

ler quintile : 20% des plus 2e quintile : 21% a 40% des plus 3e quintile : moyennement | 4e quintile : 21% a 40% des moins Se quintile : 20% des moins
favorisées favorisées favorisées favorisées favorisées
Autres affections cardiovasculaires 84,0 95,8 101,8 106,4 110,6
Maladie valvulaire 89,2 98,0 100,6 103,5 107,4
Insuffisance cardiaque aigué 85,5 92,2 97,0 103,9 118,5
Insuffisance cardiaque chronique 85,9 94,2 104,2 113,7
Troubles du rythme ou de la conduction cardiaque 90,1 97,6 103,3 107,5
Accident vasculaire cérébral aigu 91,6 96,9 101,2 102,2 107,1
Séquelle d'accident vasculaire cérébral 92,2 96,4 100,5 102,8 107,2
Syndrome coronaire aigu 80,6 94,5 102,6 107,9 112,6
Maladie coronaire chronique 91,7 97,0 100,6 101,9 107,9
Embolie pulmonaire aigué 97,3 97,2 — 106,1
Artériopathie oblitérante du membre inférieur 78,2 95,6 102,3 106,0 115,6
Maladies cardioneurovasculaires 89,4 96,9 100,7 | 103,3 | 108,5

Source : SNDS, exploitation MSA
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En conclusion, il existe un sur-risque de dévelopmmetaines maladies cardioneurovasculaires au
sein du régime agricole comparativement a I'ensent@s régimes ; ce sur-risque étant porté
principalement par les non-salariés agricoles de gé 65 ans. Quant aux personnes agées de moins
de 65 ans relevant du régime agricole, elles ptésenn sous-risque comparativement a I'ensemble
des régimes.

Certaines pathologies cardioneurovasculaires seamgrant au sein du régime. Les troubles du

rythme ou de la conduction cardiaque présentergumtisque chez les salariés et les non-salariés
agricoles indépendamment de leur classe d’agénveise, la maladie coronaire chronique présente
un sous-risque chez les salariés et non-salanéépéndamment de la classe d'age.

Il existe un lien entre localisation géographiqgtienaladies cardioneurovasculaires. D’une part, les
habitants des territoires avantagés socialementmmihs de risque de développer une maladie
cardioneurovasculaire. D’autre part, les assusgdsngu’ils résident sur un territoire urbain ouvaly
développeront des maladies cardioneurovasculaiifésahtes.
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Encadré 4 : Zoom sur les pathologies des femmesilffes a la MSA

Les femmes du régime agricole présentent un sgueisde développer des malad

es

cardioneurovasculaires ou de suivre un traitement pn risque vasculaire par rapport a I'ensemble

des femmes tous régimes confondus (respectivemeg % et + 5,8 %).

A contrario, elles présentent un sous-risque pesichtégories de pathologies ou traitements sgivant

- les cancers,

- le diabéte,

- les maladies psychiatriques,

- les traitements psychotropes,

- les maladies neurologiques ou dégénératives,

- les maladies inflammatoires ou rares ou VIH db/Al

- I'insuffisance rénale chronique terminale,

- les maladies du foie ou du pancréas,

- les maladies respiratoires chroniques (hors macmlose).

Parmi ces grands regroupements de pathologiesjrenisgue est observé pour certaines patholo
chez les femmes du régime agricole comparativeragrtfemmes tous régimes. C'est le cas d
maladie de Parkinson, avec un sur-risque de + 5,6Wde la polyarthrite rhumatoide et malad
apparentées (+ 6,5 %).
Lorsqu’un sur-risque (ou un sous-risque) est codsta sein de la population des femmes du rég
agricole, la tendance est trés souvent encorenpduguée chez les non-salariées.

Quelques pathologies font exception, comme le tiabtles troubles addictifs (hormis ceux liés i
consommation d'alcool, de tabac et de cannabis} awe sous-risque calculé chez les femr
exploitantes agricoles alors que les salariées@lgd sont en sur-risque par rapport aux femmes
régimes. Les AVC et I'embolie pulmonaire aigué semsur-risque chez les exploitantes mais en g
risque chez les salariées.

Enfin, la population féminine agricole présente dpécificités au sein du régime agricole. En ef
pour certaines pathologies, les constats ne sgiepanémes selon qu’ils sont établis sur la pojonla
agricole dans sa globalité (hommes et femmes cdo®)rou spécifiquement chez les femmes. Al
par exemple, les femmes du régime agricole ontisque accru d'étre affectées par un syndrg
coronaire aigu alors qu’un sous-risque a été aalsult 'ensemble des assurés du régime agricole
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Tableau 2

1:

Nombre de patients et indice comparatif entre lessinmes consommantes du régime agricole
et les femmes consommantes tous régimes, par pathgie

Grand groupe de pathologies, épisode de soins...

Maladies
cardioneurovasculaires

Traitements du risque
vasculaire

Diabete

Cancers

Syndrome coronaire aigu

Maladie coronaire chronique

Maladie coronaire

Accident vasculaire cérébral aigu

Séquelle d'accident vasculaire cérébral
Accident vasculaire cérébral

Insuffisance cardiaque aigué

Insuffisance cardiaque chronique

Insuffisance cardiaque

Artériopathie oblitérante du membre inférieur
Troubles du rythme ou de la conduction cardiaque
Maladie valwulaire

Embolie pulmonaire aigué

Autres affections cardiovasculaires

Maladies cardioneurovasculaires aigues
Maladies cardioneurovasculaires chroniques
Maladies cardioneurovasculaires
Traitements antihypertenseurs (hors pathologies)
Traitements hypolipémiants (hors pathologies)
Traitements du risque vasculaire (hors pathologies)
Diabete

Cancer du sein de la femme actif

Cancer du sein de la femme sous suneillance
Cancer du sein de la femme

Cancer du cdlon actif

Cancer du cdlon sous suneillance

Cancer du c6lon

Cancer du poumon actif

Cancer du poumon sous suneillance

Cancer du poumon

Autres cancers actifs

Autres cancers sous suneillance

Autres cancers

Cancers actifs

Cancers sous suneillance

Cancers
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Ensemble des consommants femmes du

nombre de
consommants

2621
46 496
49 117

5291
32169
37 460
11769
38619
50 388
18274
82663
22731

1719
13016
20584

175599
180 324
275103
104 436
306 304
101 089
10181
23376
33557

4068

7101
11169

1292

688

1980
22413
28485
50 898
36577
57 314
91 804

régime agricole

indice

comparatif
104,7
99,2
99,5
104,7
1048
1048
1157
1205
1193
954
1147
1223
1011
1354
110,0
1075
107,2
106,5
105,7
105,8
95,2
89,3
79,9
825
95,5
92,2
934
68,0
59,6
64,8
96,4
96,2
96,3
93,7
88,6
90,8

significativité
*x

*

Non-significatif

Femmes non-salariées
agricoles

indice

comparatif
103,7
99,3
99,5
106,8
107,2
107,1
1176
1223
1212
96,5
1174
1289
1058
1434
1121
109,6
109,3
109,3
107,1
108,2
88,8
81,6
753
76,9
92,0
911
914
53,7
51,3
52,7
96,3
96,1
96,2
911
86,6
88,6

significativité
Non-significatif
Non-significatif

Non-significatif

Femmes salariées agricoles

indice

comparatif
1071
98,9
99,3
98,2
98,4
98,3
108,2
1139
1126
92,1
106,2
1018
89,5
1183
103,0
101,7
1015
101,7
103,2
1016
106,7
99,2
87,8
914
1024
95,1
98,0
88,1
733
82,8
96,7
96,4
96,5
97,8
923
94,6

significativité
*
Non-significatif
Non-significatif
Non-significatif

Non-significatif

Non-significatif
.
ok
Non-significatif

*k

Non-significatif



Tableau 21 bis :
Nombre de patients et indice comparatif entre leseinmes consommantes du régime agricole

et les femmes consommantes tous régimes, par pathgie

Grand groupe de pathologies, épisode de soins...

Maladies psychiatriques

Traitements psychotropes

Troubles psychotiques

Troubles néwrotiques et de I'humeur

Déficience mentale

Troubles addictifs

Troubles psychiatriques débutant dans I'enfance
Autres troubles psychiatriques

Maladies psychiatriques

Traitements antidépresseurs ou régulateurs de 'humeur
(hors pathologies)

Traitements neuroleptiques (hors pathologies)
Traitements anxiolytiques (hors pathologies)

Traitements hypnotiques (hors pathologies)

Traitements psychotropes (hors pathologies)

'Maladies psychiatriques ou psychotropes

Maladies neurologiques
ou dégénératives

Démences (dont maladie d'Alzheimer)

Maladie de Parkinson

Maladies dégénératives (démences et Parkinson)
Sclérose en plaque

Paraplégie

Myopathie ou myasthénie

Epilepsie

Autres affections neurologiques

Maladies neurologiques

Maladies neurologiques ou dégénératives

Maladies respiratoires chroniques (hors mucoviscido se)

Maladies inflammatoires
ou rares ou VIH ou SIDA

Insuffisance rénale
chronique terminale

Maladies inflammatoires chroniques intestinales
Polyarthrite rhumatoide et maladies apparentées
Spondylarthrite ankylosante et maladies apparentées
Autres maladies inflammatoires chroniques
Maladies inflammatoires chroniques

Maladies métaboliques héréditaires ou amylose
Mucoviscidose

Hémophilie ou troubles de 'hémostase graves
Maladies rares

VIH ou SIDA

Maladies inflammatoires ou rares ou VIH ou SIDA
Dialyse chronique

Transplantation rénale

Suivi de transplantation rénale

Insuffisance rénale chronique terminale

Maladies du foie ou du pancréas (hors mucoviscidose )
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Ensemble des consommants femmes du
régime agricole

nombre de
consommants

7 360
47 506
1518
4050
1492
8488
61851

102 370

11878
116 366

45 887

202011
263 862
53 253
11422
62 498
2696
1504
841
7451
3171
14 880
75 331
83 708
4455
12 949
4105
8 405
28328
2531
117
939
3580
613
32343
1082
39
491
1612
10 542

indice
comparatif
78,3
97,2
73,6
772
89,9
68,7
90,3

934

1013
97,7

918

95,8
94,5
94,7
1055
96,5
89,6
80,3
774
96,3
779
884
95,0
92,2
82,0
106,5
87,3
95,8
96,5
97,4
87,1
75,7
90,3
371
93,1
79,7
815
799
798
81,1

Femmes non-salariées

agricoles

significativits | "dice
comparatif

rkk 81,0

Hk 96,1

bl 49,6

Hk 47,0

bl 70,7

Hk 64,6

i 88,2

Hk 93,2
Non-significatif 102,4
xkk 97,8

Hk 90,5

o 954

i 93,8

Hk 93,9

bl 107,3

ok 95,9

xkk 85,3

Hk 81,0

bl 76,0

Hk 96,1

Fork 731

ok 86,7

= 94,8

ok 90,5

bl 743

Hk 110,8

rkk 84,4

rk 100,3

i 9819]
Non-significatif 95,9
Non-significatif 84,0
rk 69,9

i 87,5

rk 22,0

xRk 96,6

rk 75,9
Non-significatif 774
rk 778

ok 76,3

ok 742

significativité

Non-significatif
Non-significatif
Non-significatif

Non-significatif

Non-significatif

Hokk
Hkk

ok

Femmes salariées agricoles

indice
comparatif
755
98,6
86,1
98,6
97,3
74,0
93,0

93,6

98,7
97,4

94,4

96,4
95,4
98,2
100,1
98,9
92,2
794
79,0
96,5
83,0
90,1
9575
94,4
87,2
99,6
89,5
88,9
92,4
99,1
88,4
82,1
93,3
437
89,2
87,0
84,1
816
84,6
90,0

significativité

Non-significatif

Non-significatif

Non-significatif

Non-significatif

Non-significatif

Non-significatif

Source : SNDS, exploitation CNAM/MSA



2.2.2. Les patients en ALD au régime agricole

2.2.2.1. La prévalence des ALD au régime agricole

Au 31 décembre 2020, avec 687 914 personnes exn@uéticket modérateur au titre d’au moins
une ALD, le régime agricole compte 5 912 assurésnmiEns quau 31 décembre 2019
(- 0,9 % sur un an). Ce mouvement de baisse estipalement porté par les femmes (5 864 femmes
en ALD de moins).

La diminution du nombre d’assurés en ALD étant maimportante que la baisse du nombre d’assurés
au régime agricole (- 0,9 % contre - 1,1 %), ltde prévalence augmente Iégerement en passant de
218,4 %o en 2019 a 218,9 %o en 202@ljleau 22).

Cette variation concerne uniquement les hommes,8point pour atteindre un taux de prévalence
de 208,5 %0 en 2020. Dans la population féminingré&valence diminue de 1,0 point (232 %o en
2020) Tableau 23.

Tableau 22 :
Effectif et taux de prévalence des ALD par sexe &l décembre 2020

Population
RNIAM au
01/01/2021

Nombre
d'assurés en
ALD

Répartition

Age moyen

Age médian

Taux de
prévalence
(%)

Taux de
prévalence
standardisé [1]
(%)

Comparative Morbidity Figure [2]

Hommes

1750353

365021

53%

70,0

72

208,5

233,3

CMF H/F

1C 95% CMF

Femmes

1391903

322893

47%

75,7

80

232,0

1,14

114 ] 115

Total

3142 256

687914

100%

72,7

75

218,9

204,0

[1] Standardisation par age

[2] Comparaison des taux standardisés

Source : MSA

La prévalence est plus importante dans la popul&timinine dont 'age moyen est de 5 ans supérieur
a celui de la population masculine. A structuregd’&@entique, les rapports s’'inversent, les femmes
ont un taux de prévalence standardisé par age rmmopwtant que les hommes, respectivement de
204,0 %o contre 233,3 %d &bleau 23.

Tableau 13:
Taux de prévalence brut et standardisé des ALD pasexe (%0) de 2018 a 2020 et

taux d'évolution (en points)
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Taux debﬂz‘i"a'ence 2018 2019 2020 Var18/19 | Var19/20
Hommes 204,8 206,7 208,5 +1,9 +1,8
Femmes 232,6 233,0 232,0 +0,4 1,0
Total 217,2 218,4 218,9 +1,2 +0,6
Taux de prévalence 2018 2019 2020 Var18/19 | Var19/20
standardisé
Hommes 2351 232,4 233,3 27 +0,9
Femmes 201,0 204,4 204,0 +3,4 -0,3
Source : MSA




L’age moyen des assurés au régime agricole dimi@gerement tandis que I'age moyen de la
population en ALD augmente Iégérement : ce dempamse de 72,4 ans en moyenne en 2019 a
72,7 ans en 2020. Cette hausse concerne aussebirammes que les femm@sableau 24)

Tableau 24 :
Age moyen de la population en ALD

rienmp | 08 | 9 | 200
Hommes 70,4 69,7 70,0
Femmes 76,0 75,4 75,7
Total 73,0 72,4 72,7

Source : MSA

Comme les années précédentes, le taux de prévdlarnahez les personnes relevant du régime des
non-salariés agricoles est deux fois supérieutwa de la population relevant du régime des satarié
agricoles Tableau 25.

Tableau 25 :
Variation du taux de prévalence brut par régime
Tauxde 2018 2019 2020 Var18/19 | Var19/20

prévalence brut

Salariés 146,8 149,3 152,7 +2,5 +3,4
Non-salariés 319,4 323,5 323,3 +4,1 -0,1
Total 217,2 218,4 218,9 +1,2 +0,6

Source : MSA

Les deux populations ont une structure par agexa différente. Les non-salariés agricoles sont en
moyenne 14 ans plus agés que les salariés agr{dabkau 26.

A structure d’age et de sexe identique, les noarigal bénéficient davantage d’'une prise en charge
en ALD que les salariés, mais I'écart est plusiéafle taux de prévalence standardisé par ageet se
est de 214,7 %o chez les salariés contre 215,8 % ldsenon-salariés) et la différence n’est pas
significative.

Tableau 26 :
Effectif et taux de prévalence en ALD par régime

Population
RNIAM au
01/01/2021

Nombre
d'assurés en
ALD

Répartition du
nombre
d'assurés en ALD

Age moyen

Age médian

Taux de
prévalence
(%o)

Taux de
prévalence
standardisé [1]
(%o)

Comparative Morbidity Figure [2]

Salariés

1923345

293683

43%

64,7

67

152,7

214,7

CMF SA/ NSA

1C 95% CMF

Non-salariés

1218911

394114

57%

78,7

82

323,3

215,8

1,00

0,99 1,00

63
75

117
687 914

0%
100%

63,7
72,7

CMU
Total 3142 256

[1] Standardisation par age et sexe

218,9

[2] Comparaison des taux standardisés

Source : MSA
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Le contexte sanitaire n’a pas eu de répercussiola siructure des pathologies au sein du régime. A
I'identique des années précédentes, I'affectiolodgue durée la plus fréquente au 31 décembre 2020
est le diabete avec un taux de prévalence de 56(Fdhieau 27). Ce taux est en augmentation
réguliere au cours de ces derniéres années (536 2016, 54,5 %o en 2017, 54,9 %o en 2018 et
55,6 %o en 2019).

Apres le diabéte, les taux de prévalence les phymitants concernent les ALD au titre d’'une
insuffisance cardiaque grave (47,1 %o en 2020 cohir8 %o en 2019) et d’'un cancer (43,6 %o en
2020 contre 44,8 %o en 2019).

Ces trois principales ALD (diabéte, insuffisanced@ue grave et cancers) concentrent 60 % des
patients en ALD au 31 décembre 2020 : 413 778 paesosont exonérées pour au moins l'une de
ces pathologies.

Tableau 27 :
Pathologies les plus fréquentes
2020 2019
ALD Nombre . . Taux de Taux de Variation
d’assurés en| Age moyen | Age médian | prévalence | prévalence en pts
ALD brut (%o) brut (%o)
08 - DIABETE DE TYPE 1 ET DIABETE DE TYPE 2 178 876 72,6 73 56,9 55,6 +1,3
05 - INSUFFISANCE CARDIAQUE GRAVE 147 853 80,9 84 47,1 47,8 -0,7
30 - CANCERS 137003 74,7 76 43,6 44,8 -1,2
13 - MALADIE CORONAIRE 98 651 77,6 79 3.4 31,4 0,0
23 - AFFECTIONS PSYCHIATRIQUES DE LONGUE DUREE 60904 58,4 60 19,4 19,6 -0,2
01 - ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL INVALIDANT 40792 78,8 82 13,0 13,5 -0,6
03 - ARTERIOPATHIES CHRONIQUES AVEC MANIFESTATIONS ISCHEMIQUE: 40426 78,1 80 12,9 13,0 -0,2
15 - MALADIE D'ALZHEIMER ET AUTRES DEMENCES 38170 87,5 88 12,1 12,9 -0,8
Source : MSA

Au 31 décembre 2020, les assurés pris en chargé.Brau titre d’au moins une maladie cardio-

vasculaire (ALD 1, 3, 5, 12 et 13) représentent044p des assurés en ALD (contre

44,8 % en 2019 et 45,5 % en 2018), avec un tayxdelence de 96,4 %o, soit 1,5 point de moins
par rapport a 2019rableau 28.

Cette diminution concerne principalement les femo@® la prévalence baisse de 2,4 points avec
un taux de 92,8 %o en 2020. Chez les hommes, cediairue de 0,7 point, en passant de 100,0 %o
en 2019 a 99,3 %0 en 2020.

La prise en charge au titre d’'une ALD hypertensidgrielle sévére (ALD 12) continue de diminuer
depuis la suppression des nouvelles prises egelesr 2011. Le taux de prévalence passe de 7,7 %o
en 2018 a 6,6 %o en 2019 pour s’établir a 5,3 %0 @02La prévalence concerne uniquement les
patients dont le protocole a été initié avant leretéde 2011.

Tableau 28 :
Effectif et taux de prévalence par groupe d’ALD
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Nombre d’assurés Taux de Taux de prévalence Taux de prévalence standardisé
N° ALD Intitulé ALD ayant au moins une prévalence brut (%o) par age et régime (%o)
maladie du groupe brut (%o) Femmes Hommes Femmes Hommes
1,3,5,12,13 | Groupe cardio-vasculaire 302982 96,4 92,8 99,3 73,8 118,6
1330 | ALDListe 670 705 213,4 224,4 204,7 196,5 230,3
1a32 | ToutesALD1a32 687914 218,9 231,9 208,5 203,2 234,5
Source : MSA




Un peu plus d'un quart (26,4 %) des patients en A&sDexonéré au titre d’au moins deux pathologies.
La part des patients pris en charge au titre dasmde ALD (mono ALD) ne cesse de croitre pour
atteindre 73,6 % en 2020 contre 71,4 % en 2019 {sei hausse de 2,1 point$pbleau 29.

Tableau 29 :
Nombre d’affections exonérantes
Nombre de Nombre , L. . .
. d'assurés Répartition Evolution en nombre de points
pathologies
, en ALD
exonérantes
2020 2017 2018 2019 2020 2017/2018 | 2018/2019 | 2019/2020
506 049 68,9% 70,2% 71,4% 73,6% +13 +1,2 +2,1
141385 23,4% 22,6% 21,8% 20,6% -0,8 -0,8 -1,2
3 33891 6,5% 6,0% 5,7% 4,9% -0,4 -0,4 -0,7
4etplus 6589 1,2% 1,2% 1,1% 1,0% -0,1 0,0 -0,2
Total 687914 100% 100% 100% 100%
Source : MSA
Les taux de prévalence brut les plus élevés coanernlindre (288,6%o),

la Manche (268,0 %o), les Hautes-Pyrénées (263,1atagi que les départements du Limousin
(Creuse: 2855 %o; Correze: 280,3 %o; Haute-Vienn261,5 %.) et de [I'Auvergne
(Cantal : 263,5 %o; Haute-Loire : 260,6 %o; Allie259,9 %o)(Carte 5a).

La prévalence la plus faible concerne les dépamtsiiile de France (136,3 %o), de Haute-Savoie
(162,5 %o0) et des Bouches du Rhone (166,3 %o).

Ces taux de prévalence résultent en partie deflérelice d’age. A structure d’age et de sexe
identique, la dispersion des taux se réduit : lawwamaximale est de 242,2 %o pour le Puy de Déme
et la valeur minimale est de 187,4 %o pour I'lleFtance Carte 5b).

Cartes 5a et 5b :
Taux de prévalence brut et standardisé au 31 décem&2020 par département de gestion

Prévalence brute par caisse msa pour
les ALD 1 a 30 en 2020

Prévalence standardisée par caisse msa

pour les ALD 1 a2 30 en 2020

Prévalence pour 1 000
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Au cours de I'année 2020, 92 326 personnes omidééses pour une nouvelle ALD 1 a 32 au régime
agricole. Le taux d'incidence est en décroissanomtimue depuis 2017, il passe de
44,6 %o en 2017 a 29,2 %o en 2020. Cette année, énalgcontexte sanitaire particulier, la diminution
est moins importante que précédemment (- 2,4 poietdre 2019 et 2020 contre

- 4,3 points entre 2018 et 2019 et - 8,7 pointsee2®17 et 2018). Cette diminution concerne aika fo
les hommes et les femmes (respectivement -2,3peinR,6 points)Graphique 28).

2.2.2.2. L'incidence des ALD au régime agricole

Graphique 28 :
Evolution annuelle de l'incidence de 2002 a 2020

Taws d incidence pour 1 000

Mombred

Source : MSA

Le taux d’incidence des femmes est plus importare celui des hommes avec 2 points d’écart
(30,3 %0 contre 28,3 %o). A structure d’age identidigrdre des taux s’inverse : le taux d’incidence

standardisé par age chez les hommes est plus ¢levéelui des femmes (30,7 %o contre 27,5 %o).
Les femmes ont en moyenne 5,9 ans de plus queesiis lors de leur admission pour une nouvelle
ALD (Tableau 30)

Tableau 30 :
Effectif et taux d’incidence de la prise en chargau titre d’'une nouvelle ALD 1
a 32 au cours de I'année 2020

Nombre d’assurés Taux Taux d'incidence

Populati S A A - - "y . R
opulation ayant une Répartition 8¢ Age médian | d'incidence | standardisé [2] Comparative Morbidity Figure

RNIAM [1] moyen

nouvelle ALD (%) (%o)
Hommes 1758 248 49 823 54% 65,7 68 28,3 30,7 CMF F/H IC 95% CMF
Femmes 1401505 42503 46% 71,6 77 30,3 27,5 0,90 0,89 0,91
Total 3159 753 92 326 100% 68,4 71 29,2 -

[1] Population moyenne du 01/01/2020 et du 01/01/2021
[2] Standardisation par age

Source : MSA

Au global, les nouvelles populations en ALD coneartrdes personnes de plus en plus jeunes. L’age
moyent® passe de 72,5 ans en 2017 a 68,4 ans en(Zakau 31)

15 Age atteint au cours de I'année 2020.
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Tableau 31 :
Age moyen des cas incidents entre 2017 et 2020
Age moyen 2017 2018 2019 2020 Variation | Variation
2018/2019 | 2019/2020
Homme 69,6 68,1 66,9 65,7 -1,2 -1,2
Femme 75,8 74,4 72,8 71,6 -1,6 -1,2
Total 72,5 71,0 69,6 68,4 -1,4 -1,2
Source : MSA

A structure d’age identique a celle de I'année 20d9taux d’incidence chez les hommes et chez les
femmes diminuent depuis 2017, notamment dans lalatpn masculine avec une baisse de
9,8 points entre 2017 et 2018 poursuivie par unssbade 4,9 points entre 2018 et 2019. Cette
diminution s’atténue entre 2019 et 2020 : - 3,0sodans la population masculine et - 1,6 poinsdan
la population féminineTableau 32.

La baisse du taux d’incidence depuis 2017 n'est@@s entierement imputable a une évolution de
la structure de la population.

Tableau 32 :
Taux d’incidence standardisé (%0) par age et taux évolution
Taux Varlation Varlation Varlation

d'Incidence 2017 2018 2019 2020 2017/2018 | 2018f2019 | 2019/2020

standardlsé® [en polnts) | (en polnts) | (en points)

Homme 48,6 38,8 33,9 30,9 -9.8 -4.9 -3,0

Femme 41,4 33,1 20,4 27,7 -84 -3,7 -1,6
*Standardisation par age sur la base de la popolatmoyenne 2019/2020 Source : MSA

Le taux d’'incidence augmente avec l'agegphique 29). Entre 20 ans et 49 ans, les femmes ont un
taux d’incidence plus élevé que les hommes. A pddi50 ans, le phénomeéne s’inverse, le taux
d’incidence chez les hommes est plus élevé queleBdemmes avec des écarts plus importants.

Graphique 29 :
Taux d’'incidence brut par classe d'age et par sexe

Source MSA
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Entre 2019 et 2020, la baisse du taux d’incidermeeerne principalement les tranches d’ages les
plus élevées, avec - 10 points chez les femmed.tpoints chez les hommes de 80-89 ans et de
90 ans et plugGraphique 30).

Graphique 30:
Variation du taux d’incidence par sexe et classe dge entre 2019 et 2020
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En 2020, comme durant les sept dernieres annéesl_[2 présentant le taux d’incidence brut le plus
élevé demeurent les cancers (ALD 30) avec un tdokidence de 6,6 %o, suivi de l'insuffisance
cardiaque grave (ALD 5) avec 4,6 %o et des diabddagpe 1 et 2 (ALD 8) avec 4,2 %bdbleau 33.

Tableau 33:
Caractéristiques des principales nouvelles ALD ex@rantes
2020 2019 2018
ALD Nombre d’assurés ayant Taux Taux Taux
une nouvelle ALD Age moyen | Age médian | d’incidence | d’incidence | d’incidence
par ALD brut (%o) brut (%o) brut (%o)
30 - CANCERS 20998 70,3 71 6,6 7,1 7,4
05 - INSUFFISANCE CARDIAQUE GRAVE 14631 78,0 82 4,6 5,6 7,3
08 - DIABETE DE TYPE 1 ET DIABETE DE TYPE 2 13417 64,1 64 4,2 4,4 4,9
23 - AFFECTIONS PSYCHIATRIQUES DE LONGUE DUREE 7871 49,3 51 2,5 2,4 2,7
13 - MALADIE CORONAIRE 7235 70,6 71 2,3 2,7 3,4
15 - MALADIE D'ALZHEIMER ET AUTRES DEMENCES 7162 86,2 87 2,3 2,5 3,2
01 - ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL INVALIDANT 5 836 73,8 76 1,8 2,0 2,4
31 - PATHOLOGIES HORS LISTE 4473 61,5 68 1,4 1,6 1,7
Source : MSA

L’incidence est en baisse et concerne la quadittoties principales ALD exonérant&sraphique

31). Le taux d’'incidence des cancers baisse de Ori pocelui du diabéte diminue tres légéerement
(- 0,1 point). Enfin, le taux d’incidence de l'ifisance cardiaque grave chute de moitié entre 2017
et 2020, il passe de 10,3 %0 en 2017 a 4,6 %0 en.2020
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Graphique 31 :
Evolution du taux d'incidence de 2015 a 2020 par AD
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Source : MSA

En 2020, a &ge et sexe égal, I'incidence toucmeipalement les départements du Limousin (Corréze
: 32,6 %o ; Haute-Vienne : 32,3 %o ; Creuse : 30,3 #e)la Corse (30,9 %o) et des Vosges (32,6).

Carte 6:
Taux d'incidence standardisé par age et sexe en ZDgar département de gestion

Incidence standardisée par caisse msa
pour les ALD 1 a 30 en 2020

Incidence pour 1 000 .

D 19,7-22,9
D 229-26,6
. 26,6 - 29,3
. 29,3-32,6

Nombre d'assurés en ALD

@® 500

Source : MSA
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L’incidence brut mensuelle suit la tendance de 20b8mis sur les mois de mars, avril et mai 2020
correspondant a la période du premier confinentamte 2019 et 2020, I'écart s’éléve a 1 point au
mois d’avril et a 0,6 point au mois de mai.

Graphique 32:
Taux d’incidence brut par mois (début d’exonératior) en 2019 et 2020 (en %o)

Source : MSA

Les hypotheses susceptibles d’expliquer ces variatis concernent, d’'une part, I'évolution de
I'épidémiologie des ALD dans la population agricoleet, d’autre part, le processus de
simplification des demandes et des renouvellemerd®ALD. Ces évolutions réglementaires ont pu
modifier les habitudes de déclaration des méddcaimants. Le contexte sanitaire a également pu
avoir un léger impact, notamment sur les classéged les plus élevées et lors du premier
confinement.
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Dans le prolongement de I'étuded mortalité par suicide dans le Systeme natiora données de
santé (SNDS), approche méthodologique et résyitais le régime agricole en 201%%les causes
médicales deléces de I'année 2016 inclues dans le SNDS oritatées selon la méme méthode,
afin de produire des résultats sur 2016. En cunilégndonnées de ces deux années, un éclairage
complémentaire sur la survenue de cet événemantaeapporté a cette précédente étude

2.2.3. La mortalité par suicide des assures du ré@ge agricole

Un premier angle d’analyse étudie la mortalitéquacide selon les affections de longue durée (ALD)
pour lesquelles un assuré est pris en chargasdaee de se suicider est-il plus important lorsqu’u
individu est en ALD ? Ce sur-risque est-il plus ortant pour les affiliés agricoles ? Pour quelles
ALD la mortalité par suicide est-elle la plus élev&

Dans une deuxiéme partie, I'étude porte sur laalit¥tpar suicide selon les typologies territosale
la zone d’habitation a-t-elle une influence suriggue de suicide ? Qu’en est-il pour les affiliés
agricoles ? Pour répondre a ces questions, qugbaogies ont été retenues catégorisant les
communes de résidence selon l'accessibilité aursAtittractivité territoriale, la densité de

population, les avantages de socialisation ou eneastatut de la commune.

Enfin, dans la troisieme partie, le modéele de Catinarié permet d’évaluer le risque de suicide
supplémentaire engendré par chacun des facteuntdedaaractéristiques sont étudiées dans les deux
premiéeres parties, ajustés sur 'ensemble dessavaréables.

La population de référence regroupe tous les assgiéel que soit leur réginfe ayant eu un
remboursement de soins, sur le risque maladie aermig. Au fil de I'étude, cette population sera
nommeée « consommants » ou « assurés ». La popuédtidiée est scindée en deux classes d'ages
distinctes : les 15-64 ans d’une part et les 65capsus d’autre part.

16 https://statistiques.msa.fr/publication/la-mortalitar-suicide-dans-le-systeme-national-des-dondeesnte-snds-
approche-methodologique-et-resultats-pour-le-reeparécole-en-2015-etude/

17 ’étude sera diffusée dans son intégralité au cdarsannée 2021.

18 | 'analyse méthodologique réalisée sur les don26d$ a conduit a ne pas retenir les assurés dmeégpcial des

indépendantssfatistiques.m9a
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Les données mobilisées, au sein du Systéme NatiesaDonnées de Santé (SNDS), sont issues deda bas
nationale des causes de mortalité, produites paerige d’épidémiologie sur les causes médicalekedes
(CépiDC, Inserm). Ces données sont transmisesCRM et intégrées dans le SNDS. Cet appariement
étant imparfait, les dénombrements constituenserablablement un minorant du risque de mortalité| pa
suicide.

Encadré 5 : La mortalité par suicide en 2016

En 2016, on dénombre dans le SNDS 4 480 déceslmiesde personnes agées de 15 ans et plus (dont
3 125 pour les 15-64 ans) en France métropolitaine.

Pour le régime agricole, 529 déces dus a un suitété dénombrés (dont 228 pour les personnas de
64 ans, soit 43 %).

Chez ces consommants tous régimes de 15 ans eteptaax de déces par suicide est de 8,9 poufQ0(
(8,2 pour 100 000 pour les 15-64 ans). Il attei7 pour 100 000 chez les consommants MSA de 18tans
plus (et 14,2 pour 100 000 pour les 15-64 ansjalr de suicide étant variable selon I'age et le@epour
établir une comparaison « toutes choses égalesljgars », il est nécessaire de neutraliser dessef

L'indice comparatif mesure le risque de suicidedenpopulation du régime agricole comparativenaent
celui de 'ensemble des régimes, a structure paeégexe identique.

Les consommants du régime agricole de 15 a 64 minarorisque de mortalité par suicide supérieur de
43,2 % a celui des assurés tous régimes. Cheptesalariés, le sur-risque est de 36,3 %. Chezdlesiés,
il atteint 47,8 %. Ces différences sont significasi au seuil de 1 %.

Chez les consommants de soins de 65 ans et ptuseteficiaires du régime agricole présentent sque
de mortalité par suicide deux fois plus élevé @sealssurés tous régimes. Le sur-risque est plugimahez
les non-salariés que chez les salariés (113,7 74 ,%5%).

Ces résultats vont dans le méme sens et confireesur-risque de mortalité par suicide des assdués
régime agricole, salariés et non-salariés, déjarobssur les données 2015. Dans un contexte deutiom
du taux de mortalité par suicide dans I'ensembliag@pulation, I'excés de risque de la populatigricole
s'est accentué, notamment chez les non-salariébd& ans avec un sur-risque qui est statistiquemen
significatif en 2016 alors gu’il ne I'était pas 2015.

84 /| Rapport Charges et Produits MSA 2022



Tableau 34 :

Mortalité par suicide, par régime d'affiliation des consommants de 15 a 64 ans et de 65 ans et plus et
Indice comparatif calculé par rapport a I'ensembledes consommants tous régimes

Nombre de Taux brut de e 2015
. ) Significativité 2015 Cme e ais
2016 consommants déces par Indice de l'incide indice Significativité
(population soumise suicide comparatif comparatif tif de l'incide
au risque calculée) | pour 100 000 P comparati comparatif
Consommants métrolitains de 15 a 64 ans _
Ensemble des régimes 38 154 555 8,19 100,0 - 100,0 -
Régime agricole (1) 1606 157 14,20 143,2 *xx 129,4 i
- dont régime des salariés 1077 294 13,09 147,8 HAK 137,7 FHx
- dont régime des exploitants 528 343 16,47 136,3 okl 117,7 | non significatif
Consommants métrolitains de 65 ans et plus _
Ensemble des régimes 12 023 069 11,27 100,0 - 100,0 -
Régime agricole 1079533 27,88 202,8 ol 194,9 FEk
- dont régime des salariés 317453 22,68 174,5 HAK 141,1 FAx
- dont régime des exploitants 761940 30,05 213,7 HAK 215,2 FAx

(1) L'effectif du régime agricole est supérieur a la somme salariés +exploitants (non présentés
CMU base).

Clé delecture : en 2016, au régime agricole, dansla population des 15-64 ans, le taux de suicides (identififés dans le SNDS) est de 14,20 pour
100 000 consommants; I'indice comparatif estde 143,2 soit un sur risque de 43,2 % par rapport aux consommants de I'ensemble des régimes
dela méme tranche d'age. En 2015, I'excés de risque étaitde 29,4 %.

Significativité : * 10%, ** 5%, *** 1%  Source : SNDS - exploitation MSA

1) Le risque de suicide selon la prise en charge erfadtion de longue durée (ALD)

1.1) Les 15-64 ans en ALD

Les assurés ayant au moins une affection de lodgrée (ALD de 1 a 30) ont un risque accru de
suicide aussi bien chez les consommants tous rédiimgice comparatif ou IC : 256) que chez les
assurés du régime agricole (IC : 2fIableau 35 et Tableau 35 bis)

Les personnes en ALD pour affections psychiatriqéed 23) ont le sur-risque de mortalité par
suicide le plus élevé. Pour I'ensemble des consamsrtaus régimes confondus, ce sur-risque est
multiplié par 8,18 par rapport a I'ensemble dessoommants de 15-64 ans. Il est multiplié par 9,30
pour les consommants du régime agricole par ragpiensemble de la population agricole des 15-
64 ans.

Pour I'ensemble des assurés, parmi ces affectiepshgtriques le sur-risque le plus important
s’observe pour les assurés pris en charge pououblé névrotique et de I'lhumeur (risque 10,50 fois
plus élevé que pour I'ensemble des consommant$ de6 ans). Ce sur-risque est particulierement
marqué chez les personnes souffrant de dépres€iori(79) ou de troubles maniaques et bipolaires
(IC : 1038). Il en est de méme chez les assurésodeg pour lesquels la dépression ou les troubles
maniaques et bipolaires entrainent un sur-risqueudide par rapport a I'ensemble de la population
de référence (IC respectivement de 1263 et 10%2)tdoubles psychotiques sont également I'une de
ces affections qui multiplie le risque de suicitles assurés agricoles pris en charge pour cette
pathologie ont 10,57 fois plus de risque de sader@ue I'ensemble de la population agricole des
15-64 ans. Ce sur-risque de mortalité est égaleprésént pour les consommants de I'ensemble des
régimes (IC : 696). Avoir un trouble lié a une adidin augmente également le risque de suicide pour
les assurés du régime agricole et le multiplie9p@b comparativement aux assurés agricoles de 15 a
64 ans.
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Les consommants en age d’activité ayant au moing 4&D ont un sur-risque de suicide multiplié
par 2,85 par rapport a 'ensemble des 15-64 apswtles assurés agricoles jusqu’'a 3,29 fois plus
élevé par rapport a I'ensemble de la populatioicalyr de 15-64 ans.

Tableau 35 :
Mortalité par suicide des consommants tous régimenfondus de 15 a 64 ans en ALD et
Indice comparatif calculé par rapport a I'ensembledes consommants tous régimes confondus,
avec ou sans ALD, de 15 a 64 ans (années 2015-2016)

Taux brut de .
déces par Indice . P,
- comparatif | Significativité
suicides pour SMR
100 000
Consommants tous régimes confondus, avec ou sans AL D, de 15 a 64 ans 8,8 100 -

ALD 1 a 30 28,8 256 ok
Affections psychiatriques de longue durée (ALD23) 83,8 818 ik
- troubles névrotiques et de 'humeur : 101,2 1050 wxx

- dépression 103,6 1079 kk

- troubles maniaques et bipolaires 101,4 1038 ok

- les autres troubles de 'humeur et le troubles névrotiques liés au stress et somatoformes 72,5 771 ok
- autres troubles psychiatriques 88,2 889 i
- troubles addictifs : 100,2 693 il

- alcool 114,7 764 Fohk

- addictifs autres 61,9 466 Fohk
- troubles psychotiques 81,0 696 bl
Maladie de Parkinson (ALD16) 43,1 341 kk
Maladies chroniques actives du foie et cirrhoses (A LD6) 36,3 263 ok
Hors liste (ALD31) 23,4 246 ok
Vascularites, Lupus érythémateux systémique, Scléro  dermie systémique (ALD21) 17,5 238 ik
Formes graves des affections neurologiques et muscu laires (dont Myopathie), Epilepsie
grave (ALD9) 2.4 233 -
Insuffisance respiratoire chronique grave (ALD14) 18,9 183 ok
Accident vasculaire cérébral invalidant (ALD1) 22,9 182 ok
Tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphati que ou hématopoiétique (ALD30) 18,0 181 rkk
Artériopathies chroniques avec manifestations isché miques (ALD3) 26,0 179 kk
Déficit immunitaire primitif grave nécessitant un t raitement prolongé et infection par le 196 146 -
VIH (ALD7) '
Spondylarthrite grave (ALD27) 14,6 137 *
Maladie coronaire (ALD13) 19,8 124 ki
Au moins une ALD 28,8 256 il
Au moins deux ALD 35,3 285 il
Au moins trois ALD 33,3 259 ok

Source : SNDS - exploitation MSA
Significativité : * 10%, ** 5%, *** 1%
Clé de lecture : l'indice comparatif de chaque ligne est calculé par rapport a I'ensemble des consommants 15 a 64 ans de la méme catégorie. Les assurés
en ALD 1 & 30 ont un taux de suicide de 28,8 pour 100 000, lindice comparatif est de 256 ce qui traduit un sur risque multiplié par 2,56, ce sur risque est
significatif au seuil de 1%.
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Tableau 35 bis :
Mortalité par suicide des consommants du régime aggole de 15 & 64 ans en ALD et
Indice comparatif calculé par rapport a I'ensembledes consommants du régime agricole,
avec ou sans ALD, de 15 a 64 ans (années 2015 4620

Taux brut de .
décés par Indice
. P comparatif | Significativité
suicides pour SMR
100 000
Consommants du Régime agricole, avec ou sansALD, d e 15 & 64 ans 14,5 100
ALD 1 a 30 43,4 251 Fork
Affections psychiatriques de longue durée (ALD23) 144,2 930 oxk
- troubles névrotiques et de I'humeur : 158,0 1086 x
- dépression 180,7 1263 ok
- troubles maniaques et bipolaires 160,8 1052 b
- troubles psychotiques 189,8 1057 il
- troubles addictifs 203,7 995 bl
Maladie coronaire (ALD13) 41,0 178 i
Tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphati que ou hématopoiétique (ALD30) 25,9 171 hid
Au moins une ALD 43,4 251 ok
Au moins deux ALD 61,0 329 ok

Source : SNDS - exploitation MSA
Significativité : * 10%, ** 5%, *** 1%
Clé de lecture : lindice comparatif de chaque ligne est calculé par rapport a I'ensemble des consommants 15 a 64 ans de la méme catégorie. Les assurés
en ALD 1 a 30 ont un taux de suicide de 43,4 pour 100 000, l'indice comparatif est de 251 ce qui traduit un sur risque multiplié par 2,51, ce sur risque est
significatif au seuil de 1%.

La population agricole prise en charge au titrend’ALD 23 est particulierement exposée au risque
de suicide, en effet le risque des consommantégime agricole de 15-64 ans souffrant d’'un trouble

psychiatrique est de 64 % plus élevé que celuiedsémble des consommants de 15-64 ans en ALD
23. Ce sur-risque est plus prononcé pour les nlamiss agricoles (+ 116 %) que pour les salariés

agricoles (+ 48 %) en comparaison a la populatos tégimes en ALD 23 @bleau 35 te)).

Tableau 35 ter :
Mortalité par suicide, par régime d'affiliation des consommants de 15 & 64 ans et
Indice comparatif calculé par rapport a I'ensembledes consommants de 15 a 64 ans
tous régimes en ALD 23

Taux brut de .
déces par Indice ) S
. comparatif Significativité
suicides pour SMR
100 000
Ensemble des consommants
métropolitains de 15 a 64 ans 83,8 100 -
en ALD 23
Régime agricole 144,2 164 fisid
Non salariés agricoles 191,7 216 il
Salariés agricoles 130,1 148 il

Source : SNDS - exploitation MSA
Significativité : * 10%, ** 5%, *** 1%
Clé de lecture : lindice comparatif de chaque ligne est calculé par rapport & I'ensemble des
consommants 15 ans a 64 ans de la méme catégorie. Les assurés du régime agricole en
ALD 23 ont un taux de suicide de 144,2 pour 100 000, l'indice comparatif est de 164 ce qui
traduit un sur risque de 64%, ce sur risque est significatif au seuil de 1%.
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Les assurés de plus de 65 ans pris en chargerau’tine ALD 1 a 30, tous régimes confondus,
présentent un sur-risque de se suicider de 35 ¥apport 'ensemble des consommants de 65 ans et
plus. Quelle que soit 'ALD, les assurés ont uquis significativement plus élevé de se suicider sa
pour les assurés atteints de la maladie d’AlzhefAeD 15) dont la sous mortalité par suicide est
de 30 % par rapport a 'ensemble des consommamssrégimes confondus. Etre atteint d’au moins
une affection psychiatrique de longue durée (ALD, Bultiplie par 6,33 le risque de se suicider par
rapport a 'ensemble des consommants tous régior@erdus. Ce sur-risque est multiplié par plus
de 8 pour les patients atteints de troubles maem@t bipolaires, et par 7,60 pour ceux souffrant
d’'une dépressiorT@bleau 39.

1.2) Les 65 ans et plus en ALD

Au sein du régime agricole, les assurés de plébdms atteints d’au moins une affection, présénten
un exces de risque de suicide de 18 % par rapd@hsemble des assurés du régime de la méme
classe d'age. Ce sur-risque est multiplié par p@8 ceux qui sont atteints d’au moins une affectio
psychiatrique. Le risque de se suicider est enplre accentué lorsque ces derniers sont pris en
charge pour une dépression (IC : 527) ou pourrdebles névrotiques et de 'humeur (IC : 558) et
plus particulierement encore pour des troubles atar@s et bipolaires (IC : 805)gbleau 36 big.

Pour les assurés tous régimes confondus, plusdindn a d’affections, plus le risque de suicide es
élevé . chez les assurés qui ont au moins unetiafiede risque de se suicider est multiplié par
1,35 alors que chez les assurés qui ont au moiaegaffections, le risque est multiplié par 2,14
par rapport a 'ensemble des consommants de 6Btgrigs. Pour les assurés agricoles de 65 ans et
plus, avoir au moins une ALD multiplie par 1,18ikxue de se suicider et d’en avoir au moins deux,
multiplie ce risque par 1,30.

Les assurés du régime agricole atteints d’une ABDp&sentent un sur-risque de se suicider de
77 % par rapport a 'ensemble des assurés toumesgionfondus de 65 ans et plus pris en charge
pour la méme ALD. Ce sur-risque est encore pluoiapt pour les non-salariés agricoles en ALD
23 (+ 90 %) et un peu moindre mais toujours existhrz les salariés agricoles (+ 50 Yoffleau

36 ter).
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Tableau 36 :
Mortalité par suicide des consommants tous régimenfondus de 65 ans et plus en ALD et
Indice comparatif calculé par rapport a I'ensembledes consommants tous régimes,
avec ou sans ALD de plus de 65 ans (années 2013G6)

Taux brut de .
déces par Indice . .
suicides pour comsp’\j;atlf Significativité
100 000
Consommants tous régimes confondus, avec ou sans AL D, de 65 ans et plus 12,3 100 -

ALD 1a 30 19,2 135 roxx
Affections psychiatriques de longue durée (ALD23) 60,1 633 ok
- troubles névrotiques et de I'humeur : 68,6 745 ok

-troubles maniaques et bipolaires 77,9 837 ik

-dépression 69,8 760 wxk

-les autres troubles de I'humeur et le troubles névrotiques liés au stress et somatoformes 36,8 408 ok
-troubles psychotiques 38,9 395 ik
Formes graves des affections neurologiques et muscu laires (dont Myopathie), Epilepsie 310 299 T
grave (ALD9) ’
Insuffisances médullaires et autres cytopénies chro niques (ALD2) 34,0 217 ok
Maladies chroniques actives du foie et cirrhoses(  ALD6) 24,3 216 ok
Spondylarthrite grave (ALD27) 24,8 203 ok
Insuffisance respiratoire chronique grave (ALD14) 28,3 183 ok
Vascularites, Lupus érythémateux systémique, Scléro dermie systémique (ALD21) 18,0 168 hid
Tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphati que ou hématopoiétique (ALD30) 24,3 164 ok
Maladie de Parkinson (ALD16) 26,4 160 ok
Hors liste (ALD31) 19,0 155 rorx
Néphropathie chronique grave et syndrome néphrotiqu e primitif (ALD19) 26,0 154 ok
Insuffisance cardiaque grave, troubles du rythme gr aves, cardiopathies valvulaires
graves, cardiopathies congénitales graves (ALD5) 25,0 151 .
Artériopathies chroniques avec manifestations isché miques (ALD3) 24,1 135 ok
Maladie coronaire (ALD13) 21,1 116 ok
Maladie d'Alzheimer et autres démences (ALD15) 9,8 70 ok
Au moins une ALD 19,2 135 bk
Au moins deux ALD 25,7 158 whk
Au moins trois ALD 30,2 170 ok
Au moins quatre ALD 40,4 214 el

Source : SNDS - exploitation MSA
Significativité : * 10%, ** 5%, *** 1%
Clé de lecture : l'indice comparatif de chaque ligne est calculé par rapport a I'ensemble des consommants 65 ans et plus de la méme catégorie. Les
assurésen ALD 1 a 30 ont un taux de suicide de 19,2 pour 100 000, lindice comparatif est de 135 ce qui traduit un sur risque de 35%, ce sur risque est
significatif au seuil de 1%.

Tableau 36 bis :
Mortalité par suicide des consommants du régime agrole de 65 ans et plus en ALD et
Indice comparatif calculé par rapport a I'ensembledes consommants du régime agricole, avec
ou sans ALD de plus de 65 ans (années 2015 et 2016)

Taux brut de "
PN Indice
déceés par . L
. comparatif Significativité
suicides pour SMR
100 000
Consommants du Régime agricole, avec ou sans ALD, d e 65 ans et plus 29,6 100 =
ALD 1 a 30 41,4 118 Hrk
Affections psychiatriques de longue durée (ALD23) 109,3 468 ok
-troubles névrotiques et de I'humeur : 124,9 558 il
-troubles maniaques et bipolaires 176,7 805 ol
-dépression 118,8 527 ok
Néphropathie chronique grave et syndrome néphrotiqu e primitif (ALD19) 67,2 166 *
Tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphati que ou hématopoiétique (ALD30) 55,3 144 el
Insuffisance cardiaque grave, troubles du rythme gr aves, cardiopathies valvulaires 516 128 o
graves, cardiopathies congénitales graves (ALD5) '
Au moins une ALD | 41,4] 118] *H
Au moins deux ALD | 51,0] 130] *H

Source : SNDS - exploitation MSA
Significativité : * 10%, ** 5%, *** 1%
Clé de lecture : l'indice comparatif de chaque ligne est calculé par rapport a I'ensemble des consommants 65 ans et plus de la méme catégorie. Les
assurésen ALD 1 a 30 ont un taux de suicide de 41,4 pour 100 000, l'indice comparatif est de 118 ce qui traduit un sur risque de 18%, ce sur risque est
significatif au seuil de 1%.
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Tableau 36 ter :
Mortalité par suicide, par régime d'affiliation des consommants de 65 ans et plus et
Indice comparatif calculé par rapport a I'ensembledes consommants de 65 ans et plus
tous régimes en ALD 23

Taux brut de .
décés par Indice
- P comparatif |Significativité
suicides pour SMR
100 000
Ensemble des consommants métropolitains 60.1 100
de 65 ans et plusen ALD 23
Régime agricole 109,3 177 ok
Non salariés agricoles 111,9 190 oxx
Salariés agricoles 103,1 150 *

Source : SNDS - exploitation MSA
Significativité : * 10%, ** 5%, *** 1%
Clé de lecture : lindice comparatif de chaque ligne est calculé par rapport a I'ensemble des
consommants 65 ans et plus de la méme catégorie. Les assurés du régime agricole en ALD 23
ont un taux de suicide de 109,3 pour 100 000, l'indice comparatif est de 177 ce qui traduit un sur
risque de 77%, ce sur risque est significatif au seuil de 1%.

2) Le risque de suicide selon le type de commune desigence

L’analyse des suicides selon les différentes tygiekterritoriales repose sur quatre indicateues. L
premier indicateur, réalisé par I'lrdes, répamis kcommunes en 6 classes selon I'accessibilité aux
soins et lattractivité territoriale. La deuxiemgpologie est I'indice de défavorisation sociale
(produite par I'lnserm et disponible dans le SN ®)troisieme indicateur est I'indicateur de demsit
reposant sur la grille communale de densité deddn et enfin le quatriéme indicateur est le sthut

la commune calculé sur la base de la populatiaee@ensement 2015.

2.1) Les 15-64 ans

2.1.1)_Accessibilité aux soinet attractivité territoriale (indicateur Irdes)

La population des 15-64 ans résidant dans les espacaux ont un risque de se suicider supérieur,
aussi bien pour I'ensemble des consommants de Hxi$tbus régimes confondus que pour ceux du
régime agricole. Dans cette population, les assuvé@st dans une commune des marges rurales ont
un risque plus élevé de se suicider que I'enseniddeassurés de 15-64 ans tous régimes confondus
de 48 %. Aussi, les assurés du régime agricolenvigdgans ces espaces ont un exces de risque de se
suicider de 14 % par rapport a I'ensemble des consnts du régime agricol@dnnexe 4,
Tableau 55)

Les assurés, tous régimes confondus, résidant desmisespaces urbains ou ruraux défavorisés
présentent un sur-risque significatif de se surgude rapport a I'ensemble des assurés métropwitai

(+ 47 %). Les assurés du régime agricole vivansdas espaces ont également un sur-risque de
suicide (+ 23 %) par rapport aux assurés du regugrecole, toutefois ce sur-risque n’est pas
significatif.

Vivre au sein des espaces de retraite et tourisemedotés en offre de soins présente un sur-risque
de se suicider de 9 % chez les résidents tous esgionfondus par rapport aux assurés tous régimes
meétropolitains. A contrario, chez les assurés dumé agricole, vivre dans ces espaces diminue le

risque de suicide de 26 % par rapport aux assuréggime agricole métropolitains.
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Résider dans une ville cenff®u dans une ville et une couronne périurbainerfs&e présente un
sous-risque de mortalité par suicide respectiverdert5 % et 42 % chez les résidents tous régimes
confondus par rapport aux assurés tous régimespuditains. Cette tendance est accentuée au sein
du régime agricole : les résidents du régime algrides villes centres ont un sous-risque de se
suicider de 39 % par rapport aux assurés du réggrieole. De méme, les assurés agricoles vivant
en villes et couronnes périurbaines favoriséeslagfit une sous mortalité de 58 % par rapport a
'ensemble des assurés agricoles.

2.1.2) Indice de défavorisation sociale (Inserm)

Cet indice est construit a partir de quatre vaesifle revenu médian par unité de consommation dans
le ménage, le pourcentage de bacheliers dans lalgimm de plus de 15 ans, le pourcentage
d’ouvriers dans la population active et le tauxkdémage). Habiter dans une commune faisant partie
des 20 % les plus défavorisées, augmente sigmvesaent le risque de mortalité par suicide de 32 %
chez les 15-64 ans de I'ensemble des régimes eparaimon a la population de référence. Au régime
agricole ce sur-risque existe également mais laltegsn’est pas significatif. En revanche, les
consommants en age d’activité du régime agricaela@it dans les communes faisant partie des 21
a 40 % les moins favorisées ont un risque de sidid5 fois supérieur a I'ensemble des
consommants de 15-64 ans du régime.

A contrario, les résidents des communes les plastagées sur le plan socio-économique ont un plus
faible risque de mortalité par suicide tant pogrdssurés agricoles (- 35 %) que pour les asuss t
régimes (- 40 %) en comparaison a I'ensemble gmpalation de référengdnnexe 4, Tableau

56). Au sein de ces communes avantagees, le risgsgiclde est tout de méme plus important pour
les assurés du régime agricole (IC des deux prengamtiles de favorisation : 149 et 156)
comparativement a I'ensemble des assurés vivaistdsnzone@Annexe 4, Tableau 57)

2.1.3)_Grille communale de densité (Insee)

Les assurés de 15-64 ans tous régimes confondast\dans des espaces trés peu denses présentent
un sur-risque de se suicider de 30 % par rappganpapulation en age d’activité vivant sur I'ensdenb

du territoire. En revanche, les consommants de4l&nA8 du régime agricole ont un sous-risque non
significatif de 6 % de se suicider dans ces esppaesapport a 'ensemble des assurés de 15-64 du
régime agricole vivant sur I'ensemble du territgid@nexe 4, Tableau 58)

Les consommants de 15-64 ans tous régimes confaadiggnt dans les espaces peu denses et des
espaces de densité intermédiaire ont un risquerdeostalité respectif de 29 % et 12 % par rapport

a I'ensemble des consommants. Les assurés agriqalesivent dans les espaces peu denses
présentent aussi un sur-risque de suicide de 1dr%apport & I'ensemble des assurés agricoles.

Aussi bien pour les assurés tous régimes confoqdespour les assurés agricoles, vivre dans des
espaces densément peuplés diminue le risque ddestespectivement de 34 % et 47 % par rapport
a I'ensemble des consommants agés de 15-64 ans.

19 Si une commune représente plus de 50 % de la gopulde I'agglomération multicommunale, elle estls ville-
centre. Sinon, toutes les communes qui ont unelato supérieure a 50 % de celle de la commurEus peuplée,
ainsi que cette derniéere, sont villes-centres.
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Vivre dans une commune isolée accroit le risquesuieide de 27 % pour I'ensemble des
consommants de 15-64 ans tous régimes confondies & % pour les consommants agricoles de
cette tranche d’age.

2.1.4) Statut de la commune (Insee)

En revanche, aussi bien pour I'ensemble des consmtsnen age d’activité tous régimes que pour
les assurés agricoles vivre en banlieue diminuestpie de se suicider respectivement de 22 % et
39 % par rapport a I'ensemble des consommantsudeddégorigAnnexe 4, Tableau 59)

2.2) Les 65 ans et plus

2.2.1)_Accessibilité aux soinet attractivité territoriale (Irdes)

Les consommants de 65 ans et plus, tous régimésnohrs, ont un sur-risque de mortalité par suicide
lorsque ces derniers résident dans une communmalegs rurales (48 %), des espaces urbains ou
ruraux défavorisés (+ 33 %) et des espaces pémupa 9 %), par rapport a I'ensemble des assurés
métropolitains de 65 ans et plus.

Les consommants agricoles de 65 ans et plus, résadasein des marges rurales, ont également un
sur-risque significatif de se suicider (+ 18 %) mgvport 'ensemble des assurés agricoles de 65 ans
et plus(Annexe 4, Tableau 6Q)

En revanche, les résidents des villes centres switles favorisées présentent un plus faible gsqu
de se suicider aussi bien pour 'ensemble des@ssous régimes confondus que pour les assurées du
régime agricole de 65 ans et plus. Pour les assouésrégimes confondus de cette classe d'age,
habiter dans une ville centre baisse le risquedeicider de 25 % et vivre dans une ville ou cooe
périurbaine favorisée, de 41 % par rapport a I'eride des assurés métropolitains de 65 ans et plus
tous régimes confondus.

2.2.2) Indice de défavorisation sociale (Inserm)

Les non-salariés agricoles de plus de 65 ans oatidrisque de mortalité par suicide important par
rapport a I'ensemble des consommants ; ce suregisgugmente lorsqu’ils habitent dans une
commune favorisée socialement.

Le risque de mortalité par suicide est 2,19 foisspmportant lorsque les consommants de plus de
65 ans du régime agricole vivent dans une commavwitégAnnexe 4, Tableau 61) En revanche,

il y a un sur-risque, 1,92 fois plus importantlssivent dans une commune tres favorisée par rappo
al'ensemble des consommants de 65 et plus viaarg des communes. Le sur-risque reste important
lorsqu’ils vivent dans une commune peu favoriséeladement, méme si ce sur-risque baisse
comparativement a 'ensemble de la population 8em8 et plus passant a un indice comparatif (IC)
de 178 (pour les communes dif'3quintile), & un IC de 188 (communes dii%juintile) puis a un

IC de 175 (communes d§™ quintile).

Toutefois, au sein de la population de 65 ansust gl régime agricole, les résidents des communes
les plus favorisées ont un risque moindre de sei¢id2 %JAnnexe 4, Tableau 62)
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Les assurés tous régimes confondus de 65 anssetiphnt dans des espaces trés peu denses et ceux
résidant dans des espaces peu denses présensentrisgue de se suicider (respectivement de 52 %
et 31 %) par rapport aux consommants de 65 arls®vivant sur 'ensemble du territoifAnnexe

4, Tableau 63)

2.2.3) Grille communale de densité (Insee)

Les assurés agricoles de 65 ans et plus qui vileam des espaces peu denses présentent également
un sur-risque de suicide de 8 % par rapport aderide des assurés agricoles de 65 ans et plus.

Les personnes de 65 ans et plus résidant danspases densément peuplés ont un risque moindre
de suicide que I'ensemble des résidents métropdifae 35 % pour les assurés tous régimes, et de
61 % pour les assurés MSA).

2.2.4) Statut de la commune (Insee)

A linstar des assurés en age d’activité, vivrébanlieue pour les assurés de 65 ans et plus diminue
le risque de se suicider de 17 % pour les consorstans régimes confondus et de 21 % pour les
assurés agricoles par rapport a 'ensemble deooonants de leur catégorie.

Les consommants tous régimes confondus ont unrssapse significatif de mortalité par suicide de
11 % lorsqu’ils vivent en centre-vill&nnexe 4, Tableau 64)

En revanche, pour les assurés de plus de 65 asms&gimes confondus vivre au sein d’'une commune
rurale multiplie par 1,36 le risque de se suicilar rapport a I'ensemble des assurés vivant stir tou
le territoire.

3) Modele de Cox multivarié
3.1) Méthode

Les analyses ont été réalisées sur deux catégbéigs différentes.

Apres avoir analysé I'effet de différentes variabdgustées par age et sexe sur le risque de suicide
des analyses de survie multivariées ont été effesta I'aide de modeles de Cox. Ces analyses ont
permis de calculer des hazards ratios (HR) airssigur intervalle de confiance a 95 %, et présénten
pour chacune des caractéristiques étudiées, lessure (ou sous-risque) de décéder par suicide par
rapport a la modalité de référence.

Les variables d’'ajustement intégrées dans notredtaant I'age et le sexe. Différentes variablds on
pu étre testées dans des modeles de Cox univargtgsasur I'age et le sexe. Les variables intégrée
dans le modele final I'ont été aprés avoir étéatées comme expliquant significativement le risque
de déces a 5 % dans les modéles univariés. Pawat@bles possiblement corrélées, un choix a été
fait pour n’en conserver qu’une, la plus pertineateniveau statistique et au niveau métier. Des
regroupements ont pu étre réalisés pour avoir tfestiés suffisants dans chacune des modalités
présentes dans le modele final.

Les variables explicatives d’'intérét intégrés denwmodele final sont :

- latypologie IRDES,
- lindice de désavantage social (Inserm),
- le bénéfice de la CMU-C (chez les 15-64 ans),
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- le bénéfice d’'une pension d’invalidité (chez lesGésans),

- le statut Ouvrant droit/Ayant droit de I'individatl{ez les 15-64 ans),

- le régime d’assurance maladie d’appartenance midividu,

- le bénéfice d’'une ALD 1-30 hors ALD23,

- le bénéfice de I'ALD 23 pour des troubles addigtifs

- le bénéfice de I'ALD 23 pour des troubles névrotig|et de I'humeur,

- le bénéfice de I'ALD 23 pour des troubles psychadtis)

- le bénéfice de I'’ALD 23 pour des troubles autres geuux cités precédemment.

Les catégories de référence ont été choisies poilitér la lecture des résultats.

L’estimation du modéle a pu étre réalisée sur kelmes suicides identifiés en 2015 et en 2016. La
base a alors été décomposée en sous-périodesade lugs individus peuvent donc avoir des valeurs
renseignées différentes sur chaque sous-périogevdr@ables restaient constantes sur chaque sous-
période. Le jour a été utilisé comme échelle dgogedans les modéles de Cox. La période de suivi
de l'individu se finissant en cas de déces.

3.2)Résultats et interprétation

L’avancée en age augmente le risque de suicidag fmon linéaire avec des seuils. Au sein de la
classe des 15-64 ans, le sur-risque de suicidea@tivement aux individus de 15 a 19 ans augmente
progressivement dans les différentes classes @¥ggpté chez les 60-64 ans ou il diminue bien que
le sur-risque par rapport aux 15-19 ans soit tagjeeérifié. Les hommes ont un sur-risque important
de suicide (chez les 15-64 ans, et les 65 anust spectivement de 3,4 et 4,6 fois plus importan
gue les femmes). Avoir une ALD augmente le risgeesuicide, et avoir une ALD 23 augmente le
risque encore plus fortement. Parmi les individwsnérés au titre d’'une ALD 23, ceux qui sont
atteints par des troubles névrotiques et de I'hursent les plus a risque (respectivement chez les
15-64 ans et les 65 ans et plus, de 7,7 et 6,pfossimportant que ceux qui n’en sont pas atteints
Habiter dans une commune favorisée protégeraitishue de suicide. Ainsi, les habitants des
communes les moins favorisées, qui regroupent @& %a population, ont un sur-risque de suicide
supérieur a 1,3 comparativement aux habitants a@sntines les plus favorisées, qui regroupent 20
% de la population. Habiter dans des villes cerdhesi que dans des villes et couronnes périurbaine
favorisées protégerait du suicide.

Un autre constat est observé : le sur-risque adédsuchez les salariés du régime agricole, queite s
chez les 15-64 ans ou chez les 65 ans et plusjgesficatif (apres ajustement sur les différents
facteurs de confusions identifies comme expliqguégdlement le risque de suicide). Pour les
exploitants agricoles apres ajustement sur le€reifits facteurs de confusions, le sur-risque est
identifié chez les 65 ans et plus. Chez les 15#&tc& sur-risque n’est significatif qu’au seuil de
10 %.
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Figure 2 :
Modele de Cox multivarié chez les 15-64 ans (écteelbgarithmique)
avec hazard ratio et intervalle de confiance a 95 %

& & ¥

15-19 [ 100 100 100
20-29 | 181 142 230
30-39 = 292 229 372
40-49 = 465 367 59
50-59 = 483 381 613
60-64 e 298 233 382
Femmes " 100 100 100
Hommes M 340 321 360

Autres régimes [ 100 100 100
MSA NSA - 114 098 133
(=]

MSA SA 117 104 132

Non bénéficiaire de la CMU-c 100 100 100
Bénéficiaire de la CMU-c b 147 136 159
Non invalide " 100 100 100

Invalide = 217 198 237

Ayant-droit [ 100 100 1,00

Ouvrant-droit = 175 149 206

Périurbain avec une moindre accessibilité aux soins =l 170 158 182

Marges rurales, peu attractives et aux populations fragiles = 192 178 209

Espaces de retraite et tourisme bien dotés en offre de soins ] 148 133 164

Espaces urbains ou ruraux défavorisés aux plans socio-économiques et sanitaires 1= 191 176 207

Villes centres, hétérogénes socio-économiquement et bien dotés en offre de soins [ 100 100 100
Villes et couronnes périurbaines favorisées t 107 096 120
1er quintile : 20% des plus favorisées ] 100 100 100
2e quintile : 21% a 40% des plus favorisées b= 116 104 129
3e quintile : moyennement favorisées k- 137 123 183
4e quintile : 21% & 40% des moins favorisées b= 149 134 166
Se quintile : 20% des moins favorisées ! 142 127 159
Pas de troubles addictifs . 100 100 1,00
Troubles addictifs = 365 301 443
Pas de troubles névrotiques et de 'humeur ] 100 100 100
Troubles névrotiques et de 'humeur I« 774 710 843
Pas de troubles psychotiques ] 100 100 100
Troubles psychotiques (el 489 435 551
Pas d'autres troubles psy n 100 100 100
Autres troubles psy b= 370 326 420
Aucune ALD1-30 (hors ALD23) ] 100 100 1,00
Au moins une ALD1-30 (hors ALD23) I 115 107 123
Augmente le risque de suicide
¥ LI S LY | L T 1 T UTTTY
0,10 1,00 10,00

Source : SNDS - exploitation MSA
HR : hazard ratio, risque relatif
LCL : lower confidence limit, limite inférieure déntervalle de confiance
UCL : upper confidence limit, limite supérieureldetervalle de confiance
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Figure 3 :
Modele de Cox multivarié chez les 65 ans et pluscfelle logarithmique)
avec hazard ratio et intervalle de confiance a 95 %

& &

65-69 ] 100 100 100

70-79 = 125 112 139

80 et plus ] 263 238 291

Femmes ] 100 100 100

Hommes =] 463 425 504

Autres régimes ] 100 100 100

MSA NSA b 205 185 228

MSA SA = 154 130 183

Périurbain avec une moindre accessibilité aux soins e 134 119 150

Marges rurales, peu attractives et aux populations fragiles k= 157 139 177

Espaces de retraite et tourisme bien dotés en offre de soins = 123 106 142

Espaces urbains ou ruraux défavorisés aux plans socio-économiques et sanitaires = 167 146 190
Villes centres, hétérogénes socio-économiquement et bien dotés en offre de soins ] 100 100 100
Villes et couronnes périurbaines favorisées () 095 080 114

1er quintile : 20% des plus favorisées ] 100 100 100

2e quintile : 21% & 40% des plus favorisées 119 101 140

=
3e quintile : moyennement favorisées = 134 114 158
4e quintile : 21% & 40% des moins favorisées = 126 107 150
b

Se quintile : 20% des moins favorisées 132 111 157

Pas de troubles addictifs ] 100 100 100

Troubles addictifs P 260 135 501

Pas de troubles névrotiques et de 'lhumeur L[] 100 100 100
Troubles névrotiques et de 'humeur ! 640 557 736

Pas de troubles psychotiques [ 100 100 100

Troubles psychotiques —— 331 241 455

Pas d'autres troubles psy ] 100 100 1,00

Autres troubles psy | 415 317 544

Aucune ALD1-30 (hors ALD23) ] 100 100 100

Au moins une ALD1-30 (hors ALD23) = 131 12 14

Augmente le risque de suicide

T T T T T T T T

0,10 1,00 10,00

Source : SNDS - exploitation MSA
HR : hazard ratio, risque relatif
LCL : lower confidence limit, limite inférieure déntervalle de confiance
UCL : upper confidence limit, limite supérieureldetervalle de confiance
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Les salariés agricoles ageés de 15-64 ans ainsegpéus de 65 ans ont un sur-risque de suicideaném
aprés ajustement sur de nombreux facteurs de éonfuShez les non-salariés agricoles, un sur-
risque est également observé, bien qu'il ne giifstatif qu'au seuil de 10 % chez les 15-64 ans.

Conclusion

Etre atteint de troubles psychiatriques augmenteerfient le risque de suicide, ces résultats
rejoignent ceux déja établis dans différentes &udans I'étude ke déces par suicide des
personnes souffrant de troubles mentatfx bes auteurs concluent & une surmortalité suicidde
patients ayant été hospitalisés en psychiatrie. ditbaurs, selon 'OMS, il est de fait difficile
d’identifier les raisons qui poussent a I'acte slagie. Néanmoins, un certain nombre de facteurs ont
été mis en évidence (OMS, rapport sur la préverdiosuicide de 2014) : des facteurs individuels
(antécédents de tentative de suicide, problemesude physiques ou psychiatriques) repris dans le
3*merapport de I'Observatoire National du Suicide.

Les différents résultats sur les risques de mégtphr suicide étudiés en fonction des différeyries

de lieu d’habitation rejoignent les conclusionsgGiément Previtali dans son artictd_es conditions

du suicide des professionnels agricolésqui aborde I'impact du milieu de vie rural sursigicide
ainsi que les nouvelles problématiques socialess l& la diffusion du mode de vie urbain a la
campagne. Les caractéristiques socio-démographagiés campagne ont un impact négatif sur le
bien-étre de la personne dd, entre autres, a das Bociaux qui se dégradent et également a
I'isolement, la précarité aurait ainsi un impact $& phénoméne suicidaire. Ces conclusions
convergent avec la présente étude sur les risquesidide bien plus importants pour les personnes
vivant dans « les communes isolées et rurales »jvamt dans « les marges rurales, peu attractives
et aux populations fragiles » ainsi que les peresmasidant dans « les espaces peu denses ou trés
peu denses ».

Les difficultés financiéres ou la disqualificati@ociale (perte d’emploi, manque d’anonymat,
isolement social, stigmatisation) des ruraux sgatement soulignées dans les deux études, comme
éléments impactant le risque de suicide. Par adlJeuivre dans une commune socialement
défavorisée augmente le risque de suicide.

Nle déces par suicide des personnes souffrant dibles mentauxC. Coton, A. Amariei, T. Danel, C.-L. Charrel,
Revue d'Epidémiologie et de Santé Publique, VolGB)eSupplément 1, Mars 2020, Pages S31-S32.
21 es conditions du suicide des professionnels alg#E. Previtali, Cairn info 2015/1 n° 38.

97 | Rapport Charges et Produits MSA 2022



Partie 3:

Les propositions de la MSA
pour contribuer aux
politiques publiques

de santé
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Afin d’agir sur les charges et produits des risqudatifs a la santé (branche maladie/invalidité et
branche accidents du travail/maladies professitesjella MSA portera son action en se fondant
sur plusieurs particularités qui font sa spécificié :

- son implantation privilégiée dans les secteurs ruka, pres des professionnels de santé
de premier recours,

- sa population assurée a titre professionnel : le sieur agricole,

- son organisation en guichet unique,

- comme membre de 'Uncam,

- sa collaboration contractualisée avec chaque ARS.

La stratégie santé de la MSA prend en compte ltésdans I'ensemble de ses dimensions, bien
évidemment en termes de soins (pathologies et ptiéng, mais également dans ses différents
environnements qui ont une incidence sur sa sasth: environnement professionnel, son
environnement familial et son environnement social.

Au reste, son guichet unique est un atout primoutar lui permettre d’aborder ces différents
angles, avec bien évidemment I'approche en termeésgeie maladie, avec en particulier son
contrble médical et ses services de préventionergganté-sécurité au travail alliant tant les
compétences médicales et paramédicales de la tsavdd; que la prévention des risques
professionnels, ses travailleurs sociaux, rouagegoitants également de nos services
administratifs, qui travaillent, au niveau desiteires et au plus prés des personnes, en parfaite
intelligence avec les 17 000 délégués cantonawodeéseau déployés sur 'ensemble du territoire.
Ces derniers constituent des relais naturels dddématiques réellement vécues par les habitants
sur leur territoire.

Les propositions de la MSA pour 2022 s’articulentbar des axes de la stratégie nationale de santé
2018-2022 et des six axes du plan ONDAM 2018-20agmdi a la transformation du systéme de
santé (PATSS), a savoir :

- Prévention,

- Structuration de I'offre de soins,

- Pertinence et efficience des produits de santé,

- Pertinence et qualité des actes,

- Pertinence et efficience des prescriptions d’aétravail et de transports,
- Controle et lutte contre la fraude.
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3.1. Accompagner les assurés par la prévention, fgomotion de
la santé et I'éducation a la santé, en privilegianine approche
globale des besoins de la personne

La prévention et I'éducation a la santé est I'ug aees forts porté par la MSA.

3.1.1. Une offre de prévention ciblée, en lien avdEnsemble des
acteurs de santé

La transformation du systeme de santé orientéerienit@ vers la prévention, la réduction des
inégalités sociales et territoriales d’acceés afdéainsi que vers l'efficience de la qualité degoen
charge est un engagement fort des pouvoirs pytdidee dans la loi de santé de 2016.

Ces orientations ont été déclinées, d'une parts tatratégie Nationale de Santé (SNS) 2018-2022
et d’'autre part, dans le Plan National de Santdidtieb (PNSP). Ce dernier fait I'objet d’'un plan
Priorité Prévention au travers de 25 mesures plpgésentées en comité interministériel le 26 mars
2018.

Dans le cadre de ses programmes nationaux de pi@vda MSA contribue :

- ala mise en ceuvre des programmes et actions décles priorités définies par les
pouvoirs publics en :

- renforcant dans ses actions le réle du médectattaet des équipes de soins de santé
primaire dans les programmes de vaccination, desidée, d’éducation et de
promotion de la santé,

- développant des actions ciblées et adaptées aninbeates assurés notamment vers
les jeunes, les non-consommants de soins et derirén, et les publics les plus
précaires,

- intégrant, dans son offre des stratégies de priéveimnovantes et multicanales,

- prenant en compte les futurs contrats territoridaxsanté pilotés par les agences
régionales de santé.

- ala stratégie nationale de santé et a l'efficiethcesystéme de soins en participant aux
actions de prévention pilotées par I'Etat, notamimes dispositifs de dépistage des
cancers, les campagnes de vaccination ou encprévantion bucco-dentaire, chez les
enfants, les adolescents et les femmes enceintes.

- a la prévention des risques professionnels et deataé au travail, privilégiant la
prévention primaire, dans une démarche intégratiyywomotionnelle de la santé.

- ala prévention dans le champ de I'action sanittigociale.

Avec 35,94 millions d’eurosconsacrés a ses actions de préventiorO20par I'intermédiaire des
trois fonds (le fonds national de prévention, d&ation et d’'information sanitaires des professions
agricoles(FNPEISA) pour 25,48 millions d’euros le fonds national de prévention des risques
professionnel¢§FNPR) pour 8,50 millions d’euroset le fonds national d’action sanitaire et social
(FNASS) pour 1,96 millions d’euro$, la MSA confirme sa valeur ajoutée portée pajaaernance
mutualiste originale et son organisation en guialr@fue assurant I'ensemble des risques santé,
famille, retraite du monde agricole et rural.
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Personnalisés, complets et gratuits, les Instamt@séintégrent les personnes agées de 25 a 74 ans
éloignées des soins de ville dans le parcoursmé slae dispositif se déroule en trois étapes :

Instants santé

- le premier rendez-vous comprend un entretien mixdiael avec un infirmier afin de repérer
les besoins de santé de I'assuré et I'orienterlaaésalisation de la consultation de prévention
chez le médecin généraliste de son choix. Unetidiiténe est présente pour réaliser une
animation nutritionnelle et délivrer des informaigo sur la thématique. Un entretien
motivationnel peut étre proposé aux assurés quiatant s’engager dans une démarche
d’arrét du tabac,

- la consultation de prévention - avec le médecisate choix - permet a I'assuré de faire le
point sur les sujets de santé qui le préoccupent,

- des actions de prévention adaptées sont propodéathérent lors du premier rendez-vous
ou prescrites par le médecin généraliste (bilactaentaire, parcours nutrition santé, actions
collectives seniors,...).

En 2020, pres de 16 000 personnes sous-consomndagems ont participé aux séances du premier
rendez-vous. Plus de 500 fumeurs ont bénéficié dhiretien motivationnel a I'arrét du tabac.

L’impact sanitaire des Instants Santé a fait I'tlfeine évaluation. Les résultats sont présentés en
Annexe 1(voir Proposition 1.2).

Instants Santé jeunes

Pour les jeunes de 16 a 24 ans, une consultatigmré@ention chez un médecin généraliste est
proposée avec au préalable un questionnaire aigeesesur le sitdsjeunes.msa.frCes jeunes
recoivent un cheque sport d’'une valeur de 30 elas2020, 6 400 jeunes ont bénéficié de ce
dispositif.

Vaccination antigrippale

La campagne nationale de vaccination 2020-202Tedamigrippe s'est déroulée du 13 octobre 2020
au 28 février 2021. Chaque année, elle permetrigiskser les personnes fragiles a I'importance de
se faire vacciner, en leur proposant une prisehamge gratuite du vaccin. Les personnes pour
lesquelles la vaccination est recommandée sopelesmnnes agées de 65 ans et plus et les personnes
atteintes de l'une des douze affections de longuéed(ALD) ciblées. Par ailleurs, une population
dite en « extension » - les personnes atteintesadigdies respiratoires chroniques (asthme, bramchit
chronique obstructive,...) et les femmes enceintst également concernée par cette campagne.

Sur cette campagne, le taux de couverture vacco@mire la grippe atteind2,4 % au régime
agricole, en hausse de 5,8 points par rapportantgagne 2019-2020.
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Tableau 37 :
Taux de couverture vaccinale contre la grippe au igime agricole

Campagne 2019-2020 | Campagne 2020-2021

Taux de couverture vaccinale des 65 ans et plus 6 %5, 61,9 %
Taux de couverture vaccinale des assurés en ALD 8 %3, 68,7 %
Taux de couverture vaccinale total 56,6 % 62,4 %

Source : CCMSA

Vaccination ROR (Rougeole, Oreillons, Rubéole)

En 2020, le taux de couverture vaccinale contreugeole, les oreillons et la rubéole es78® % :

19 424 enfants agés de 24 mois relevant du régigmeoée sur une cible totale de 26 275 ont recu au
moins une dose de vaccin contre la rougeole, lkedlars et la rubéole. Ce taux est toutefois sous-
évalué dans la mesure ou ces chiffres ne prenm@snémp compte les vaccinations effectuées dans le
cadre scolaire ou dans le cadre de la protectiagarmalle et infantile (PMI). Ce taux est stablewsp
2016 (Tableau 33.

Tableau 38 :
Nombre d’enfants vaccinés et taux de couverture vamale ROR au régime agricole

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2040

Nombre d’enfants 2947¢ 29028 267y8 27 103 27 0826 796 | 26 446| 26 275
Nombre d’enfants _ B

) 20425 20325/ 19986 19 99p 19906 19 143 19 H13 4249
vaccinés

Tauxde couverture | oo 300 | 70006 746% 738% 735% 737% 73.8% 993
vaccinale

Source : CCMSA

Dépistage organisé du cancer du sein

Le programme de dépistage organisé du cancer dg@asiste a inviter tous les deux ans les femmes
agées de 50 a 74 ans, a réaliser un examen clidegiseins et une mammographie. Elles regoivent
un courrier d’invitation de la structure de gestionargée d’organiser le dépistage dans leur
département.

En 2019, sur 189 045 femmes invitées relevant gime agricole, 95 650 ont été dépistées, soit un
taux de participation d&0,6 % (- 2,5 points par rapport a 2018). Ce taux dd@pédtion est supérieur
a celui des femmes invitées tous régimes confogdus’établit 48,6 %.
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Tableau 39 :
Nombre de femmes invitées au dépistage organisé dancer du sein,
nombre de femmes dépistées et taux de participatidvn

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Nombre de femme

L > 210934 | 206 365 208 383 204 956 201 243 196 576 189 045
Invitees

Nombre de femme

s > 113 802 114 970 117 608 109 3001 105 147 104 341 95 650
dépistées

Taux de participation 54,0 % 55,7 % 56,4 % 53,3 % 52,2% 53,1 % 50,6 o

* données 2020 en attente de transmission par SPF ourc8 : Santé Publique France

Dépistage organisé du cancer colorectal

Sur la période 2019-2020, 220 8d@érents du régime agricole agés de 50 a 74 apsuditipé au
dépistage organisé. Le taux de participation natidn régime agricole attei@8,2 % (- 2,4 points
par rapport a 2019) cont®,8 % tous régimes confondus.

Dépistage du cancer du col de l'utérus

Le programme national de dépistage organisé duecadg col de l'utérus est en cours de
généralisation depuis 2019. Pour lutter contre arecer évitable, I'objectif de ce programme est
d’amener en 10 ans 80 % des femmes agées de 2ans Gbse faire dépister.

Le taux de couverture national du dépistage duearashe col de l'utérus par frottis au régime
agricole pour I'année 2020 est de 49,9 %.

Prévention bucco-dentaire MSA

La MSA décline sa politiqgue de prévention buccotdiea par :
- des dispositifs conventionnels définis en intemrezs,
- des actions institutionnelles rattachées a deatsins particulieres du parcours de vie des
adhérents MSA.

Ces dispositifs et actions, décrits ci-dessoussistent principalement en la prise en charge d’'un
examen de prévention bucco-dentaire réalisé chezidergien-dentiste ou médecin stomatologiste.

Le dispositif M'T dents est une action qui porte s ages les plus vulnérables aux risques carieux
(3, 6, 9, 12, 15, 18, 21 et 24 ans). Elle consistda prise en charge intégrale d'un examen de
prévention bucco-dentaire et des éventuels soinséouitifs. Depuis 2019, le programme permet

également aux enfants de 3 ans de bénéficier kamen de prévention bucco-dentaire.

En 2020, plus de 54 000 enfants et jeunes du régiragricole ont bénéficié d’'un examen de

prévention bucco-dentaire dans le cadre du diSpbEIl dents. Le taux de participation national est
de25,1 % (29,6 % en 2019).
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Tableau 40 :
Dispositif conventionnel de prévention bucco-denteé M'T dents :
nombre d'invités, examens réalisés et taux de pacipation en 2020

3 ans 6 ans 9 ans 12ang 15afs 18ans 21 and4 ans Total
Nombre d’invités 21 094 24 526 26 589 27 908 28 651 324B6 268p9 0727| 215080
qubrg d ex,ame,ns de 5748 10 137 9478 9 035 7478 6 43P 2 905 2 8p8
prévention réalisés
Taux de participation | 27,2% | 41,3% | 356%| 32,4%| 26,1%| 19,8% 10,89 W% 25,1 %

Source : CCMSA

Depuis 2016, ce dispositif a été renforcé par ikectd’accompagnement du dispositif M'T dents
auprés des jeunes non-consommants de soins dentb#agit d’'une action de relance destinée aux
jeunes de 4, 7, 10 et 13 ans invités dans le caddespositif M'T dents et n'ayant bénéficié d’ancu

acte bucco-dentaire dans I'année de leurs 3, 6,12 ens. Cette action comprend également un

systeme de relances adressées a I'ouvrant dratldad mois qui suivent le mois d’invitation.

Dans ce cadre, en 2020, 5 820 jeunes du régimeodgmnt pu bénéficier d’'un examen bucco-
dentaire intégralement pris en chargal{leau 41). Le taux de participation national estd&8 %.
La tranche d’age des enfants de 4 ans a été ietagrtrainant une diminution du taux de particgoati

global de 6,8 points par rapport a 2019.

Tableau 41 :
Action d’accompagnement du dispositif M'T dents :
nombre d’'invités, taux de relance, nombre d’examenggalisés, taux de participation en 2020

4 ans 7 ans 10 ans 13 ans Total
Nombre d'invités 11 797 11 818 11 397 10 541 45 558
Tauxde relance surlenombre 1 4o 19, | 7389, | 730%| 747%| 67.2%
d’invitations réalisées
Nombre d'examens bucco- 1059 1903 1668 1190 5 820
dentaires réalisés
Taux de participation 9,0% 16,1 % 14,6 % 11,3 % 13 %

Source .CCMSA
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Plan de lutte contre les substances psychoactives

» Déclic Stop Tabac

L’action Déclic Stop Tabac a pour population cible
- les jeunes a partir de 16 ans en Maisons FamilBlesles (MFR) et les lycéen(e)s et
apprenti(e)s des lycées agricoles et CFA,
- les salariés des structures d’insertion agricogssJardins de Cocagne et de Laser Emploi.

Le dispositif se décompose en 3 temps distincts :

- temps 1: atelier collectif de sensibilisation,

- temps 2: transfert de compétences : formation efesadrants/animateurs aux séances
d’accompagnement a l'arrét du tabac + atelierswatitinnels et d’accompagnement a l'arrét
du tabac réalisés par les encadrants/animateurs,

- temps 3 : actions individuelles proposées aux @pants inscrits dans une démarche d’'arrét
du tabac.

En 2020 :
- 49 structures collectives ont participé a I'action,
- les ateliers collectifs de sensibilisation ont cegré 1 851 participants,
- 295 fumeurs ont signé une charte d’engagementutaasrét de consommation de tabac.

Actions collectives de prévention pour les seniors

La MSA meéne une politique de prise en charge gl vieillissement des personnes déclinée
notamment sous la forme d’actions collectives awgmtion.

En 2020, en raison de la crise sanitaire impliglianmét des atelier§9 753 personnes ont participé
a une action collective seniors organisée par la MScontre 82 273 en 2019.

La MSA impulse fortement la dynamique nationaléoetle de l'interrégime des caisses de retraite
notamment en fournissant une ingénierie des actiolisctives clé en main et la formation des

animateurs. Les méthodes d'intervention sont fahdée davantage d'interactivité (pour rendre le
participant acteur de sa santé) et ainsi garantmaximum les effets attendus. La satisfaction des
participants est étudiée systématiquement, un sligpd'évaluation sur six mois permet d'adapter

I'offre au besoin et d'avoir des données sur ledifications de comportement.

Programme d’éducation thérapeutique MSA

Depuis plus de dix ans, la MSA s’est activementligyge dans le développement de I'éducation
thérapeutique du patient (ETP) en milieu rural.

Les programmes d’éducation thérapeutique de la BiB®ernent historiguement les malades atteints
d'une affection cardiovasculaire. Depuis 2017, umogpamme concernant les malades
polypathologiques (diabéete, BPCO, affections car@boulaires) est progressivement mis en ceuvre.

Les séances sont animées par des équipes édugaditesaires composées de professionnels de

santé des territoires spécifiguement formés a téation thérapeutiqgue des patients et aux outils
d’animation rattachés aux programmes.
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Depuis sa généralisation en 2006, les programnieERidéveloppés par la MSA ont bénéficidus
de 28 000 patients

Parcours de prévention pour les personnes en sitiah de précarité

Le parcours de prévention pour les personnes eatisin de précarité est spécifiquement congu pour
les publics fragiles.

En 2020,

- 581 participants ont bénéficié d’'un bilan de santé,

- 383 participants ont bénéficié de I'action buccotdee,

- 92 personnes ont participé aux ateliers « Prerainede sa santé »,

- 24 actions d'initiative locale ont été menées pmmpléter I'offre nationale.

Actions d'initiative locale : 64 projets locaux degpromotion et d’éducation a la santé financés

Les actions d'initiative locale répondent a desobes identifiés par les caisses de MSA sur leur
territoire ainsi qu’'aux objectifs des politiquessinté publique.

En 2020, 64 projets portés par les caisses de MBAté financés. Par 'accompagnement des caisses
de MSA sur l'ingénierie de projet, chacune des oadti financées comporte un protocole
d’intervention cadré ainsi qu’'un dispositif d’évation. Ces projets portent principalement sur la
prévention de I'autonomie auprés des seniors gimsila promotion du bien-étre chez les jeunes et
de I'équilibre alimentaire. Ces actions chez lam@s ont été menées principalement aupres des
éleves de maisons familiales et rurales (MFR) olycies agricoles.

En juillet 2019, un nouveau dispositif permettaaffiiancer les actions d’information en santé a été
mis en ceuvre. Chaque caisse de MSA bénéficiait siontant défini, destiné a concevoir et mettre
en place des actions sur le territoire en lien dugormation et la sensibilisation des bénéfioss

sur divers sujets de prévention santé. Ainsi, libag ont pu étre menées en 2020.
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Encadré 6 : Les propositions pour 2021-2022

* Proposition 1: Lancer les entretiens personnalisépar visioconférence dans le cadre de
Instants santé

L'objectif de la mise en place des entretiens paratisés par visioconférence est de proposer temmative
aux premiers rendez-vous des Instants santé eenpigset par téléphone pour favoriser I'adhésies
assurés ages entre 30 et 50 ans au premier readszavla consultation de prévention et ainsi augende
taux de participation.

Cette nouvelle offre sera proposée a partir déejul021. Elle permettra d'inclure des personnesngu
participeraient pas aux séances en présentiel roi¢lgahone. Cette alternative se veut plus flexdple les
séances en présentiel et s'adaptera plus facilementode de vie des personnes actives et a leutev,
famille.

Les entretiens personnalisés par visioconférermgogeront :

- une animation nutritionnelle, par visioconférener,groupe (cette action n’était effectuée ¢
dans les RDV présentiel),

- un entretien motivationnel en téte a téte aved kn visioconférence, permettant d’identif
les besoins de I'assuré et les actions de préveatiaptées a ces besoins. Il transcrit ensuits
recommandations formulées a I'adhérent au coufentetien sur la fiche de liaison destin
au médecin traitant.

- un espace personnalisé, disponible 4 jours aprégtia de connexion, proposant un conté
interactif sur le theme de la nutrition et des infations sur les différentes actions de prévent

» Proposition 2 : essaimer le dispositif Instants sdé a une autre population que celle du régime
agricole (CAVIMAC-SNCF)

La CAVIMAC, caisse unique a compétence nationadee da protection sociale des ministres des celte
membres des congrégations et collectivités religsuElle couvre plus de 38 600 bénéficiaires dadiea
dont un peu plus de 4 200 ayants droit. Ce régismihaité bénéficier du savoir-faire de la MSA poettre
en ceuvre des Instants santé a destination dessgg®s

Dans une premiére phase expérimentale (février 20R0n 2021), le dispositif est mis en place sQr

départements (Aisne, Ardennes, Charente-Maritimétessd’Armor, Eure-et-Loir, Finistere, Loire-

Atlantique, Morbihan, Moselle, Pas-de-Calais) subdse de 1 696 assurés ages de 24 a 80 ans.

La Caisse de Prévoyance et de Retraite du Persden@ISNCF (CPR SNCF), souhaite mettre en ceuyv
dispositif des « Instants Santé », initié et dgj@eéve au sein du régime agricole, pour ses ashéagéficiant
ainsi du savoir-faire de la MSA et de I'étenduesdeouverture géographique.

Les Instants Santé seront mis en ceuvre lors d'temi@re phase a valeur expérimentale, sur un p'édrqlé
de

limité. Ce dispositif sera déployé, soit de « mem@édiée » aux assurés de la CPR SCNF, so
« maniére mutualisée » avec les assurés du régjritole.

La CCMSA sera notamment chargée d’accompagner RiENCF durant la phase d’ingénierie du proje
tout au long du processus, et de coordonner la erisplace d’'une évaluation organisationnelle aura
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» Proposition 3 : concevoir une nouvelle action coltgive seniors sur la prévention des conduites

addictives.

En raison de la vulnérabilité des seniors, 'émecgede pratiques addictives peut apparaitre oerdercer,
souvent a la suite d’événements négatifs et anrege

Face a ce constat, la MSA s’est donnée pour obgitoncevoir une nouvelle action collective segur
la prévention des conduites addictives (alcookt¢ameédicaments psychotropes), en 2021.

Cette action s’articulera autour de trois moduldkectifs, d’'une durée maximale de 3 heures, podan:
- les substances psychoactives et leurs effets ;
- les représentations et idées regues sur les sabstpaychoactives et les conduites addictives ;
- la gestion du stress et des émotions.

L'identification des compétences psychosocialespdescipants et leur renforcement occuperont Uaee
centrale dans les modules, afin que les particippnissent répondre avec efficacité aux exigencas»e
épreuves de la vie.

Les modules se voudront ludiques, interactifs gigypatifs, afin que les participants puisseneé&tcteurs de

ces ateliers et plus largement de leur propre santé

Une formation spécifique a cette action sera mises@vre pour permettre aux intervenants de maitese

différentes composantes du parcours dont ils assurEanimation.

» Proposition 4 : refondre le dispositif d’évaluationdes actions collectives seniors dans le cad
de linterrégime

Construit en 2016 par les partenaires interrégiteedispositif actuel d’évaluation des atelierspdévention
de la perte d’autonomie a permis de produire uih@amun en ligne de recueil de données intitelé/eb-
Report (WR).

Le double objectif de ce dispositif d’évaluation és s’assurer :
- de l'acquisition de connaissances spécifiquesgsabénéficiaires (mémorisation des messages
- des changements de comportements des bénéfi@ainase de préserver leur capital sante.

Il repose sur une enquéte avant/apres aupres défididires se déroulant en trois temps (TO/T1/T2s
questionnaires renseignés sont saisis en lignostit Web Report soit par I'animateur, un memiote la
structure opératrice ou encore un prestatairenseie fréquence hétérogéne dépendante des staicture

Les données actuelles récoltées par 'outil peenett
- de produire un bilan organisationnel : nombre di@te et de participants par structure et par u
territoriale, etc.
- d'obtenir des résultats de mesure d’acquisitiols @mnaissances entre TO et T1 sur de la mé
d'écart.

Aprés 5 années d'utilisation, plusieurs diagnosiitseté menés en 2020 identifiant des axes degssign :
- des questionnaires plus ergonomiques,
- une optimisation des sollicitations des bénéfiewmir
- une communication des résultats plus offensive.

La nouvelle version du Web-Report (WR) va s’inspidu modéle des stades du changemen
comportement (Prochaska et DiClemente). Des nas/gliestions seront posées sur le profil, lesaéfiéts,
la qualité de I'animation. Les données seront téeslau moment de l'inscription a une action (aa tu
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premier atelier) et a la fin du dernier atelieteElserviront de base a la conduite d’une enquétei§ a 1 arn
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plus tard aupres des participants ayant consegttieacontactés. Cette enquéte s’'attachera, swaska diun

échantillon représentatif, a identifier des adapiou des maintiens de comportements favorablesanité

ainsi qu’'a évaluer l'influence de l'atelier colldct
Le Web Report Bien Vieillir 2.0 sera déployé &ijanvier 2022 dans toutes les structures opératdég
utilisatrices du Web Report.

+ Proposition 5 : déployer le programme DECLIC — Progamme de prévention santé/social pouf

les personnes en situation de précarité

A travers la stratégie nationale de préventioneelutte contre la pauvreté, la lutte contre la priéé est au
cceur des préoccupations des politiques publiquesrty des constats suivants :
- constat n°1: les difficultés sociales et de sam¥t bien souvent cumulées chez les perso
vulnérables,
- constat n°2 : les déterminants sociaux limiterguimment I'acces aux soins,
- constat n°3 : la santé est un facteur favorisaréifesertion sociale et professionnelle,

- constat n°4 : le décloisonnement entre la démasahitaire et sociale permet d'accroitre I'efficégit

de 'accompagnement des bénéficiaires,
et en s'appuyant sur son organisation en guichguanla MSA est en mesure d’accroitre son impaasda
lutte contre la précarité.

En 2021, la MSA a généralisé le programme DECLI€adresse aux assurés MSA en situation de ptéc
Au-dela de la situation précaire de la personrseciigéres d’inclusion sont les suivants :

- présenter une problématique santé et une probigueasiociale,

- étre peu autonome dans la réalisation des démaadngisistratives quotidiennes.
L'objectif est d’amener les assurés vers une gesigonome de leur parcours de vie en amélioramt
capacité d’'agir et en proposant un accompagnemebalg(santé/social) leur permettant d’améliorernrse
déterminants sociaux de santé (ressources finasci@mploi, logement, accés aux soins, alimentatipn

Pour atteindre cet objectif, le programme DECLIBase sur 4 principes :
- réaliser un diagnostic global incluant systématieet les volets santé/social,
- coordonner les interventions de la MSA et de setepaires afin de répondre aux enjeux cong
rencontrés par les bénéficiaires,
- proposer un programme personnalisé « sur mesuie ¢'augmenter I'efficacité du service rendd
- accompagner de maniere limitée dans le temps (umrée adnaximum de 2 ans a été fixée), rythmé
des points d’étape réguliers (des bilans trimdstsent réalisés avec le bénéficiaire).

Sa mise en ceuvre fait appel aux missions suivantes

- la mission de repérage relevant d’acteurs spéeifiqau sein de chaque MSA. Elle a pour obje

d’identifier les assurés en situation de précapités de les orienter vers un coordinateur
programme,

- la mission de coordination des accompagnements&irant un suivi personnalisé du bénéfici
en initiant et dynamisant son accompagnement,

- lamission de prise en charge relevant d’actelgsiigues identifiés par chague MSA. Cette misg
permet de mettre en ceuvre, en lien avec le codedinales actions permettant de répondre
besoins identifiés lors du diagnostic,

- la mission de supervision, plus globale, mise angphu sein de chaque MSA pour assurer le pilg

nnes

e

rets

par

ctif
de

nire

ion
aux

tage

de l'activité du dispositif et garantir la dynameéqtransversale nécessaire au déploiement du

dispositif.
Les missions « supervision » et « coordinationnt 2amissions pivot du dispositif.
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» Proposition 6 : lancer le nouvel appel a projets dainé au réseau des caisses de MSA et &
société civile pour le financement de projets de prention et d'éducation a la santé

A partir de septembre 2021, un nouveau disposkipgel a projets MSA dédié aux actions d’éduca
sanitaire et sociale va étre déployé sur I'ensermibdeterritoires.

S’inscrivant dans la stratégie santé MSA 2025, mevel appel & projets vise a participer au dépleier
d’une politique nationale de promotion de la saintdyant la prévention dans tous les milieux et & long
de la vie. Il s'agit notamment par ce dispositif @eiliter 'émergence d’innovations territorialen
prévention par les acteurs de santé au bénéficesdeers.

L’objectif de I'appel a projets est de repérer,aupagner et financer des actions répondant & umirb
identifié sur un territoire pour apporter des bé&ws réels et mesurables aux publics ciblés.

L'appel a projets est ouvert :
- aux organismes du groupe MSA, en tant gu'initisdeirconcepteurs de projets,
- alasociété civile, avec I'appui des MSA locales.

Les projets pouvant intégrer I'appel a projets doivs’inscrire dans le champ des actions de priarent
d’éducation sanitaire et sociale. lls doivent égedit respecter les criteres de recevabilité susvant
- proposer des objectifs ciblés qui répondent auaripés de prévention définies par les pouvq
publics nationaux et locaux,
- choisir une cible pertinente en lien avec les diiggproposeés,
- décrire les moyens opérationnels pour donner usibilté détaillée sur la mise en ceuvre
I’évaluation de I'action en matiére d’efficacitédimpact sur les publics visés.

Pour préparer ce lancement, un dispositif d’accgmement dédié aux MSA a été organisé. A travers-c
ci, 'objectif était de faciliter la prise en madle ce nouvel appel a projets ainsi que sa diffusiggromotion
par les MSA sur le territoire. Dans ce cadre, uot@ipour chaque MSA a été désigné. Acteur pivol pe
lancement du dispositif, le pilote MSA a pour miss spécifiques de participer a la mise en pladappel
a projets sur son territoire et d’assurer le rexd@orent des partenariats locaux pour l'intégratietadsociété
civile dans le dispositif.

Des temps d’accompagnement réservés aux pilotes d@8aptés a leurs besoins ont été proposésia
de mi-mai 2021 afin de leur apporter les outilsas8aires pour la réalisation de leurs missionentises.

a
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3.1.2. Un accompagnement des personnes dans 'acaas droits, leur
parcours de santé, la prévention de la deésinsertion
professionnelle et le maintien en emploi et la pré&ntion du mal-
étre

3.1.2.1. Le Rendez-vous Prestations MSA pour faveer I'acces aux
droits

Le Rendez-vous Prestations MSA consiste en untamtrindividuel et personnalisé, d’une durée
moyenne de 40 a 45 mn. Il est proposé par la MSdemniandé par I'assuré lorsque sa situation rend
nécessaire de faire un point complet sur I'étasekedroits sociaux. L’objectif est de permettre aux
assurés agricoles (exploitants, salariés ou réfaite faire valoir I'intégralité de leurs droitgoaes

de la MSA et de ses partenaires.

Ce dispositif phare du guichet unique concerneskemble des prestations légales et extralégales, de
base et complémentaires, en santé, famille, retravalidité, ainsi que les aides diverses efriéof
de service de la MSA. Il contribue ainsi a luttente le non-recours.

La MSA vérifie a 'occasion du Rendez-vous Preetatique I'assuré a fait le plein de ses droits dans
tous les domaines qu’elle gére, I'objectif etang tjassuré bénéficie de tous ses droits mais nen q
ses droits.

Elle informe plus largement I'assuré et l'oriente) besoin, vers des partenaires et organismes
externes.

La MSA consciente des enjeux et portant une atterttute particuliere a la qualité de service aux
assurés, a inscrit un objectif de développementgeme du Rendez-vous Prestations sur I'ensemble
du territoire dans la COG 2016-2020.

La progression constante du nombre d’entretiensodéen I'investissement des caisses et combien
ils sont appréciés des assureés. Le taux de saisfamn 2020 se situe a 97,2 %.

Comme chaque année, chaque caisse de MSA a poectiblge réaliser un certain nombre
d’entretiens par mois et par département. Le céleg} fait en fonction de certains critéres visant
notamment les publics les plus fragiles. Les 35s&s du réseau MSA contribuent et participent
activement a la mise en ceuvre du dispositif smskenble du territoire.

La cible nationale retenue dans le cadre de la QAD®6-2020 pour I'année 2020 était de
15 000 Rendez-vous Prestations annuels. La cibdépassée depuis plusieurs années.

En 2020, le volume des entretiens atteint le rasdik 24 083 Rendez-vous Prestations réalisés par
'ensemble des 35 caisses de MSEBrdphique 33). Ce chiffre est en augmentation de
2,3 % par rapport & 2019. Les caisses se sonteataptla fermeture des accueils de la premiére
période de confinement et aux consignes sanitaimesite, en aménageant leur activité, ce qui a
permis l'atteinte d’un résultat national exceptiehcompte tenu de la situation sanitaire.
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Graphique 33 :
Nombre de Rendez-vous Prestations réalisés de 2GD2020
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== Entretiens réalisés
=@=cible Nationale

Les caisses de MSA ont procédé tous domaines odmord 7 222 ouvertures de droits,
1 799 révisions et 226 fermetures de droits.

Concernant les ouvertures de droit, on dénombre :
0 3032 ouvertures de droits en santé, soit 42 %, t
0 2 202 ouvertures de droits en retraite, soit 30 &utotal,
0 1520 ouvertures de droits en famille, soit 21 %ddal,
0 le reste concerne I'ASS (6,1 % du total) et I'ind@é (0,4 %).

Par rapport au nombre total de droits ouvertsvioture des droits en santé est concentrée d’abord
sur les prestations maladie en nature (17,3 %JM&-C (11,3 %), puis la carte vitale (8,1 %). En
retraite, 'ouverture des droits est plus dispertéeoncerne la pension de réversion SA (6,3 %), la
retraite de réversion RCO SA (4,5 %), la retragespnnelle SA (3,5 %) et NSA (3,4 %). En famille,
les trois principales prestations avec des drait®ds sont la prime d’activité (3,6 %), le rSal(%)

et la prime de naissance (3 %).

Pour rappel, fin 2017, les pouvoirs publics ont dedé a la MSA lors de la concertation préalable a
la stratégie gouvernementale de « prévention kittbecontre la pauvreté des enfants et des jewnes
d’'intensifier ses « Rendez-vous Prestations » esanti le doublement des « Rendez-vous
Prestations » sur le quinquennat, soit un objet&hviron 30 000 Rendez-vous a horizon 2022.
Désormais, I'objectif pour la nouvelle COG 2021-2@t de s’orienter vers un suivi plus qualitatif
et une homogénéisation des pratiques, et ce, depaislage (pour lutter encore plus efficacement
contre le non-recours), la prise de rendez-vousgdsooulé, et jusqu’a la remontée en Caisse Central
pour la consolidation automatisée des résultats.
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3.1.2.2. L’'accompagnement du parcours des maladesraplexes :
les résultats de I'évaluation

L’action expérimentale « accompagnement des maladeplexes » (AMC) correspond a une
exploration des possibilités d’évolution de l'adtvdes médecins-conseils : consacrer une part de
leur activité a I'amélioration de la pertinence desrcours de santé en s’appuyant sur une
connaissance globale des assurés et des profesisioiersanté qui les prennent en charge, nécdssitan
une organisation de leur activité par portefeudigitorial et des contacts réguliers.

a. Description de I'action

Dans cette action expérimentale, I'hypothése rapesale constat que les malades présentant une
situation complexe ne bénéficient pas toujours giarcours de santé optimiseé.

La cible choisie était composée des patients assgecoles pris en charge pour au moins 3 ALD
liste (1-30) ou 32 (ALD hors liste 31 non inclue).

Le mode d’intervention utilisé était un entretiertre le médecin-conseil et le médecin généraliste
traitant de ces patients.

La question était d’évaluer si I'intervention dudeéin-conseil auprés du médecin généraliste ttaitan
par un entretien optimise la prise en charge dasggres.

Aprées avoir déclaré étre volontaires pour particgpexpérimentation, les médecins traitants oét é
randomisés en 2 groupes : médecins traitants <« tEnéficiant d’'un entretien avec un médecin-
conseil et médecins traitants « témoins » sanst@r(sans qu'ils connaissent les résultats dgéir
au sort). Tous devaient recruter deux patienfsaet; chacun des patients, remplir 3 questionnaires
a l'inclusion, 3 mois apres et 6 mois aprés. L'etiin avec les médecins traitants « cas » étaiifida
apres l'inclusion de leurs deux patients.

Les domaines d’intervention ont été fixés en famttdes principaux besoins exprimés par les

médecins généralistes recensés a partir de difeyesources (enquéte d’'une URPS, these, points
critiqgues des parcours de soins repérés avec uraimégénéraliste du CNGE, plan personnalisé de
coordination en santé établi par la HAS). Les Gdres pour I'entretien étaient :

1. Optimisation de la couverture médicosociale,

2. Information sur les possibilités de financemenpdses en charge spécifiques adaptées aux
patients (dans le cadre du droit commun et pasridd national d’action sanitaire et sociale),

3. Optimisation de l'utilisation de l'offre sanitailet sociale locale (dont nouveaux modes de

soins) et de leur coordination,

Information sur les possibilités de soutien a Baitl(offre MSA et autres),

Contribution & la réduction des effets indésiralissaux soins,

6. Ecoute des besoins non couverts et recensementat@pies dans I'offre territoriale.

ok
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Le nombre d’assurés atteints de 3 ALD ou plus mdans I'action expérimentale AMC était de 308
(175 en 2019, 133 en 2020). Ce nombre correspodfl % de I'objectif initial. Le nombre de
meédecins qui ont accepté de s’engager dans I'aesbde 178 (64 % de I'objectif initial).

b. Résultats de I'’évaluation

La principale difficulté rencontrée a été le reemént des médecins généralistes traitants : difisu
pour les contacter et pour les recruter.

Evaluation quantitative

L’évaluation quantitative a été menée a partir giesstionnaires remplis par les médecins traitants
« cas » et « témoins » a l'inclusion des patiehtspis apres et 6 mois apres.

Le nombre limité d’observations et la qualité inégdes données n'ont pas permis d’aboutir a une
analyse sur la base de résultats significatifs.

Si le volume insuffisant interdit toute conclusisur I'efficacité ou pas de la démarche du médecin-
conseil vers le médecin traitant, certaines desées médicosociales recueillies illustrent, par la
fréequence des constats dans I'échantillon, l'ingatagn du systeme de santé et les besoins non
couverts pour les assurés agricoles :

- des besoins d’aide a domicile non couverts (d@&#tj kinésithérapeute, ergothérapeute) ;

- la présence massive d’'un aidant naturel (presquieurs), lui-méme nécessitant des soins
(care + cure) ;

- Il'absence totale de recours ou d’'acces au psychelpg

- la quasi absence de recours ou d’acces a 'ETRI'auéres formes d’éducations en santé ;

- la quasi absence de recours ou d'accés a une @risharge dédiée spécifiquement aux
patients complexes (CLIC, etc.) ;

- dans une moindre mesure, le recours relativemeduént a I’hospitalisation non
programmeée ;

- le faible recours a une évaluation du risque méaérdeux.

Pourtant, les assurés agricoles inclus dans ladtaient réputés complexes et les besoins mis en
evidence correspondent a des soins primaires. @ias sont fondamentaux, ils devraient étre

universellement disponibles et devraient étre nmisoeuvre dans une majorité des situations
complexes.

Ces constats ne sont pas une découverte de I'exgréation AMC et ne sont pas récents. lls
continuent pourtant d'interroger sur l'intensii@,nlature et la répartition des efforts d’organdsati
des soins ambulatoires restant a faire.

Evaluation qualitative

L’évaluation qualitative a consisté en des entnstisemi-structurés avec des médecins généralistes
et des caisses ayant participé a I'action.

Les principales recommandations issues de cettaaian sont :

- préciser la définition de la complexité pour mialtxler les patients et augmenter la valeur
ajoutée de I'entretien entre le médecin-consdé etédecin généraliste traitant ;

- simplifier la prise en charge des bénéficiaires M®Aplexes par les médecins généralistes ;

- optimiser le temps consacré par les médecins g&iésaa I'action ;

- clarifier les missions et les réles des médecimsseits de la MSA dans le contexte de baisse
de la démographie médicale ;

- communiquer en direction des medecins générabstele portefeuille de services offerts par
la MSA.
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L’expérimentation « accompagnement des malades lesegp» a permis de dégager des pistes
d’optimisation d’interventions en direction des f@ssionnels de santé. Ces constats permettront de
guider la conception de futures actions d’accompagnt des parcours de soins reposant sur une
communication en direction des professionnels d&sa

c. Conclusion

3.1.2.3. La prévention de la désinsertion professioelle et le
maintien en emploi

a. Contexte : la politique de maintien en emploi d&a MSA depuis 2013

Depuis2013, la MSA s’est engagée dans une démarche pagkna travers la convention nationale
multipartite pour I'emploi des travailleurs handgiés.

Dans cette optique, mais également dans le cadeendise en ceuvre de la COG 2016-2020, la MSA
a pris 'engagement aupres des pouvoirs publicslé@oyer des cellules pluridisciplinaires de

maintien en emploi (CPME) pour accompagner lesfsa@gricoles en risque de désinsertion
professionnelle consécutivement a un probléme i £a1 a un handicap.

Toutes les MSA sont dotées d’'une CPME depuis fih72@uite a I'envoi de la lettre a toutes les

caisses du 9 juillet 2015 qui a permis de génénaliexistence des CPME.

La CPME permet d’accompagner la personne en ridguigsinsertion professionnelle (SA et NSA),
de maniere renforcée, grace a la détection prédesedifficultés éventuelles, de nature sociale,
économique ou de santé, pouvant avoir un impacseuaraptitude professionnelle. Elle constitue
également un moyen de lutte contre la précaritéetsortissants agricoles des lors qu’elle congibu
par cette approche multiple, a rechercher et agsepdes solutions adaptées a la situation de ces
personnes.

b. Les enjeux de la politique de maintien en emplgour les personnes en situation a
risque de désinsertion professionnelle suite a urteident, une maladie ou un handicap

Le maintien en emploi est une démarche partenagialenise sur une logique de parcours pour
prévenir les risques d’inaptitude et de désinsepimfessionnelle d’une personne dont I'état déésan
peut avoir un impact sur son emploi.

La réussite de 'accompagnement des personneserspo$ facteurs :
- la détection la plus précoce possible des situatianrisque de désinsertion
professionnelle une fois le probléme de santé aaxgé ou sans arrét de travail,
- la coordination des acteurs et la complémentaggrdoyens mobilisés pour mettre
en place des solutions adaptées,
- la sensibilisation des employeurs.

L’enjeu est d’autant plus important que la popolatactive francaise menacée de désinsertion
professionnelle est appelée a croitre. L'estimatierL a 2 millions de personnes soit 5 a 10 % des
salariés concernés a court-moyen terme au nive@nabse base sur différents constats :
- lallongement de la durée de la vie au travail,
'augmentation des maladies professionnelles, ddadres chroniques,
- le progres médical permettant une activité protesselle aménagée pour les personnes vivant
avec une pathologie chronique évolutive,
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- 75 % des avis d'inaptitude ont pour causes deslesuostéo-articulaires ou des troubles
mentaux avec une augmentation chez les moins msadif les plus ageés.

Parallelement, le contexte institutionnel évoluealément favorablement: financement de la
formation lors des arréts de travail, élargissendenitoffre de service Cap emploi au maintien dans
I'emploi, mobilisation du compte pénibilité, Plaargé au travail, Plan de santé publique.

Encadré 7 : Projet de data science et de détectimnécoce du risque de désinsertion professionnelle
Un projet prévu en 2021 est d’outiller le réseauAMtdur améliorer la capacité de détection précae d
signaux faibles de désinsertion professionnelleayéél’élaboration d’un outil d’intelligence artielle. La
finalité est de mettre a disposition des professtsiIMSA un outil opérationnel a partir de 'an2822.

Contexte du chantier

Problématiques de plus en plus visibles des pobtgle santé publique et de santé au travailélaeption
de la désinsertion professionnelle ou le maintemsd’emploi constituent des enjeux majeurs poM$A.
Dans un contexte de vieillissement de la populatictive, de prévalence des maladies chroniques et d
recul progressif de I'age de départ en retraitpréwvention de la désinsertion professionnellegtktions
en faveur du maintien en emploi produisent en effsteffets positifs tant en termes de santé padmurs
professionnels des salariés qu’en termes d’emploi.

Une prévention a outiller pour une détection précdes situations de fraqilité

Le facteur déterminant pour le maintien dans I'engst une détection précoce pour une prise ergehar
plus rapide possible des situations de fragilité.régime général, il existe un dispositif de repgérdes
situations de risque de désinsertion professioan€kblui-ci repose sur des requétes congues paler &s

arréts de travail de longue durée. Dans un deuxtémes, les assurés ciblés sont invités a destientse
collectifs ou individuels menés par les travailegociaux. Comme le souligne cependant I'lGAS «i
apparait souhaitable de réviser ce processus détegpp en raccourcissant les délais d’'une parhet e
introduisant d’autres critéres de fragilité d’aytieat ».

Il est proposé d'outiller la prévention du risque désinsertion professionnelle des assurés MSA|en
s'inspirant du ciblage mis en ceuvre au régime géniks’agit cependant d’élargir les criteres damyilité
en tirant profit des potentialités offertes paraégorithmes d’apprentissage automatique ou dligeice
artificielle.

Cibles identifiées

Les assurés dont les sighaux d’altération de léésaduisent un risque de désinsertion professitene
Outre les TMS, les troubles de santé mentale, ddsofpgies cardiovasculaires, la littérature indique
'age, le niveau d'étude, lisolement social, leséts de travail répétitifs ou longs comptent pales
facteurs individuels de risque. L'absentéismeuta bver des employés, l'indice de sinistralité stiinent
d’autres facteurs, observés cette fois-ci au nivd&diemployeur, contribuant au risque de désiitert
professionnelle.
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Sur la période 2016-2020, les bilans d’activité @@ME montrent une forte diversité d'organisation
et de fonctionnement des modalités de travail deses sur ce sujet, mettant en lumiére la ditfcul
de définition commune des cas complexes devard fainjet d'un examen en CPME et la diversité
d’approche du sujet dans le réseau.

c. Elaboration d’un parcours maintien en emploi MSA

Pour aller plus loin dans 'accompagnement desopeiess concernées par un risque de désinsertion
professionnelle au titre d’'une problématique detésanu de handicap, il convient d’élaborer un
parcours global d'accompagnement qui dépasse te dada CPME, dans une logique de guichet
unique, avec pour objectif de prévenir ce risquééknsertion professionnelle. Dés lors, les CPME
constitueront un outil essentiel d’'un parcours glladal qui devra également induire une évaluation.

Pour cela, il convient de conduire des travauxamsiversalité durant I'année 2021 afin de proposer
un parcours opérationnel en 2022.

d. Méthode envisagée

% Objectif 1/ Faire un état des lieux de la politiquede maintien en emploi
Il s’agit de réaliser uneartographie des services MSA et des partenaires, i comparaison avec
d’autres organismes de protection sociale.

L’état des lieux doit permettre notamment de mialentifier I'offre d’accompagnement de nos

partenaires et de connaitre les événements de samté vie (ex : accident du travail, maladie
professionnelle, handicap...) des assurés MSA (salai non-salariés), prévus ou imprévus, qui
impactent durablement les capacités de maintieagaioi.

% Objectif 2/ Formaliser un parcours cible
Il s’agit de définir une méthodologie et un proecessde fonctionnement MSA de prévention de la
désinsertion professionnelle avec un groupe d’'égmkr réseau MSA.

Le parcours cible doit notamment permettre d’cettille réseau MSA pour améliorer les étapes
d’identification, d’analyse des situations indivedies, d’accompagnement et de suivi de la situation
individuelle du travailleur concerné.

%+ Objectif 3/ Organiser le déploiement du parcours agc le réeseau MSA
Il s’agit d’accompagner le déploiement du parc@ugrés du réseau MSA, via notamment :

o La mise en ceuvre de la méthodologie et du procelstamctionnement MSA de prévention
de la désinsertion professionnelle,

o Une étape de paramétrage de I'outil métier posuiei et I'évaluation du parcours,

o Une période de test par un groupe de caisses,

o0 Une possible articulation avec le Programme degiéon et d'accompagnement du mal-étre
MSA (en cours d’élaboration en 2021) et, plus paltigrement, les dispositifs de prévention
des risques psycho-sociaux au travalil.
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Dans le cadre du programme qu’elle développe, 1& BESmobilise auprées des populations agricoles
en situation de mal-étre. A ce titre, elle viemagdre a des situations dans lesquelles ses athéren
se trouvent en état physique ou mental dégradeédessdifficultés multifactorielles : professionres|
personnelles, économiques ou encore socialesguliffs qui peuvent conduire jusqu’au suicide.

3.1.2.4. La prévention du mal-étre du monde agricelet rural

La CCMSA a engagé au début de 'année 2021, I'éddlom d’'un programme national de prévention
et d'accompagnement des ressortissants agricolsisuation de mal-étre. Ces travaux sont réalisés
dans un contexte ou le sujet du mal-étre dans ledmagricole revét un caractere prégnant et ou |l
constitue aujourd’hui une des priorités des powvpirblics, comme l'illustrent le rapport du député
Olivier Damaisin et la mission sénatoriale co-arerpéar Francoise Férat et Henri Cabanel.

Dans ce cadre, la MSA s’est donnée I'ambition @gdassson role de guichet unique en articulant ses
actions a destination de ses adhérents, au-del@ mé@plan suicide dont elle a la charge depuis 2011
Cette stratégie vise a améliorer la qualité deeischarge de ses assurés, notamment en dévaloppan
les synergies liées a son approche multidiscipinaé la protection sociale.

Les dispositifs développés jusqu’a ce jour ont tioocaa étre réorganisés dans une logique de
parcours, autour des differentes étapes ou la Mi&kvient auprés de ses bénéficiaires : prévention,
repérage, accompagnement et prise en charge, Gewidispositifs s'inscrivent en complément des
missions traditionnelles de la MSA, en tant qu'arigeme de protection sociale. A cet égard, des
parcours spécifiqgues sont en cours de développement

Pour répondre a ces évolutions, I'organisationrivgedoit également étre repensée de maniere a
positionner les cellules pluridisciplinaires deyagtion du suicide sur tout le champ du mal-étre. A
dela de cette réorganisation et afin de répondresanouvelles pratiques, le réseau sera eégalement
outillé et équipé. Les premiers travaux ont abauti’élaboration d’'une grille multi-criteres
d’orientation des bénéficiaires et un catalogueatiss pour chacune des caisses de MSA.

A travers la structuration de son approche surrtblpmatique du mal-étre, la MSA souhaite
améliorer la prévention et 'accompagnement enaehdon action plus accessible et plus visible,
tant pour les assurés que pour ses partenairdabbr@tion de ce programme a également pour
objectif de positionner la MSA comme un acteur moaornable de la mise en ceuvre du futur plan
d’actions interministériel de prise en charge di+étiee agricole.
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3.2. Poursuivre I'implication de la MSA dans l'organisation des
soins sur les territoires

Des 2017 la MSA, a partir de son outil « GEoMSA developpé dans chaque caisse en concertation
avec I'ARS un diagnostic territorial sur au moimstarritoire fragile afin de déterminer les acti@ens
mettre en place notamment en matiere d’organisatsrsoins. Un rapport national de synthése a été
élaboré en 2020.

La stratégie santé MSA a pour un de ses objeatifsittier contre les inégalités territoriales detéan
en développant les modes d’exercice attractif daearisant la prise en charge des patients. Ainsi,
dans les territoires ruraux, les caisses de MSAriborent a I'émergence de structures d’exercice
coordonné (SEC) autour d’'une patientéle (maisosat@é pluri-professionnelle, équipe de soins
primaires, centre de santé) et autour d’une pojpunlat’'un territoire (communauté professionnelle
territoriale de santé), en coordination avec leSARI’Assurance Maladie.

Concretement, les caisses de MSA peuvent moblieseprofessionnels de santé a se constituer en
structure d’exercice coordonné par de I'appui ginerie de projet.

Depuis 2019, la Direction du Contréle Médical etl'@rganisation des Soins a élaboré avec des
représentants du réseau une stratégie et des potils venir en appui des caisses dans leur
accompagnement a la création de SEC. Cet apptipsiassuivi tout au long de I'année 2020.

La stratégie santé MSA a fixé également comme tbjecdéveloppement de l'implication des
caisses de MSA dans les Contrats Locaux de Saatés Be but, un guide méthodologique et des
outils ont été élaborés en 2020.

Enfin, la MSA pour promouvoir I'exercice regroupd’mstallation en milieu rural aupres des jeunes
professionnels de santé développe le programmeug Ealir ».

1- Elaboration d'un rapport de synthése des voletgjualitatifs des diagnostics territoriaux
réalisés

En 2017, la MSA a développé un outil précurseuré@l@SA » pour réaliser des diagnostics
territoriaux fittps://geomsa.msa.ff permettant d’objectiver I'accessibilité a I'offde soins mais

eégalement de santé (prévention, médico-social)eetibler des territoires fragiles requérant une
attention particuliere en matiére d’accompagnement.

Le volet quantitatif du diagnostic territorial MS®mporte a ce jour 8 thématiques a partir de 140
indicateurs primaires et 7 indicateurs composikds de mieux comprendre les mécanismes et
dynamiques des territoires concernés, il est ca@pdar un volet qualitatif pour approfondir les
problématiques ayant émergé, effectué a partir danterviews ciblées d’acteurs de la santé du
territoire (professionnels de santé, représentdidtablissements sanitaires, médico-sociaux et
sociaux, représentants des collectivités, usaghkrs,...) et de 2 focus groupes.

Entre 2017 et 2019, les 35 caisses de MSA ontsé&au moins un diagnostic complet sur leur

périmétre, en accord avec les ARS concernées : 28 8dir 1 territoire, 5 MSA sur 2 territoires et
2 MSA sur 3 territoires.
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Pour la majorité des caisses, I'échelle du teratdtait le bassin de vie mais pour certaines, les
contours du canton, de lI'intercommunalité ou biarcdntrat local de santé ont été identifies comme
plus pertinents.

En 2020, un rapport de synthése du volet qualite# 35 diagnostics territoriaux (560 entretiens
semi-directifs auprés notamment des élus locauscudagers, des professionnels de santé, des élus
MSA et 36 focus groupe) a été réalisé par I'ASEPdanEhe-Comté Bourgogne sous I'égide de la
CCMSA. La synthése du rapport de synthese estgribliAnnexe 5

Les principaux résultats confirment des constatmuas mais renforcés dans les territoires ruraux :

- le médecin généraliste plébiscité comme professioa santé de référence du ler recours ;

- un systeme de santé organisé autour du soin hiispaaec des cloisonnements entre soins
primaires et spécialisés ;

- des inégalités d'acces aux soins accrues darextigites ruraux ;

- les personnes agées agricoles et les précairepautiisulierement exposes ;

- des liens entre les élus communautaires et leststas organisatrices de |'offre de soins qui
se renforcent ;

- des outils identifies comme des réponses aux desertlicaux incarnés par les maisons de
santé et la télémeédecine ;

- des collaborations locales non formalisées (presesharge de personnes agées isolées)
existent et fonctionnent ;

- une confusion entre MSP labellisées et regroupesrdnprofessionnels de santé ;

- le constat préoccupant du peu de place occupé paiévention.

2- La MSA poursuit son implication dans la mise emplace de Communautés Professionnelles
Territoriales de Santé (CPTS) en milieu rural

La MSA contribue au c6té des ARS et de I'Assuramdeladie a I'accompagnement des
professionnels de santé dans leur volonté de si@gaen mode coordonné.

Pour ce faire, la MSA s’est dotée d'une organisatienforcée et a mis au point un outillage
opérationnel en faveur des caisses de MSA.

En 2020, 'accompagnement des caisses a été rénjarda :
= Conception de webinaires thématigues
= Mise en place d'un réseau social interne sur cepnoour fédérer la « communauté » des
référents « structure d’exercice coordonné » (SECMSA et favoriser l'interactivité
entre les CMSA du réseau.

En 2020, malgré la crise sanitaire, le projet sfEgairsuivi bien qu’avec une certaine hétérogénéité
selon les territoires, variant selon les posséslile mobilisation des professionnels de santelilzé

Il est a noter que la crise a permis de mettrevantde réle pivot de la CPTS dans la coordination

des professionnels de santé notamment en situditiogence. Ainsi, des centres de dépistage et de
vaccination se sont organisés rapidement gracenawoeeau dispositif.

A fin mars 2021, la MSA a patrticipé a la créati@&¥ structures d’exercice coordonné :
= 44 CPTS
= 16 MSP;
= 5 équipes de soins primairgs
= 2 Centres de santé.

120 / Rapport Charges et Produits MSA 2022



Le Livre Blanc et la stratégie santé MSA ont affidlobjectif de développer 'accompagnement des
hdépitaux de proximité par la MSA.

Les CPTS ont pour objectif une meilleure coordmatsur un territoire des professionnels de santé
libéraux entre eux mais aussi avec les établissensanitaires et médico-sociaux.

Dans ce but, la MSA développe en 2021, a titre exydtal, avec 4 caisses lI'accompagnement
conjoint sur un méme territoire d'une CPTS et didpital de proximité afin notamment de fluidifier
les parcours ville-hopital des patients.

3- Participation croissante de la MSA dans les Cordts locaux de santé (CLS)

A travers I'ensemble de ses missions, la MSA ediqudierement investie dans la lutte contre les
inégalités sociales et territoriales en santé.dadarsation des caisses de MSA en « guichet unigue »
rassemblant les services médicaux du contrdle rakdicde la santé au travail, le développement
social local, la prévention, favorise une approghubalisée de la santé que I'on retrouve dans le
dispositif « Contrat local de santé » qui permetiéeloisonner les secteurs impactant I'état deesant
des populations.

Depuis 2017, elle s’est engagée dans cette démataobst particulierement active dans les zones
rurales, aux cotés des collectivités locales, d@S Ades CPAM.

Ainsi, une enquéte réalisée début 2020 a révéldegueois-quarts des MSA (26 MSA sur 35) étaient

signataires et/ou partenaires de 241 CLS et 18emde MSA sur 26 rapportent qu’elles assurent le
pilotage et la mise en ceuvre d’actions notammergréeention et contribuent au développement

d’actions en santé environnementale et d’accesauns.

Fin 2020, afin de renforcer son engagement darGl&saupres des collectivités locales et des ARS,
en faveur de la population des territoires ruraumxgomité technique réunissant des représentasits de
directions concernées de la CCMSA et des CMSA exgértées du réseau a eté mis en place afin de
développer un outillage opérationnel a destinatiss CMSA. Un guide méthodologique a
destination des caisses locales a été élaborffuetadau cours du second trimestre 2021.

4- Educ’tour

Il s’agit d’une formation interprofessionnelle fétative, proposée par la MSA en co-construction
avec les universités. Elle a pour objectif la pnadi et la promotion de I'exercice coordonné, la
reconnaissance de chaque métier en santé pour d@edesynergies ainsi que la facilitation a
I'installation notamment en milieu rural. Elle pestaux étudiants en santé d’envisager les différent
aspects d’un travail en interdisciplinarité, sdfdaliltés, ses avantages, de savoir monter un pdeje
santé adapté a un territoire sous dense, et enldgoromotion au sein de leur institut de fornmatio
Cette action s’inscrit dans le plan gouvernemeptalr renforcer lI'acces territorial aux soins -
Stratégie Ma santé 2022.

Elle concerne tous les étudiants en santé prirenpaht en médecine générale, pharmaciens, sages-
femmes, infirmiers, masseurs-kinésithérapeutessestants sociaux.
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La formation se déroule en deux temps :

1. Théorique : La formation théorique intervient ddes campus universitaires. Les étudiants
sont répartis en groupe interprofessionnel. Lesumge sont invités a interroger les
représentations, la conception de chaque métiedadsanté et la notion d’identité
professionnelle afin de s’approprier les démardgesoordination de soins et de connaitre les
différentes structures de collaboration (réseawisams et poles de santé etc.) Les travaux se
poursuivent avec la construction d’un projet daéarterprofessionnel basé sur un diagnostic
de zone rurale sous dense.

2. Pratique : La MSA organise une journée terrain d@eprofessionnels de santé. Elle consiste
a plonger ces jeunes étudiants dans le territtapgtication choisi en favorisant la découverte
du territoire et les échanges professionnels pagoualrir I'exercice coordonné, son
organisation pratique et créer du lien. Le progsdnté interdisciplinaire est le support des
échanges.

Encadré 8 : Zoom sur la 5™ édition de TEDUC' TOUR

Le contexte
L'Association Francaise pour le Développement Bddication Thérapeutique (AFDET) porte un sémingire
interprofessionnel « Apprendre a travailler ensembl composé d'étudiants en fin d'études|de
kinésithérapie, médecine générale, psychologiessofirmiers, sage-femme, assistant de servicelset
orthophonie.

Il a pour objectifs de leur apprendre a se conmadtitravailler ensemble. La création d’'un progdnté
en milieu rural et en groupes interprofessionnelméieu rural en est I'aboutissement.

L'EDUC'TOUR est une journée de visite et de rencesientre étudiants et professionnels du territdire
de co-construire un projet local de santé.

L’EDUC'TOUR s'inscrit dans le cadre des Contratschox de Santé des Pays Graylois, des Vosges
Sadbnoises et Vesoul-Val de Sabne, en partenaiatl?Adgence Régionale de Santé Bourgogne Franche-
Comté (ARS BFC) et avec I'appui de I'Associationnt@aEducation et Prévention sur les Territoires
Franche-Comté/Bourgogne (ASEPT FC/B) et la Mutédibciale Agricole de Franche-Comté.

La date
Journée du 27 janvier 2020

Le public
96 étudiants et leurs enseignants en provenanBesincon, ainsi que les acteurs du territoire.

Les territoires
» Le Pays Graylois : 37 434 habitants, composé deGlE
» Le Pays des Vosges Sadnoises : 81 455 habitampose de 6 EPCI.
» Le Pays Vesoul-Val de Sadne : 76 326 habitantsposide 5 EPCI.

Les objectifs
Les rencontres et les temps d'échanges programmmeédasjournée avec les acteurs du territoire
(professionnels de la santé et du social, strustute établissements médico-sociaux, représentants
institutionnels et élus) ont pour objectifs de :

- faire évoluer les représentations des étudiantsapguort a I'exercice en milieu rural,

- faire découvrir les Pays Graylois, des Vosges Jaéa@t Vesoul-Val de Sabne,

- promouvoir les projets et les dynamiques portésesuterritoires,

- co-construire avec les étudiants un projet de sategprofessionnel.

Le bilan/I'évaluation de la journée
Disponible a partir de :
https://www.asept.org/images/Animation_territoribleret bilan EducTour 2020.pdf
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3.3. Renforcer la qualité des pratiques et la penience des soins

La MSA renforcera les actions de gestion du risgoéien avec la qualité des pratiques et la
pertinence des soins et accompagnera les offreus®ids dans le cadre de la maitrise médicalisée
des dépenses.

En 2021, le plan national de gestion du risque dialade la MSA a été concu autour des six
thématiques du plan Ondam 2018-2022 d’appui aalesformation du systeme de santé (PATSS)
afin de s’articuler avec ce dernier.

La partie 3.3. correspond ainsi aux axes 3, 4, plan Ondam, a savoir améliorer la pertinence et
I'efficience :

- des produits de santéour permettre un acces pour tous aux produitsviaunts,
- des actegour réduire les recours inutiles ou redondants,
- des arréts de travail et des transportpour maitriser les dépenses.

3.3.1. Les actions du plan national GDR 2020 de MSA

Le plan national de gestion du risque (GDR) 2020addSA comportait 22 actions, dont certaines
menées en inter-régimes.

Le bilan de ces actions du plan GDR 2020 de la MStfannexé a ce rappofinhexe 6.

Malgré la crise sanitaire, il présente toutefois désultats significatifs a plusieurs titres et
notamment :

- sur le plan financier (dépenses évitées et réctipard'indus),
- sur le plan de I'impact sur les pratiques des sitenels de santé.

Les caisses de MSA poursuivront ainsi la mise ewreaies actions inscrites dans le plan annuel de
gestion du risque MSA 2021 dont I'objectif est daaitre I'efficience du systeme de soins au
bénéfice des ressortissants agricoles tout ercsiiasit dans le cadrage financier de TONDAM.

Ce plan national GDR MSA 2021 comprend les actipéennes du plan 2020 et des actions
nouvelles, présentées en partie dans le rapporg€hat Produits MSA 2021.

3.3.2. Les nouvelles études

3.3.2.1. Pertinence et efficience des produits dandé

Dans le cadre de la pertinence et I'efficience plesluits de santé, la MSA propose de nouvelles
études pour 2021-2022 concernant les médicaments.

En 2020, les montants remboursés de médicamentgésdéen officine de ville (honoraires de
dispensation a la boite inclus) et de médicamedteaédés représentent 24,8 % des dépenses de
soins de ville du régime agricole, pour un montiet 173 millions d’euros
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En 2020, le régime agricole a remboufs# millions de boites de médicamentdélivrées en
officine de ville ¢ 3,0 % sur un anapreés - 5,2 % en 2019). Les trois produits les gélrés sont
des antalgiques a base de paracétamol seul : D@NER, DAFALGAN®, ensemble des produits
génériques a base de paracétamol.

a. Les dépenses de médicaments délivrés en officine

Les montants présentés au remboursement s’élevdn?4® millions d’euros (honoraires de
dispensation a la boite inclus), en baisse de 2,7 %

Outre la baisse des volumes, cette diminution $igue en partie par les mesures de baisse de prix.
Pour compenser celles-ci, différents honorairedisigensation ont été accordés. Aljdnvier 2020,

une revalorisation de deux honoraires de dispemsatieu lieu : d’une part, I’honoraire pour toute
exécution d’ordonnance pour les patients de moin8 dns et ceux de 70 ans et plus est passé de
0,51€TTC a 1,58 € TTC ; d’'autre part, I'hnonorgiaur toute exécution d’ordonnance comportant
un ou plusieurs médicaments dits spécifiques estépde 2,04 € TTC a 3,57 € TTC. Ces différents
honoraires représented®,0 millions d’eurosen 2020, soit 5,5 % du total du poste pharmacie.

Tableau 42 :
Honoraires de dispensation
2017 2018 2019 2020

TOTAL PHARMACIE (ville + rétrocession) 1208933145€; 1215527502€ ;: 1218075713 € 1246478978¢€
dont Autres honoraires (hors honoraires a la boite) -€ -€ 41 461 859 € 68 958 228 €

Part des Autres honoraires 0,0% 0,0% 3,4% 5,5%
dont Honoraires de dispensation 11 822 506 € 11259 196 €
dont Honoraires de dispensation de médicaments spécifiques 23421859 € 39135164 €
dont Honoraires de dispensation lié & 'age 6217494 € 18 563 868 €

Source : MSA
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Les médicaments prescrits a I'hopital et faisaobjet d’une délivrance en officine de ville
progressent dB,1 % en 2020 lIs représentent une part toujours plus impoetalans la dépense de
meédicaments : 28,8 % en 2020 (26,6 % en 20G8aphique 34).

Graphique 34 :
Décomposition du montant remboursable par type denescripteurs
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*Les prescriptions en ville sont celles effectupasles professionnels de santé exercant a fitéedi. Source : MSA
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Encadré 9 : Praluent® et Repatha®

Les différentes étapes du traitement de I'hypersiélolémie isolée (élévation du LDL-cholestéral)de
la dyslipidémie mixte (élévation du LDL-cholestéetldes triglycérides sanguins) reposent sur :

» des mesures hygiéno-diététiques en prévention pama

e un traitement par statine en prévention primaiteueén prévention secondaire ;

* un traitement par ézétimibe seul en cas de contliedation ou d’intolérance aux statines, ou

2009).

Les anti-PCSK9 (evolocumab - Repatha® - et alircgim Praluent®) sont des médicaments &/&
intention réservés aux patients qui restent notrglés malgré I'utilisation de 'ensemble des &aients
hypolipémiants disponibles (conformément au périende remboursement défini par la HAS).

lls ont d’abord été admis au remboursement débli8 2Zfans des indications thérapeutiques de
(hypercholestérolémies familiales) visant peu dieepts (population cible tous régimes estimée a
patients).

Apres extension de leurs autorisations de miséesmarché (AMM) et évaluation de la HAS (5 septesn

\

hypolipémiant optimisé (indications restreintes @pport a leurs AMM qui permettent leur utilisatien
I'absence d’hypolipémiant optimisé€). La populaticible totale a ainsi été multipliée par 1 000 (3 B0
assurés tous régimes selon la HAS).

négociation de prix entre les laboratoires et lenfi® Economique des Produits de Santé (CEPS) af
contenir les dépenses et de limiter I'impact buadigétde ces produits dans la prévention secondaif
risque cardiovasculaire.

Au régime agricole, les montants remboursés de Reipa® et Praluent® ont augmenté de 651 % entre
2018 et 2020. Cette augmentation est particuliereme marquée a partir de juillet 2020, date

Tableau 43 :
Montants remboursés de Repatha® et Praluent® de 2814 2020
Montants 2018 2019 2020
remboursés MSA
Repatha 1179¢€ 28 407 € 124016 €
Praluent 44 547 € 125491 € 219229 €
Total anti-PCSK9 45 727 € 153 899 € 343 245 €

Hors honoraire de dispensation
Source : SNDS — exploitation MSA

22 Arrété du 20 juillet 2020 modifiant la liste dgmsialités pharmaceutiques remboursables aux asspc@ux.
2 Arrété du 27 juillet 2020 modifiant la liste dgmsialités pharmaceutiques remboursables aux asspc&@ux.
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Graphique 35:
Evolution des montants remboursés de Repatha®
entre septembre 2018 et mars 2021 au régime agrieol
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Source : SNDS — exploitation MSA

Graphique 36 :
Evolution des montants remboursés de Praluent®
entre septembre 2018 et mars 2021 au régime agrieol
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Source : SNDS — exploitation MSA

agricole a augmenté @38 % entre 2018 et 2020.

Tableau 44 :
Nombre de bénéficiaires de 2018 a 2020, en datesiens
(données a fin mars 2021 en date de remboursement)

Repatha 1 11 61
Praluent 15 10 41
Total anti-PCSK9 16 21 102

Source : SNDS — exploitation MSA

Le nombre d’assurés ayant initié un traitemenRagratha® ou Praluent® depuis septembre 2018 aneé

gi
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Graphique 37 :*
Evolution du nombre de bénéficiaires ayant initié u traitement de Repatha®
depuis septembre 2018 au régime agricole (a fin m@a021 en date de remboursement)

Repatha® - Nombre de primo-délivrance mensuelle

5 b o AN DO QO DD

N Q' Q” L ” L' K L ' O
GO SR SR SR R SIRC SIRC SRS SR U SR SR S SN SR IR
FHFHF NI HFHFHFNHINHINP PPV
AT AT AR ADT AT ADT AR AR ADT AR AR ADT AR DT AT AR DT AR AD

Source : SNDS — exploitation MSA

Graphique 38:
Evolution du nombre de bénéficiaires ayant initié u traitement de Praluent®
depuis septembre 2018 au régime agricole (a fin @021 en date de remboursement)
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Conditions de prescription de Repatha® et Praluent®

Compte-tenu de leur caractere particulierementezodifcolt moyen du traitement mensuel : 450 €ed
I'existence d'indications précises, ces spécialfibarmaceutiques relevent du régime des médican
d’exception.

L'’ANSM a réserveé la prescription initiale de Rehet Praluent® ainsi que le renouvellement anaue
seuls cardiologues, endocrinologues, diabétologliesernistes. Le renouvellement infra-annuebestert
aux meédecins généralistes.

Pour Repatha® et Praluent®, dans plus de 90 %atedacprescription réservée a certains prescriptst
respectée.
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Répartition par type de prescripteurs du nombre deboites remboursées de Repatha®

Répartition par type de prescripteurs du nombre deboites remboursées de Praluent®

La prise en charge de Repatha® et Praluent® n&stilple qu’en association a un traitement parngati
associé a l'ezetimibe seule ou a la cholestyramires associations simples a des statines,

Tableau 45 :

entre septembre 2018 et mars 2021

Nombre de boites Repatha®
Prescripteurs remboursées entre Part

septembre 2018 et mars 2021
ETABLISSEMENT 458 39,7%
PATHOLOGIE CARDIO-VASCULAIRE 331 28,7%
MEDECINE GENERALE 215 18,6%
CHIRURGIE UROLOGIQUE 66 5,7%
GASTRO-ENTEROLOGIE ET HEPATOLOGIE 42 3,6%
MEDECINE INTERNE 22 1,9%
ENDOCRINOLOGIE ET METABOLISMES 12 1,0%
OPHTALMOLOGIE 3 0,3%
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE 2 0,2%
NEPHROLOGIE 2 0,2%
ENSEMBLE 1153 100,0%

Source : SNDS — exploitation MSA

Tableau 46 :

entre février 2018 et mars 2021

Nombre de boites Praluent®
Prescripteurs remboursées entre Part
février 2018 et mars 2021

ETABLISSEMENT 640 72,6%
PATHOLOGIE CARDIO-VASCULAIRE 103 11,7%
MEDECINE GENERALE 97 11,0%
ENDOCRINOLOGIE ET METABOLISMES 35 4,0%
CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIO-VASCULAIRE 2 0,2%
DERMATOLOGIE ET VENEROLOGIE 1 0,1%
MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 1 0,1%
RADIODIAGNOSTIC ET IMAGERIE MEDICALE 1 0,1%
RHUMATOLOGIE 1 0,1%
ENSEMBLE 881 100,0%

Source : SNDS — exploitation MSA

cholestyramine ni ezetimibe, ne sont pas rembolesab

Parmi les 166 bénéficiaires ayant eu une délivralecRepatha® ou Praluent® entre janvier 2018 es
2021, 21 d'entre eux n'ont pas eu d’associationc asfeolestyramine ou ezetimibe, soit 12,7 %

bénéficiaires.

Tableau 47 :
Nombre de bénéficiaires avec un traitement ou nomeassociation

nombre de bénéficiaire ayant eu
au moins une délivrance
entre janvier 2018 et mars 2021

Repatha / Praluent seul 8
Repatha / Praluent avec statine 13
Repatha / Praluent avec cholestyramine / ezetimibe 145
Ensemble 166

Source : SNDS — exploitation MSA

Sans

mar
des

129 / Rapport Charges et Produits MSA 2022



La mise sous demande d’accord préalable (DAP) de 8uent® et Repatha® et leur traitement par la
MSA

—

Afin de contenir le risque de non-respect des mtibos remboursables et d’accompagner les presarig
dans le respect des recommandations et de lagitrab®rapeutique actuelle, les ministres ont dediel
subordonner la prise en charge de Repatha® etaleelit® a I'accord préalable du service du contfole
médical des caisses d'assurance mata#fia compter dd5 décembre 2020

La DAP concerne a la fois les prescripteurs e @tlles prescripteurs hospitaliers.

Les prescripteurs équipés doivent établir ces DARndniere dématérialisée par le biais du télé-cervi
dédié « Accord Préalable Médicament », sur le paaelipro. Par dérogation, dans I'attente de isena
disposition effective du téléservice a I'ensemlds grescripteurs (hospitaliers notamment), la DAB p
étre établie sur un formulaire papier spécifique.

S’agissant des DAP dématérialisées, la décisigoride en charge résulte - pour partie - d’'un atbore
appligué aux données de santé renseignées paslaipteur, dans le respect des indications thatmpes
remboursables. Les logigrammes décisionnels sautémalécision de prise en charge ont été publiés a
Journal Officiel en méme temps que la décision e 1spus demande d’accord préalable. En cas d@édcor
le téléservice permet de générer une prescripatany ordonnance de médicament d’exception. Enleas
non-conformité aux indications thérapeutiques ramsables, la demande est transmise au servige du
contrdle médical de la caisse d’affiliation de a2 pour décision.

S'agissant des DAP établies sur formulaire papéeécision de prise en charge résulte de I'avis du
médecin-conseil de la caisse d'affiliation de liags

Compte tenu des enjeux liés au risque de mésusagesdpécialités pharmaceutiques et de la nacdssit
garantir une équité de traitement entre les asslagslifférents régimes, les DAP Repatha® et Pniiue
sont systématiquement traitées par les servicesmudle médical de la MSA comme des DAP a foreen)
institutionnel.

b. Les montants remboursés de la rétrocession hosgliére

La rétrocession hospitaliere correspond aux médkodsndelivrés par les pharmacies a usage
intérieur d'établissements de santé a des pat@nhailatoires (non hospitalisés) et non disponibles
en officine de ville (a 'exception des médicamesisVIH, de I'hépatite B et de I'hépatite C).

Les montants remboursés des médicaments de laggsion hospitaliere progressent Iégérement en
2020: +0,4% (aprés -5,4% en 2019)Différents produits contribuent fortement & cette

progression : dans le traitement de I'amylose agt@i a transthyrétine, le Vyndaqel® (tafamidis) a

hauteur de + 6,1 points ; 1,6 point pour le tragatrde I’hémophilie A Hemlibra® (emicizumab) et

1,1 point pour I'anticancéreux Revlimid® (lenalidoi®) (Graphique 39).

24 Arrété du 8 décembre 2020 relatif & la procédiaectrd préalable pour bénéficier de la prise ergi de la spécialité
Praluent® (alirocumab).

25 Arrété du 8 décembre 2020 relatif a la procédiaeabrd préalable pour bénéficier de la prise evgh de la spécialité
Repatha® (evolocumab).
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Graphique 39:

Evolution indiciaire des montants remboursés pourd délivrance en ville et la rétrocession

base 100en 2011
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Source : MSA

Les montants remboursés de la rétrocession hasptaéprésented8,3 millions d’eurosen 2020,

soit 8,7 % de I'ensemble du poste pharmacie (p0iat par rapport & 2019).

c. La décomposition des dépenses par classe pharmdhérapeutique

La décroissance du marché des médicaments rembtagsklivrés en villé- 2,7 %) résulte d’'une

dynamique qui recouvre des réalités tres diffeeatdon les classes étudiées.

Les cing premiéres classes pharmaco-thérapeutmpreentrent plus des deux tiers des montants
présentés au remboursement (68,6 %). La classegerit& antinéoplasiques et immunomodulants”

est la classe la plus importante en montants pré&san remboursement (17,6 %).

La classe G « Systeme génito-urinaire et hormorss classe au 10ang des classes pharmaco-

thérapeutiques en montants présentés au remboursgh®e%). Au sein de cette derniere figure en

particulier 'acétate de cyprotérone (ANDROCUR®@&nEadré 10.

131 / Rapport Charges et Produits MSA 2022



Encadré 10 : Androcur®

L’objectif du bilan présenté dans ce rapport esvaleriser I'action conduite par la MSA sur le tsgde
méningiome associé a la prise d'acétate de cymnoeer

Contexte

L'acétate de cyprotérone (ANDROCUR® et ses génésjjest un progestatif de synthése utilisé depsi
années 60 chez I'homme comme traitement palliatif@ndrogénique du cancer de la prostate et co
réduction des pulsions sexuelles dans les paraplaifi association a une prise en charge psychpéutigue,
et chez la femme, comme traitement des hirsutisfigesinins majeurs d’origine non tumorg
(hyperandrogénie). L'acétate de cyprotérone eslkeggmt utilisé a forte dose chez la femme pour
indications hors AMM : hyperandrogénie, traitemeéat’acné, syndrome des ovaires polykystiques éalieg
androgénique, contraception, endométriose,...

Depuis 2009, l'acétate de cyprotérone fait I'olgjatne surveillance particuliére suite au signal Sipar
’ANSM au niveau européen sur le risque d’appanitiie méningiome (tumeur cérébrale bénigne dans
a 80 % des cas mais pouvant se présenter sousradesfagressives). L'évaluation de ce signal paydhce
européenne des médicaments a conduit a faire figanésque dans la notice du médicament en 2Qiitres
indications en cas d’antécédents de méningiomdse ean garde en cas de durée prolongée ; arréass
d’apparition de cette tumeur).

La guantification de ce risque a été déterminé2C&° par une étude de pharmaco-épidémiologie mé
par la Cnam en collaboration avec 'ANSM et le sgrvde neurochirurgie de I'hdpital Lariboisiére §
250 000 femmes exposées a I'acétate de cyprotét@mpparition d’'un méningiome est proportionnedlda
dose et a la durée de traitement. Le risque dengi&mne est ainsi multiplié par 7 chez les femmgmesi&es
a des fortes doses d’acétate de cyprotérone (pldg dur 6 mois, soit au moins 3 boites, puis itgrsiu
traitement), et multiplié par 20 au-dela d’'une dosmulée de 60g, soit environ 5 ans de traiteméoinag/j
ou 10 ans de traitement a 25mg/j (lorsque le tratd est pris 20 jours par mois). Le méningiomeaial
tendance a régresser suite a l'arrét du traitement.

Action d’information des prescripteurs et des assu¥s du risque de méningiome associé a la pri
d’'acétate de cyprotérone

Un plan d'action national a été mis en ceuvre paN8M afin d’encadrer le risque lié a I'utilisatiate
I'acétate de cyprotérone. Outre la diffusion de@remandations a destination des professionnelsrdé, sk
a été proposé que lesisses d'assurance maladie obligatoire adressenegdcourriers d’information
ciblés a I'ensemble des prescripteurs et des pergws traitées par acétate de cyprotérone au courssl
24 derniers mois dans l'objectif d’'inciter :
o0 les prescripteurs et les assurégchanger sur ce risque et aréévaluer le bien-fondé de Ig
prescription ;

0 les prescripteurs & mettre en ceuvre sun@eillance radiologique par IRM cérébrale (en cas dg
découverte de méningiome, le traitement doit &trété& définitivement et un avis neurochirurgi
est recommande) :

0 pour les patients actuellement traités, si la patesiu traitement est décidée ;

0 pour les patients ayant arrété le traitement, delonésultats de I'examen clinique ;

0 pour chaque nouveau patient traité par acétatgmtetérone et tous les 5 ans, puis tous
2 ans.
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26 Résultats rendus publics par TANSM le 27 aolt@01
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s'étant vu délivrer une boite d’acétate de cypartérau cours des 24 derniers mois ont été ciblés :

concerneés (plis envoyés le 11 juin 2019) ;

93 courriers ont été adressés aux ouvreurs desaf@issurés mineurs a la date d’envoi du cou
(plis envoyeés le 14 juin 2019).

Impact de I'action mise en ceuvre par la MSA

o Arrét du traitement par acétate de cyprotérone

Entre janvier 2018 et aolt 2020, 906 assurés di# um traitement par acétate de cyprotérone, poardose
cumulée supérieure ou égale a 3g sur les 6 premigiss

Graphique 40 :
Nombre d'assurés ayant initié un traitement entre §nvier 2018 et aolt 2020
avec une dose cumulée 3 g sur les 6 premiers mois
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Source : SNDS — exploitation MSA

(=]

On peut supposer que la baisse du nombre de bénédices observée a partir de janvier 2019 (- 42,9 9
en janvier 2019 par rapport a janvier 2018) s’explijue en partie par la diffusion de recommandations
ANSM a destination des professionnels de santé egpsembre et octobre 2018.

Il est également observé une nouvelle phase de Is&@glu nombre de bénéficiaires incidents du régim
agricole dés juillet 2019 (- 68,4 % par rapport ayillet 2018), a la suite de I'envoi le mois précédedes
courriers de sensibilisation au risque de méningiom aux prescripteurs et aux assurés MSA.

)

A partir du mois d’aot 2019, le nombre d’assurés yant initié un traitement varie désormais entre 5
et 11 chaque mois.

La MSA a mis en ceuvre cette action au cours du praer semestre 2019 (cf. modéles de courrier adressé
aux prescripteurs et aux assurés)lous les assurés (adultes, enfants a partir dead,Thammes, femmes)

0 557 courriers ont été adressés a des préside@bifted’établissements a l'origine de prescriptid
hospitaliéres (plis envoyés le 11 juin 2019) ;

0 3052 courriers ont été adressés a des assurésmafeAirs (plis envoyés le 14 juin 2019) ;

0

0 3008 courriers ont été adressés a des prescsplibéraux, avec la liste de leurs patients MSA

NS

rrier
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o Alternatives de traitement et reports de prescripton éventuels

A l'issue de la réévaluation du service médicatted’ANDROCUR et de ses génériques, le 7 octobgd 2
la Commission de la Transparence (CT) de la HARia é

- unavis favorableau maintien du remboursement d’ ANDROCUR dans :

e I'hirsutisme uniqguement chez ldemmes non ménopauséedans l'indication des hirsutismg
féminins majeurs d'origine non tumorale (idiopatigig syndrome des ovaires polykystiqué
lorsqu'ils retentissent gravement sur la vie psyaffiective et sociale et lorsque I'utilisation
médicaments a base d'acétate de cyprotérone dqihles dose ou d’'autres options de traitement
pas permis d’obtenir des résultats satisfaisanas papulation cible dANDROCUR dans cetf
indication est estiméeX? 600 femmes (tous régimes)

0 La société francaise d’endocrinologie recommandeéltate de cyprotérone, associé &
estrogéne, en traitement d intention, a la posologie minimale efficace etauae durég
de traitement la plus courte possible.

0 Bien qu'a un dosage d'acétate de cyprotérone begugudus faible, la spécialit
pharmaceutiqu®IANE 35 (acétate de cyprotérone 2 mg/ éthinylestradioB®,tg) deg
laboratoires Bayer est également indiquée danslitisme en prise quotidienne du ler
21e jour du cycle. DIANE 35 n’eglas remboursablepar I'assurance maladie.

o Draprés avis d'expert, lapironolactone (hors AMM), sous couvert d'une contracepti
efficace, est le traitement de 2e intention erdéeffets indésirables, de contre-indication,
refus de la patiente ou d’absence d’efficacit€altate de cyprotérone.

o Des mesures cosmétiques permettant une épilatmongee peuvent étre proposées
association aux traitements anti-androgenes :rélgse ou photoépilation.

* letraitement palliatif anti-androgénique du cancer dela prostate:

0 L’AFU (Association Francaise d'Urologie) dans sesammandations de 2018 souligne ¢
l'intérét de l'utilisation de l'acétate de cyprodée réside dans la gestion des bouffée
chaleur liée au traitement hormonal. Seules le$f@eside chaleur invalidantes doivent &
prises en charge par un traitement médicamenteux.

o0 Laplace dANDROCUR est aujourd’hui tres restreiateregard des alternatives disponil
dans le traitement palliatif anti-androgénique dnaer de la prostate.

0 Le risque de méningiome est trés limité avec ANDRBCdans cette indicatio
possiblement en raison de la durée d’expositios glurte que chez la femme pour|
traitement de I'hirsutisme majeur invalidant.

- un avis défavorable au remboursement d’ANDROCUR dans ['hirsutisme cHeg femmes
meénopausees

¢ Chez la femme ménopausée, ANDROCUR (acétate dotéypne) n'est pas recommandé. Cg¢
restriction d'utilisation est notamment liée a l@gmiologie des méningiomes qui augmente 4d
I'age, et au sur-risque de cancer du sein en pésbpause SOUuS oestrogenes assocCiés i
progestatifs de synthese.

« Des solutions alternatives chirurgicales (annexmietp peuvent étre envisagées dans le cas ra
une hyperactivité ovarienne androgénique non tula@erdurerait en post-ménopause.

« Des mesures cosmétiques permettant une épilatidongée peuvent étre proposées en associ
aux traitements anti-androgenes : I'électrolysdagphotoépilation. Ces actes sont remboursés
I’hirsutisme confirmé et documenté.

« Draprés avis d’expert, lapironolactong peut étre utilisée hors AMM en cas de refus dealiente
de I'annexectomie ou lorsque l'origine ovariennesh’pas confirmée. Cependant, en France,
spécialité n'a jamais été évaluée dans cette itidicat ne dispose pas d’AMM.
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Au régime agricole, un report de prescription d’ANDROCUR (et ses génériques) vers la spironolactor
(hors AMM) n’a pas été identifié.

Entre janvier 2018 et juin 2019, 585 bénéficiamas initié un traitement avec une posologie supéeieu
€gale a 3g, puis n'ont plus eu de délivrance arpdetjuillet 2019. Parmi eux, seuls 31 bénéfi@aifsoit
5,3 %) ont une délivrance de spironolactone eatrei¢r 2019 et février 2021.

Risque de méningiomes associés a d’'autres proge#tat

Un risque de méningiome, augmentant fortement kvelose utilisée, la durée du traitement et I'agdad
patiente, a également été confirmé en juin 2028 tkucadre d'une étude épidémiologique du groupeér
d'intérét scientifique (GIS) Epi-Phare, avec d'astrprogestatifs que sont I'acétate de chlormadir
(LUTERAN et génériques) et I'acétate de nomégeg¢tidTENYL et génériques).

L'’ANSM a émis des recommandations préliminaireguam 2020 :

» A destination des professionnels de santé : infotewgs patientes du risque, réévaluer la pertiag
d’un traitement par LUTENYL ou LUTERAN, limiter ldurée d’utilisation de ces médicaments a
que leurs posologies aux doses minimales efficaeegas substituer les macroprogestatifs entre
(LUTENYL, LUTERAN, ANDROCUR) en cas de méningiome d'antécédent de méningiomn
faire réaliser une IRM cérébrale en cas de symptéwoeateur d’un meéningiome, proposer §

femmes de plus de 35 ans en cas de traitemenngi(@ partir de 5 ans) une imagerie cérébrale
IRM.

» A destination des patientes traitées par LUTENYL LAGITERAN : invitation & consulter led
médecin

Par la suite, un travail de fond engagé avec lefegsionnels de santé et les acteurs associatifoldi a des
recommandations sur les conditions d’utilisation cds médicaments et sur les modalités de suivi
patientes. Ces recommandations, publiées en jaR0it sur le site de ’ANSM, seront complétéesipa
dispositif d'information en cours de finalisationigeposera sur :

» une fiche d’information destinée aux patientesymémnt le niveau de risque, les recommandat]
sur le traitement et le suivi par imagerie et syings devant alerter ;

e une attestation annuelle d’information, & co-siguearle praticien et sa patiente. La présentat®
cette attestation signée sera indispensable padispensation de ces médicaments dés lors g
sont utilisés au-dela d’'un an.

» Des courriers d’'information ciblés, adressés awfgssionnels de santé et aux patients, a
respectivement prescrit et recu LUTENYL, LUTERANIleurs génériques. Dans le cadre de I'in
régime, ces courriers seront adressés par la M&5 assurés ciblés, ainsi qu’a leurs prescripte
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Polymédication

d. Polymédication et bilan partagé de médication

La polymédication est définie par I'Organisation md@le de la santé (OMS) comme

« 'administration de nombreux médicaments de fasonultanée ou par I'administration d’'un
nombre excessif de médicaments ».

Il est considéré que chaque nouveau médicamennair@iaugmente de 12 a 18 % le risque d’effets
indésirables médicamenteux, responsables de 3ad¥s hospitalisations et de 10 % des admissions
aux urgences. Ces risques peuvent étre augmentés par la ncitéptles prescripteurs, a l'origine
d’interactions médicamenteuses.

Selon une étude de I'IRDES (n°213 — Octobre 20&5)plymédication est classée :

- en polymédication « simultanée » si I'on s'intéeeasx médicaments pris simultanément un
jour donné,

-« cumulative » si I'on prend en compte I'ensembds dhédicaments administrés sur une
période donnée,

- «continue » si I'on s’intéresse aux médicamentsge facon prolongée et réguliére.

L’étude rappelle également que :

- la définition de 'OMS ne précise pas le nombrent@écules a partir duquel on parle de
polymédication.

- dans la littérature, ce nombre varie en fonctios éeides. Les seuils les plus utilisés sont
ceux de 5 médicaments ou plus et, plus récemmergntid’augmentation de la charge
thérapeutique, un seuil a 10 médicaments ou péié propose.

La lutte contre la polymédication et la iatrogérea, particulier chez la personne agée, est un des
objectifs de la stratégie nationale de santé 2@ 2et fait I'objet d’'un suivi et d’'une évaluation
pluriannuelle par la DREES via l'indicateur « talexpolymédication chez les personnes agées ». La
polymédication des personnes agees de plus de ¥®sindéfinie par au moins 3 délivrances
effectuées pour 10 molécules différentes sur unéan

Polymédication au régime agricole

Dans le cadre de la polymédication « continue >d{oca@nents pris de fagon prolongée et réguliere),
plusieurs méthodes de calcul sont proposées dditietature.

Ici, 'indicateur continu est défini comme le noralate classes ATC de niveau 5 différentes délivrées
au moins 3 fois dans I'année 2020 (chronicité) daradre de la rétrocession ou de la délivrance en
ville. L'impact du conditionnement trimestriel e&tl car I'étude est menée sur un an. Les assoegatio
ne sont pas prises en compte.

Comme le souligne I'étude de I'lrdes réalisée ebx2(@es principaux facteurs sociodémographiques
associés a la polymédication sont les suivante aéfilié au régime général ou a la MSA plutotayu’
RSI, avoir plus de 85 ans, étre de sexe féminin.

L’étude porte donc sur les personnes les plus dpéesde 65 ans). Le taux de prévalence varie de
58 % a 19 % en fonction du seuil de médicamenéntef ableau 48.

2TLa polymédication : définitions, mesures et enjeR&vue de la littérature et tests de mesure. Marldanégatet
Catherine Sermet. Questions d’économie de la $8at#4, IRDES, décembre 2014.
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Tableau 48 :
Part des personnes de 65 ans et plus en situatioa polymédication en 2019
en fonction du seuil de médicaments retenu

nombre de bénéficiaires population RNIAM au ler
polymédiqués agés de plus de | juillet 2029, agée de 65 ans et |taux de prévalence
65 ans plus
seuil de 5 classes ATC 5 chroniques différentes 606 422 1042 889 58%
seuil de 10 classes ATC 5 chroniques différentes 201015 1042 889 19%

Source : SNDS (DCIRS) — exploitation MSA

En comparaison, les résultats issus de I'étudelRBES (études n°213 — Octobre 2015) pour les
données de 2013 tous régimes étaient :

- pour un seuil a 5 médicaments, environ 80 % deangZet plus sont ciblés en ambulatoire.

- les prévalences de la polymédication au seuil demdficaments en France (hors Territoires
d’Outre-mer, Guyane et Mayotte) sont respectivenden83,0 % et 40,5 %, apres prise en
compte des associations et conditionnements trimalsst avec les indicateurs de
polymédication continue et cumulative.

Les résultats des différents taux de prévalencedgpartement d’affiliation sont détaillés dans le
tableau 49

Tableau 49 :
Classement des 20 premiers départements en taux pievalence
de la polymédication au seuil de 10 médicaments €019

, Nombre de bénéficiaires Population RNIAM
Département A - Taux de
d'affiliation polymédiqués agés de au ler juillet 2029 prévalence
plus de 65 ans agée de 65 ans et plus

SOMME 3683 12 019 30,6%
NORD 4893 16 592 29,5%
HAUTE-VIENNE 2588 8961 28,9%
CALVADOS 3758 13424 28,0%
COTE-D'OR 2579 9493 27,2%
VIENNE 3235 12 350 26,2%
LOZERE 990 3860 25,6%
SARTHE 4031 15 869 25,4%
HAUTE-MARNE 1332 5 406 24,6%
EURE 2 064 8474 24,4%
PUY-DE-DOME 2843 11818 24,1%
AISNE 2749 11556 23,8%
PAS-DE-CALAIS 4356 18 763 23,2%
LOIR-ET-CHER 2336 10331 22,6%
AVEYRON 3583 15 850 22,6%
CORREZE 2031 9020 22,5%
MEURTHE-ET-MOSELLE 1189 5283 22,5%
CREUSE 1706 7 598 22,5%
CANTAL 2101 9 487 22,1%
COTES-D'ARMOR 5086 22998 22,1%

Source : SNDS (DCIRS) — exploitation MSA
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Bilan partagé de médication

L’avenant n°12 a la convention nationale des phamna, publié au JO du 16 mars 2018, met en
place un nouveau dispositif d'accompagnement phegatajue, financé par 'assurance maladie : le
bilan partagé de médication. Ce dispositif permet pharmaciens d'officine d’accompagner les
patients de 65 ans et plus avec ALD et les 75 @plsig pour lesquels plus de cinqg médicaments sont
prescrits.

Les modalités de mise en ceuvre de ce dispositittintmodifiées par I'avenant 19, publié au JO
du 4 février 2020, qui ouvre cet accompagnemeatia ies patients polymédiqués de 65 ans et plus
et le rend accessible a titre expérimental a lafadion des personnes agees résidant en établisseme
d’hébergement pour personnes agées dépendanteABHP

Les patients éligibles au bilan partagé de médicain sont les patients de 65 ans et plus, pour
lesquels au moins cing molécules ou principes adifemboursés sont prescrits, pour une durée
consécutive de traitement supérieure ou €gale a 6om, durée constatée avant ou apres
I'adhésion au dispositif.

Le bilan partagé de médication a pour objectifakiire le risque iatrogénique mais aussi de regondr
aux interrogations des patients sur leurs traitésnenleurs effets, de les aider dans I'appromati
et 'adhésion a leur(s) traitement(s) ainsi qugtiiser les prises de médicaments.

Le bilan partagé de médication mis en ceuvre gardemacien prend en compte tous les médicaments
pris et a prendre par le patient a des fins d’a®alges consommations et d’élaboration de
recommandations pour le patient et son ou ses npesas, notamment lors des sorties
d’hospitalisation.

Lors du bilan, le pharmacien effectue les actiangastes :
- évaluation de I'observance et de la tolérance @itetnent,
- identification des interactions médicamenteuses,
- rappel des conditions de prise et de bon usagealesments,
- information du médecin traitant.

La population éligible & un bilan partagé de méthcaau régime agricole (assuré de 65 ans et plus
ayant eu au moins 5 traitements chroniques sudurée de 6 mois) est estimé428 873

Le nombre d’assurés MSA ayant bénéficié d’un bilarpartagé de médication est de 1 850, soit
0,4 % de la population cible du régime agricole.

Tableau 50 :
Suivi du nombre de bilans en dates de soins au rége agricole
2019 2020 janvier-février 2021

Bilan de médication partagé (1ére année) 510 1061 107

Bilan de médication sans changement de traitement

. . 43 195 5

(années suivantes)

Bllanlde mfedlcatlon avec changement de traitement 100 540 55

(années suivantes)

TOTAL 653 1796 137

Source : SNDS (DCIRS) — exploitation MSA
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Dans le cadre de la pertinence et la qualit¢ ddssada MSA propose de poursuivre
I’accompagnement des praticiens réalisant des acteacdso-dentaires dans I'application des
bonnes pratiques.

3.3.2.2. Pertinence et qualité des actes

Les actions bucco-dentaires de gestion du risqogogees pour 2022 seront au nombre de quatre : il
s'agit de s'assurer aupres des professionnelsntedala pertinence des actes, réalisés en 2021, e
les accompagnant pour leur rappeler les bonnempeatet ce sans récupération d'indus. Toutefois,
quatre tableaux récapitulatifs des sommes inddraergées seront transmis a la CCMSA pour
information dans les conditions habituelles.

Les actions proposées sont donc les suivantes :

- Vérification du respect de la prise en charge dicte CCAM soumis au choix du chirurgien-
dentiste conseil en fonction des atypies localesiquite de I'action de 2021),

- Vérification des bonnes pratiques avec la réabsatie radiographies lors du traitement
radiculaire en endodontie a partir de I'exemplevamti : cotation de HBQKO040 ou de
HBQK303 (chapitre 18.02.07.0%7° en lien avec la réalisation de HBFDO0O08 (chapitre
07.02.02.06%, ainsi que lecontrole de la qualité de ces radiographies.

- Vérification du respect de I'application des coiodi restrictives de remboursement de l'acte
« Bilan Parodontal set des actes d’'« assainissement parodontal, détaage-surfacage
radiculaire (DSR) » pour les assurés diabétiques en ALDS.

Les actions 2 et 3 correspondent a la reprise de detions de 202avec des compléments
apportes.

- Vérification du respect de la prise en charge ddgerremplacant une incisive (HBLD785
chapitre 07.02.03.04), nouvelle action introduite2622.

2 HBQKO040 : Radiographies intrabuccales rétroalvéetasur un secteur de 1 a 3 dents contiglies pnéntéonnelle ou
perinterventionnelle avec radiographie finale pacte thérapeutique endodontique.

2 HBQK303 : Radiographies intrabuccales rétroalvéetaisur un secteur de 1 a 3 dents contigiies pnéentionnelle,
perinterventionnelle et finale pour acte théramgpigtiendodontique.

30 HBFDOOS : Exérese de la pulpe vivante d’'une molp@emanente.
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3.4. Poursuivre le contrble et la lutte contre larbude

3.4.1. Le hilan lutte contre la fraude 2020 de la A dans le domaine
santé

Depuis 2016, la MSA veille a renforcer I'articutati entre la gestion du risque et la lutte contre la
fraude ; cette derniere représentant de forts gmjetamment financiers pour le régime agricole.

En 2020, le montant du préjudice constaté (subvi€) au titre des fraudes dans le domaine de la
santé s’éleve a 2,8 millions d’euros, soit une dirtion de 46,6 % par rapport a 'année 2019. La
forte baisse du préjudice détecté concernant &digsements et les professionnels de santé aété e
partie compensée par les actions de contrble suadsurésT@bleau 5J). Cette baisse est liée a la
crise sanitaire qui a entrainé la suspension dines actions de contrdles telles que les actions
EHPAD ou SSIAD pour les établissements.

Tableau 51 :
Montant des fraudes entre 2017 et 2020

Total des fraudes constatées Evolution

(préjudice subi et évite) 2017 2018 2019 2020 | 2019-2020
Professionnels de santé 2,4M€ 27TME 28M€ MBH -48,7 %
Etablissements de santé 22ME€ 22MEgE 1,7 M €4 ME -714,4 %
Assurés/ ayant droit 0,3M£ 0,4M € 06 M€ O0FEM 47,6%
Total 5M€ 5 4M€| 52M€l 28ME€ -46,6 %

Concernant les professionnels de santé et lesiggairlents, la fraude a la tarification et a la
facturation constituent la part la plus importaés fraudes, suivie par la sur-cotation, le nopeaets
de la Nomenclature générale des actes professm(WEIAP), et de la réglementatiofapleau 59).

Pour les assureés, la fraude aux indemnités jo@meslimaladie, AT/MP compose la part la plus
importante des fraudes détectées dans ce domaseecatactérise trés majoritairement par la fraude
a lactivité (dissimulation d’'une activité remunéréon cumulable avec une situation d’arrét de
travail) et & I'état de santé (prescriptions deogepon justifiées au regard de I'état de santé de
I'assure).
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Tableau 52 :
Ventilation par typologie de fraudes

Fraude a la tarification et a la facturation 43,53 %
Sur-cotation, non-respect de la NGAP et de la réglgation 37,78 %
Fraude documentaire non identitaire 6,54 %
Fraude a l'activité 2,75 %
Actes/services fictifs, produits non délivrés, taation non-conforme a | 2,48 %
prescription

Fraude a I'état de santé 2,35 %
Fraude a l'identité (identité fictive, usurpée ah@&ngée) 0,92 %
Autres faux et/ou falsifications de pieces origasa¢n vue de prestations en nature 0,78 %
Fausses déclarations CMU de base et compléme(radsources) 0,65 %
Faux et/ou falsifications de piéces originalestinets aux dispositifs médicaux 0,39 %
Trafic de médicaments 0,39 %
Fraude a la résidence en France 0,39 %
Fraude a la constitution des droits (cessationtiaite) 0,26 %
Fraude aux revenus ou rémunérations (surévaluations 0,26 %
Utilisation frauduleuse du systeme SESAM Vitalerfgd/itale et carte PS) 0,13 %
Fraude documentaire identitaire 0,13 %
Faux et/ou falsifications de piéces originales eonant les 1J 0,13 %
Fraude a la tarification et la facturation concetria taux d'occupation des lits 0,13 %
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3.4.2. Renforcer la collaboration avec la CNAM dang domaine de la
lutte contre la fraude en expérimentant un protocat d’échanges
d’'informations

La MSA propose de renforcer sa collaboration aae€CNAM dans le domaine de la lutte contre la
fraude avec I'expérimentation d’'un protocole d'éupes d’informations en matiére de fraudes a
enjeux des professionnels de santé et de frauces@demnités journalieres des saisonniers (assurés
en arrét de travail au régime général et connusre®Baisonniers au régime agricole).

Dans le cadre de son Plan d’action LCF, la Directie la sécurité sociale a souhaité renforcer la
coopération entre Organismes de Protection Soeialenatiere de lutte contre la fraude. Cette
expérimentation en 2021 entre la CCMSA et la CNAMssrit pleinement dans ce plan d’action et
prend la forme d’'un échange de données entre gasismes afin de procéder a des contrdles ciblés.

D’une part, le régime général va procéder a detr@es de travailleurs saisonniers affiliés tafd a
MSA qu’au régime geénéral (poly-actifs). L'objectie ce contrdle est de mettre en parallele les
assurés en arrét de travail et bénéficiant desmindés journalieres coté régime général, et étant
connus comme percevant une rémunération au tilreeciictivité de saisonniers par la MSA, au cours
de cette méme période. Ceci caractériserait un cudractivité non autorisé, répréhensible selon
I'article L. 323-6 du code de la sécurité sociale.

D’autre part, a partir des signalements de fraddeisjeux de professionnels de santé transmis par la
CNAM a la CCMSA, les caisses de MSA concernées Ipgpérimetre d’intervention de ces
professionnels de santé pourront procéder a destigations ciblées dans leurs bases en s’appuyant
sur les éléments transmis par la CNAM (périodéeias, etc). Les MSA pourront ainsi valoriser une
fraude qui viendra en complément de celle déjarigde par le régime général pour ces mémes
professionnels de santé. Non seulement la MSA painsi appliquer des sanctions administratives
mais cette double évaluation de la fraude perméém@onner plus de poids a d’éventuelles sanctions
pénales inter régime.
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3.5. Répondre aux enjeux numériques, développer $zience de la
donnée et promouvoir la recherche en santé

3.5.1. Contribuer a I'Espace Numeérigue de Santé el Mémo Santé
Enfant

Le Mémo Santé Enfant est le premier service ereligrévention santé a destination des parents
d’enfants de 0 a 16 ans, qui a été lancé en ocRil#t@, aux assurés MSA. Véritable aide-mémoire,
il permet de suivre au quotidien la santé des guBemplémentaire au carnet de santé, il alerte sur
les rendez-vous a ne pas oublier et fournit camngtiinformations médicales certifiés. A débutlavri
2021, plus de 11 000 assurés MSA bénéficient deicace.

En décembre 2020, le GIE SESAM-Vitale, sous I'égldda Délégation ministérielle au Numérique
en Santé (DNS) au sein du Ministere des Solidaetée la Santé, a lancé un appel a projets pour
sélectionner des applications numériques intégsahlestore de 'Espace Numérique en Santé (ENS).

Ces applications permettront a tous les ressontissdiaccéder a une offre de services référencée
dans le domaine de la santé, du bien-étre et dmhamie... La MSA avec le Mémo Santé Enfant a
éte retenue parmi les 30 candidats sélectionnés.

La MSA propose donc d’exporter la nouvelle versthtnMémo Santé Enfant dans le store Mon

compte santé impliquant une ouverture aux assufs dnsi qu’a tous les parents quel que soit leur
régime.

Des évolutions du Mémo Santé Enfant sont prévugamment dans son architecture, pour s’adapter
a tous les ressortissants quel que soit leur rédisi@ourront par exemple se connecter par des
sources différentes (connexion via le compte MSA Mon compte santé, en autonomie). Le Mémo

Santé Enfant sera ainsi diffusé début 2022, paus tes parents, lors de la mise en production du
store Mon compte santé.

3.5.2. Le programme METEORe et la stratégie parternaale
d’'infogérance

3.5.2.1. Le programme METEORe

Le 2 avril 2021, les Directeurs Généraux de la CNAiMle la MSA ont signé une convention de
partenariat pour la coopération et la mutualisadioime partie de leurs systémes d’information et de
processus métiers associes.

Ce programme de transformation porté sous le noMEIEEORe a vocation pour les deux régimes
a:
- Contribuer a la maitrise des risques,
- Accroitre leur efficience pour transposer la légisin et la réglementation dans les
Systemes d’Information.
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Centré dans un premier temps sur les frais de, JdBEEEORe a pour cible le déploiement & I'horizon
2025 pour I'ensemble des caisses de I'assurancadieade la MSA et de leurs partenaires, d’'une
solution de systeme d’information permettant delremnser des frais de santé avec pour ambitions
principales :

- L’augmentation et la recherche de gain d'efficiendes processus opérationnels
(renforcement de I'ordonnancement automatique...),

- L’harmonisation des pratiques inter-régime en matae controle interne et des contréles
ordonnateur et comptable,

- La mise en ceuvre d’'un processus commun CNAM/MSAndetenance réglementaire et
conventionnelle.

Pour 2021, les objectifs principaux sont :

* L’installation des composants MSA du SI @tom danSlide la CNAM et la réalisation des
premiéres fonctionnalités en pré production (pdjer

» Le cadrage en vue de la mise en production dedimehie gestion des frais de santé refondue
pour la filiere Pharmacie, avec un objectif de dégghent a horizon mi-2022 (palier 1)

» La poursuite des travaux portant sur :

- L’expérimentation CNAM/CCMSA de mise en place d’processus commun de
maintenance pour les solutions partagées dans dee cdu partenariat (volet
réglementaire et conventionnel),

- L’harmonisation des stratégies de contrdle ensedeux organismes.

* L’installation de la gouvernance opérationnellepdtenariat.

Le programme METEORe ayant pour vocation a s’éeadr un périmeétre plus étendu que celui des
frais de santé (prestations en espéce, AT-MP, GlenMédical, Référentiel Offreurs de Soins), il
est envisagé de démarrer dés la fin 2021 une ghauderatoire pour examiner I'opportunité d’'une
reprise par la MSA des solutions déployées palNAIG.

3.5.2.2. Poursuivre la stratégie partenariale d’irdgérance des outils
informatiques pour le compte d’autres régimes

Le développement des partenariats est un fort gigaula MSA pour renforcer sa position vis-a-vis
des Pouvoirs Publics et de linter-régime. L'objecte la MSA est de poursuivre sa stratégie
partenariale dans le domaine des Sl de la branelexdia.

Apres les partenariats historiques avec la CPR-SBIG& CCAS RATP et le démarrage de quatre
nouveaux partenariats sur le domaine de la gesiesnFrais de Santé entre 2019 et 3§20n
nouveau projet de partenariat démarre en 202bniterne I'infogérance des outils de gestion de la

31 pour rappel, le champ du partenariat entre la MB&autres régimes obligatoires d’assurance malatd’Accident

du travail s’est fortement élargi depuis 2019 pués§ nouveaux organismes ont choisi de déléguéptopartie de leur
activité a la MSA. Il s'agit de la Caisse des Faisgle I'Etranger (CFE), du Fonds de Sécurité $oda I'’Assemblée
Nationale (FSSAN), du Régime Autonome de SécuwniEale du Sénat (RA3S), de la Mutuelle Autonome é3éle de

I'Education (MAGE) dans le champ de I'assuranceatia et de la Caisse Nationale des Industriesiitiees et Gazieres
(CNIEG) dans le champ des rentes Accidents du Tirishedadies Professionnelles.
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branche maladie pour la Caisse de retraite et deopance des clercs et employés de notaires
(CRPCEN).

Par ailleurs, I'élargissement du nombre de partesaiécessite la mise en place d’une organisation
dédiée pour permettre le bon fonctionnement dééjration des évolutions réglementaires et autres
projets inter régimes dans le S| MSA dans un caatéutilisation par 6 autres régimes en plus de la
MSA.

Ainsi, pour 2022, la MSA poursuivra sa stratégigqreariale d'infogérance des outils informatiques
avec (ou sans) délégation de gestion des fraiamté gt/ou des prestations en especes des assurance
maladie et ATMP pour le compte d’autres régimes.

3.5.3. Lutter contre le non-recours a la Complémenire Santé
Solidaire a partir des techniques de I'intelligencartificielle

Au printemps 2021, la MSA a lancé une expérimemtatfin d’évaluer le non recours a la
Complémentaire Santé Solidaire (C2S) au régimendessalariés agricoles. Entrée en vigueurle 1
novembre 2018n remplacement de la Couverture Maladie Univesgedmplémentaire (CMU-C)

et de I'Aide a la Complémentaire Santé (ACS), [&@&e a lutter contre le non-recours a travers la
simplification des dispositifs d’acces a la compddtaire santé pour les publics en situation de
précarite.

En 2018, le taux de couverture a la CMU-C et I'A€8evait a plus de 10 % tous régimes confondus
contre moins de 7 % au régime agricole. En prenaasdyse, le non-recours serait donc supérieur
au régime agricole et ce particulierement au seifadpopulation non-salariée dont le taux de

couverture a la CMU-C et a 'ACS atteignait 3 % 2@18. Délivrées sous conditions de ressources,
ces dispositifs auraient di en toute logique corererelativement plus de foyers dont I'un des

membres actifs reléve du régime des non-salariésoées eu égard a la distribution des revenus des
actifs relevant de ce régime : un actif non salaggécole sur 5 avait déclaré des revenus nuls ou
déficitaires en 2017, période de référence prismerpte pour le bénéfice de ces prestations en. 2018

L’évaluation va se fonder sur I'appariement desrd@s de revenus déclarés a la MSA et de recours
a la C2S ou aux dispositifs lui préexistant, la Gi@let 'ACS. Les informations sur les ressources
des foyers et provenant des systemes d’informatatistiques de la MSA se limiteront cependant a
celles déclarées par les assurés dans le cadeerdactivité relevant du régime agricole.

Aujourd’hui, la MSA met en ceuvre deux disposititiplutter contre le non-recours aux droits :

- Le portail national mesdroitssociaux.gouv.fr guirpet aux ressortissants MSA de connaitre
leurs droits et de réaliser leurs démarches e lign

- Les Rendez-vous Prestations qui offrent un accomgragnt personnalisé aux ressortissants
MSA. A l'occasion de ces rendez-vous individuets tonseillers MSA vérifient que les
assurés disposent des prestations auxquellestithan(cf. partie 3.1.2.1)

Dans une seconde phase du projet initié au prirgehapticulation avec les Rendez-vous Prestations
sera recherchée via 'optimisation du ciblage degufations recues grace datamininget aux
techniques d'intelligence artificielle.
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Le premier Appel a Projets MSA 2020(AAP) mené dans le cadre du Conseil scientifiqoi8)(a
éte lance le 27 janvier 2020 sur le site interngd.in et reposait sur les 3 axes de recherchergsiva
définis par le Comité d’orientation scientifiquedS) :

3.5.4. Développer des travaux de recherche en pantriat

- Axe 1 : Améliorer la compréhension de la survenuesdicide dans les professions de
I'agriculture,

- Axe 2 : Etudier les impacts de la transition ageotégique sur la santé dans les professions
de I'agriculture,

- Axe 3 : Mesurer l'efficacité d’actions de prévemtiaalisées par la MSA.

Il a retenu pour financement au terme du processus de sélection prévu parelgiements
d’organisation des instances CS et CIeSy projets suivant§acronyme précisé entre parenthéeses) :

0 2 projets dans laxe 1:
- Suicides chez les Travailleurs agricoles : Obseet@omprendre les facteurs de risques
pour agir en Prévention (projet STOP)
- Les motifs du suicide en agriculture : entre saosadilon anticipatrice et absence de
succession familiale (projet MOSA)
o 3 projets dans l'axe 2:
- Du travail soutenable en agriculture durable. Qsetransformations des conditions de
travail dans les exploitations entamant une treomsagro-écologique ? (Projet TraSAD)
- Eleveurs tacherons en abattoir. Un double mét{prdjet ELTA2W)
- Santé mentale des agriculteurs en transition amplogique (projet MENTAGRO)
0 2 projets dans l'axe 3:
- Evaluer pour produire quel type de connaissand®2s fa pertinence sociale des preuves
(projet PREUVES)
- Validation d'un score de climat de sécurité ercuiture par I'évaluation d'une action de
formation (projet VIT'ALL).

7 conventions entre la CCMSA et les laboratoires decherche porteurs des projetsélectionnés
dans ce cadre ont été signés fin 2020, pour uréedlg 2 ans.

Par cet engagement a long terme, la MSA souhaiteehén et appuyer scientifiquement sa
connaissance des populations et territoires ruraupprter de maniere documentée, la rigueur de
construction de ses actions en direction de I'etéeihes ressortissants du régime agricole.

L’AAP annuel 2021 inscrit au programme annuel dojgdrscientifique MSA depuis 2019, s’est
ouvert pour sa seconde édition consécutive engarsur 4 axes de recherche définis en Comité
d’Orientation Scientifique.

La MSA a privilégié cette année une approche eqpdinre de ses territoires ruraux sous plusieurs
angles d'entrée : celui des différents types djaliées (axe 2), celui des vulnérabilités et de
I'efficacité des accompagnements sociaux (axeed)j de I'offre de santé et de son adéquation aux
besoins des populations de ces territoires (axed)en maintenant I'intérét porté au risque slate
(axe 1), thématique rejoignant un programme irtstimel MSA rénové en cours de finalisation.
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- Axe 1: Etude du risque suicidaire chez les pradesels agricoles : analyse du risque et
proposition d’outils de prévention.

- Axe 2: Inégalités sociales, de genre, d’age ataae dans les territoires ruraux

- Axe 3: Analyse de l'efficacité d’action d’accompagent social des populations
vulnérables en zones rurales. Pistes d’amélioration

- Axe 4: I'offre de santé dans les territoires raracomment répondre aux besoins des

populations ?

Les axes se définissent précisément de la facoarse:

Reflets des problématiques prégnantes en milieicagy les axes s’attachent a une meilleure
connaissance de la ruralité, unique ou plurieleguestionne en profondeur les situations dont la
validité scientifique mérite d’étre appréhendéealgsee et clarifiée pour soutenir une conception
efficace et documentée des actions menées ou @ veni

La cléture de la premiére étape de 'AAP en févdernier a permis a la MSA de réunir 30 lettres
d’intention éligibles selon des critéres préétaplis le Conseil scientifique. Une premiere sélectio
en avril 2021 permet la poursuite du processusrdeafaoutir & un arbitrage final des projets en
octobre 2021.

Les actions retenues seront alors mises en ceuvrer pas laboratoires de recherche, avec le
partenariat et le soutien financier de la MSA, poures deux années a venir.

Par ailleursjJa CCMSA a initié un partenariat avec le laboratoire TIMC, porteur d’une chaire
santé au sein de ['Institut d’Intelligence Artifitie « MIAI » de Grenoble, autour d’'un projet
dénommé TRACTOR, pour « TRACking and MoniToring Quational Risks in agriculture », c’est-
a-dire, « détecter et surveiller les risques piamels au sein de la population agricol&mtre
2017 et 2020, le projet TRACTOR a fait I'objet de deux conventions tripartite CCMSA-
ANSES- laboratoire TIMC de Grenoble.

La derniere convention tripartite CCMSA-ANSES-|aditoire TIMC de Grenoble s’est achevée fin
2020, avec un rapport de plus de 600 pages cortgmantipalement les résultats d’analyses
descriptives (taux de prévalence, taux d’'incidegtceatios standardisés d’incidence) des différentes
pathologies selon les secteurs d’activité.

Depuis début 2021, des modélisations statistiqnesi€les de Cox), qui viennent en complément des
analyses descriptives, permettent d’aller plus Wams I'analyse par l'identification de potentiels
facteurs déterminants professionnels participdasarvenue de maladie dans la population agricole.
Les modélisations viennent de se terminer poundgssalariés agricoles actifs et les résultats sont
en cours d’analyse. Les modélisations seront pineheent lancées pour les salariés agricoles actifs.
Concernant les retraités, I'équipe de recherche esstattente de données complémentaires
(département de résidence, derniere activité psimfeselle réalisée) afin de pouvoir intégrer cette
population dans ses analyses (important pour de$adma chroniques type maladies
neurodégénératives ou cancers).

Afin d’affiner les analyses et d’en améliorer lasiilité et la robustesse, les bases de dépemses d
soins de santé (ex. : acte médical, prise de migicts) seront prises en compte aprés une importante
étape de data management de la base RAAMSES (yagé#t » et mise en forme).
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L’année 2020, a permis d’obtenir deux financempatmettant de continuer de travailler sur le projet
TRACTOR, en ciblant des cas d’études particulieegpremier financement par la MSA, d’'une durée

de 18 mois, a pour objectif de caractériser, semsémble de la population agricole francaise
métropolitaine active, les caractéristiques, notaminprofessionnelles, des populations prises en
charge pour dépression (identifiées par ALD et oomsation d’antidépresseurs). Ce projet se
dénomme STOP (Suicides chez les Travailleurs dgacoObserver et comprendre les facteurs de
risques pour agir en Prévention). Le second finawece par la fondation pour la Recherche sur
Alzheimer, d’'une durée d'un an, a pour objectiftdtBer le risque de survenue de la maladie
d’Alzheimer (et autres démences associées) enidfonctes pratigues agricoles. Ce projet se
dénomme DEMENTIA (Détection et Exploration des Mz Neurodégénératives chez les

Travallleurs Agricoles).

A court terme (fin 2021), les perspectives sonffidaliser les modeles en intégrant les données
médicamenteuses, et de commencer a discuter ldsatéqsignaux statistiques) avec des comités
d’experts incluant des partenaires MSA. Il s’agis@te d’actualiser I'accord CNIL afin d’intégrer
des données plus récentes tout en conservantri@nité

Enfin, & l'instar de ce qui se fait pour d’autresrepbts de données de santé, il conviendraitéks cr
une base de données graphe connectant les vam@sdmses MSA selon la nature de leurs liens, et
de les enrichir avec le contenu de bases connexaslémentaires susceptibles d'étre corrélées a des
évenements de santé (pratiques agricoles, consoomaigt phytosanitaires, etc). Ceci permettrait de
faciliter la navigation au sein des données MSAY lexploration croisée, ainsi que les travaux
épidémiologiques et les analyses non superviséas,besoin en intégrant des données
complémentaires, le tout au profit de la veilleitzare des ressortissants du régime agricole. Ojepr

en ce sens (description du modeéle graphe et solénmeptation) a été écrit et sera discuté en fin
d’année avec le comité de la MSA chargé de réftéalm orientations stratégiques dans le cadre de
la politiqgue « intelligence artificielle » de la MS
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Proposition 1 : Lancer les entretiens personnalisésar téléphone dans le cadre des Instants
Santé et évaluer I'impact sanitaire des Instants 3&é

Proposition 1.1 : Lancer les entretiens personnakés par téléphone dans le cadre des
Instants Santé

Socle de la politique de prévention de la MSA lilessants santé sont un dispositif, a destinatian de
assurés de 25 a 74 ans, sous-consommants de\ssarg,la réintégration de ces derniers dans un
parcours de santé.

lls comprennent 3 temps :

1. le premier rendez-vous santé, comprenant un estretfirmier personnalisé,

2. la consultation de prévention réalisée par le médiéesigné par I'adhérent,

3. des actions de prévention adaptées qui peuvenpiipmsées a la suite des séances ou a
I'issue de la consultation de prévention.

L’entretien personnalisé par téléphone a pour ¢ibjée favoriser I'acces des adhérents ciblés a la
consultation de prévention et ainsi d’augmentéaulix de participation des publics ciblés aux Instan
santé. Il se déroule de facon similaire a I'engéretinotivationnel en présentiel.

Cette modalité de réalisation des Instants sagté généralisée a partir du 15 juin 2020. Entne jui
et décembre 2020, 9 023 assurés ont été invitédnatants santé dans ce cadre et 7 877 entretiens
personnalisés par téléphone ont été réalisés.

La mise en place des entretiens personnaliséglgphbne a permis de faire baisser le taux d’'acces
direct a la consultation de prévention de 7 poentse 2019 et 2020 malgré le contexte de crise
sanitaire.

Proposition 1.2 : Evaluer I'impact sanitaire des Irstants Santé

Le dispositif desInstants Santé MSA
Personnalisés, complets et gratuits ltessants Santééintegrent les personnes agées de 25 a 74 ans
éloignées des soins dans le parcours de santésp@sdif se déroule en trois étapes :

o Etape 1 :Le 1¢" Rendez-Vousest consacré a I'accueil des invités autour d’anination
diététique collective. Vient ensuite une consudiatindividuelle avec une infirmiére en
prévention qui consiste en un entretien motivatgdnon bilan sanguin et des conseils de
santé.

o Etape 2 :La Consultation médicale de préventiogst réalisée avec le médecin choisi par
'assuré. Elle permet de faire le point sur legsuge santé qui le préoccupent.

o Etape 3 Les actions complémentairesprescrites par le médecin traitant et/ou propppée
la MSA (bilan bucco-dentaire, parcours nutritiontga actions collectives seniors,...).
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I. EVALUATION D'IMPACT EN SANTE

L’évaluation de l'impact du dispositif ddestants Santé&'intéresse aux effets sur la santé des
participants aux instants santé. A cette fin, iellerroge :

« Les caractéristiques sociologiques et médicalepeiesonnes ciblées non-consommantes de
soins ainsi que leur taux de participation

« L’identification de besoins en santé y compris dem

« L’impact du dispositif sur la consommation de préi@n et de soins droit commun et extra-
légale

« L’accés aux soins et la question des inégalitégdeales de santé

[I. RESULTATS

1. LE DISPOSITIF DES INSTANTS SANTE INCITE-T-IL LES PERSONNES CIBLEESAY
PARTICIPER ?

« ACCOMPAGNEMENT REALISE ANNUELLEMENT POUR PRES DE 20 000
ASSURES EN RUPTURE AVEC LE SYSTEME DE SOINS

« PRES DE 15 000 PERSONNES SOUS-CONSOMMANTES DE SOINSONT
PARTICIPE AUX SEANCES DU PREMIER RENDEZ-VOUS.

+ PRISE EN CHARGE ADAPTEE ET PERSONNALISEE

« TAUX DE PARTICIPATION DE L’ENSEMBLE DES INVITES EN
AUGMENTATION AU 1ER RV (+ 0,46 point)

TAUX DE PARTICIPATION

70%
60%
50%
40%
30%
10%

0%
2018 2019
Taux de particdipation au 1er RV Taux de participation ala consultation de prévention

Source : MSA

En 2019, a lgpremiere étape du dispositif- le I* RV avec I'IDE et la diététicienne - laux de
participation approche les 14 % A la seconde étape la consultation de prévention -tiux de
participation %2 bondit (multiplié par 5), ave69 %.

« TAUX DE PARTICIPATION AU PARCOURS COMPLET DU DISPOSITIF
SUPERIEUR CHEZ LES EXPLOITANTS AGRICOLES (1°" RV + Consultation de
prévention)

%2 e taux de participation a la consultation de pnélom est calculé sur I'ensemble des participantéer RDV.
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e RESULTATS:

0 Les exploitants agricoles (plus éloignés du soin, plus agés, présentant pgkis
comorbidités) ont urtaux de participation significativement supérieur (de 9,4% a
10,5%)a celui de I'ensemble des invité§,01%).

Catégorie professionnelle ler RV+CP
Ayant-droit Exploitant 7,32%
Ayant-droit Salarié 3,73%
Exploitant 9,40%
Exploitant non actif 10,47%
Salarie 5,18%
Salarié non actif 5,97%
Ensemble des invités 7,01%
Source : MSA

o0 Les invités résidant en milieu ruralprésentent égalememte participation plus élevée

et des besoins plus importants.

AU MOINS DEUX BESOINS DE

SANTE IDENTIFIES POUR LA M AJORITE

Nombre de besoins identifiés par invité Nombre Part (%) Type de besoi i Parts (%)
L e de besoins Siiad arts

P d'invités P d'invités i
0 1463 9,87% Dispositif de prévention de droit commun (dont bucco-dentaire) 11262 75,99%
1 3652 24 64% Risque cardiovasculaire 6891 46,49%
: Remise du bon pour bilan bucco-dentaire 5597 37,76%
2 5174 3491%  malatre 4117 27,78%
23 4532 30,58% Démarche d'arrét du tabac 936 6,32%

Source : MSA Source : MSA

En 2019pres de deux tiers des invités présentent au R2diesoins de santé. Parmi ces besoins, les
dispositifs de prévention de droit commun(vaccination, bucco-dentaire, dépistages orgamieés
cancers,...et le risque cardiovasculaires’aveérent prépondérants.
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2. LE DISPOSITIF CONTRIBUE-T-IL A L’AMELIORATION DE  L'ACCES AUX
SOINS DES PERSONNES CIBLEES ?

e PLUS D'UN TIERS DES INVITES DU 1ER RV ONT BENEFICIE D'UNE
NOUVELLE PRISE EN CHARGE: MAJORITAIREMENT POUR LA
PREVENTION ET LES SOINS DENTAIRES

Besoin identifié  Pas de besoin

Nouvelle prise en charge n (%) n (%) p
Cardiovasculaire
Oui 549((7,97) 323 (4,07)  <0,0001
Non 6 342 (92,03) 7 607 (95,93)
Santé mentale
Oui 138(3,35)| 232(2,17)  <0,0001
Nombre d'invités  Part (%) Non 3979 (96,65) 10 472 (97,83)
Nouvelle* prise en charge 5 469 36,90% Se;:iage tabeglouie 142 47 (0,34) <0,0001
MNombre de nouvelles prises en charge Non 824 (88,03) 13 838 (99,66)
1 4335 78,26% Prévention
2 974 17,81% Oui 2 535 736 (20,68) 0,0218
3 136 2,49% Non 8727 (77,49) 2823 (79,32)
Soins dentaires
4 22 0,40% gy 794[(14,19) 1160(12,58) 0,005
5 2 0,04% _ Non 4803(8581) 8064 (87,42)
Source : MSA Source : MSA

* Concerne les invités aux Instants santé bénéficitune nouvelle prise en charge alors qu'ils aient bénéficié
d’aucune prise en charge durant les 12 derniers.moi

En 2019 preés de 37 % des invités ont bénéficié d’une ndeyelse en charge de santé, et parmi eux
prés de 18 % de deyxises en charge. Les prises en charge les plysenées sont : ladispositifs

de prévention de droit commun(vaccination, bucco-dentaire,, |gssoins dentaireset laprise en
charge cardiovasculaire

e FOCUS : RISQUE CARDIOVASCULAIRE
EVALUATION INSTANTS SANTE MSA 2019

CARTOGRAPHIE 2019 DES PATHOLOGIES AU REGIME AGRICOL E (indices
comparatifs vs tous régimes)

Les maladies cardio-neuro-vasculaires
i
Embolie
e g
155 Aot
L

Profil type des invités :

Sur r»sque>:*-)0
59% en surpoids ou obéses
37% avec tension artérielle élevée

Anomalies du bilan lipidique frequentes

Risque :
cardio-vasculaire 0 Indice comparatif régime\.;gricg_}e vs tous régimes
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3. LE DISPOSITIF FAVORISE-T-IL LA REDUCTION DES INE GALITES DE SANTE ?

e REDUCTION DES INEGALITES TERRITORIALES D’ACCES AUX SOINS ET DE
SANTE

COG MSA 2016-2020 « CONTRIBUER AUX POLITIQUES PUBLIQUES DE SANTE EN

ACCOMPAGNANT LES TERRITOIRES RURAUX $Engagement n°14)

e 7,5 % des invités aux Instants santé MSA n’pas déclaré de médecin traitant

* Prés deé60 % des invités résident dans ur@mmune rurale,tandis quell % résident dans
uneville isolée;

e Pres det5 % résident dans urmommune défavorisée.

» Le dispositif permet ddentifier desbesoins de santé supérieunsarmi lesinvités issusdes
communes rurales et défavoriséegespectivement + 40 points et +10 points de glesla
moyenne) et ainsi de leur proposeraccompagnement renforcé

e Lesinvités issus degsommunes les plus défavorisées participent davamga au parcours
completdes Instants santé

» Les résultats mis en lumiére par I'évaluation desnstants Santé, démontrent tant
I'ampleur que I'efficacité du dispositif auprés desadhérents MSA.

» Une conclusion tres encourageante au regard de ligence de service rendu du
dispositif, qui permet d’aller vers la mise en ceuwr de prises en charges toujours plu
adaptées aux besoins.

[72)

Proposition 2 : Produire un module d’actions colletives seniors en classe virtuelle sur le vécu
post-confinement pour les personnes agées

Des I'annonce du confinement en mars 2020, la M8t snobilisée pour créer des actions visant a
rompre l'isolement des seniors, population treserdble a la COVID-19. Elle a notamment congu
un nouveau programme collectif d’éducation a latésamtitulé COVID-19 : votre vécu hier et
aujourd’hui...

L’objectif opérationnel de ce programme est de psap des contenus valides sur la pandémie
(I'origine, I'évolution, la maladie, les pistes ttaitement et de vaccin,...), des temps de partage su
le vécu des confinements et les comportements midaze par les participants dans ce contexte
particulier.

Il s’articule autour de 2 modules collectifs d’1hBfalisés a distance sous la forme de classes
virtuelles :

- Le confinement : pourquoi et comment ?Comprendre I'évolution de la pandémie pour
expliquer le confinement. Pouvoir s’exprimer sun s&cu du confinement et de la menace
pandémique. Comprendre les modes de transmissicBAIRS-CoV-2 et les moyens de
protection, sur le plan individuel et collectif.

- Lavie d’aprés: s’approprier les connaissances sur la maladsepiktes de traitement et de
vaccin. Trouver sa fagcon de concilier choix induets et santé collective.
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Ce nouveau format intégre des animations ludiqudaverise l'interaction des participants sans
risque pour leur santé.

Les modules sont animés par des animateurs forpgesfiguement et maitrisant les compétences
techniques essentielles pour I'organisation dessekvirtuelles sur cette thématique. La formation
pour le programme COVID-19 vécu se déroule en gem

- un tempsd’appropriation collective permettant d’acquérir les fondamentaux, I'objed&f
déroulement et le contenu du module sous la foromeedvebconférence d’'une heure,

- un tempsd’appropriation personnelle du corpus de connaissares sur la COVID-19,
structuré en 6 parties (origine et évolution dpdadémie, mode de transmission et moyens
de protection, population touchée, symptémes-medaeli traitements, tests, diagnostics et les
stratégies de lutte contre les pandémies), d’unéedestimée de 3h30,

- un tempsd’expérimentation et de mise en situation des aninti@ns de 2h30 en petits
groupes pour une prise en main technique de I'potilr 'animation des ateliers a distance
(découverte des fonctionnalités associées a lasselvirtuelle » pour la gestion du module et
de I'organisation pratique du programme COVID-i®tre vécu hier et aujourd’hui... réalisé
a distance) et une animation des séquences enioosdiéelles.

Les animateurs formés sont dans la quasi-totadiisfaits voire tres satisfaits :

- du contenu de la formation (taux de satisfactio@9&0),

- du climat et de 'ambiance de la formation (tauxsdésfaction de 98 %),
- des qualités pédagogiques du formateur (taux d&faszton de 100 %),

- de la disponibilité du formateur (taux de satistactde 100 %),

- du rythme de la formation (taux de satisfactior88&x0).

17 ateliers COVID-19 ont été organisés entre judtedécembre 2020, réunissant une centaine de
participants.

Sur I'ensemble des inscrits :

- un peu plus d’'un tiers a assisté aux 2 modulesalgramme,
- plus de 40 % n’y ont pas du tout assisté,
- les autres ont assisté a I'un ou l'autre des madule

Quel que soit le programme concerné (Ateliers W#&alCap Bien-étre ou COVID vécu), les
participants expriment globalement une tres boratisfaction (88 a 96 %) pour le format classe
virtuelle, les contenus abordés et les animationpgsées81 % des participants estiment que le
programme a répondu a leurs attentes en grande partotalement.
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Proposition 3 : Créer des modules d’actions colleises seniors en classe virtuelle pour I'action
cap bien-étre et les ateliers vitalité

Depuis juillet 2020, la MSA propose aux assurésoseres actions collectives en classe virtuelle.
Concus en réponse a la situation sanitaire ayapéeiné I'organisation d’ateliers collectifs seniors
en présentiel, ces nouveaux ateliers d’éducatiansanté ont bénéficié d’'une ingénierie spécifique
afin d’en adapter le contenu et les objectifs pme intervention a distance.

Deux programmes sont ainsi proposés aux seniomgludede 60 ans sous la forme de classes
virtuelles :

1. Les Ateliers Vitalité : programme d’éducation a la santé généraliste gyaunt objectif de
permettre aux seniors d’adopter les comportemeausrébles a la santé. Le programme
aborde 'importance du suivi médical et de I'obserse du traitement, sensibilise les seniors
a l'alimentation équilibrée en lien avec une atéiphysique réguliere, et aide les seniors a
identifier les activités favorisant leur bien-étre,

2. Cap Bien-étre: programme ayant pour objectif de permettre aartippants d’adopter un
comportement approprié et positif face aux éprededsa vie quotidienne, notamment par la
gestion du stress et des émotions. Le nouveau gimoge réalisé a distance revient sur
I'identification du stress et sa gestion ainsi gueles méthodes permettant de bien vivre avec
soi et avec les autres malgré la distance.

Ces deux programmes comprennent chacun 3 moduléb3fe Le format des classes virtuelles
permet d’intégrer de nouveaux types d’animationrpaciter I'interaction entre les participants. Ces
programmes ludiques sont animeés par des animdi@ungs selon un programme spécifique pour
leur permettre de maitriser les notions principaiesi que les compétences techniques essentielles
pour I'animation des ateliers a distance. Cetteédion se déroule en deux temps :

- un tempsd’appropriation collective permettant d’acquérir les fondamentaux, I'objedéf
déroulement et le contenu des programmes sousnee fd’'une webconférence d’'une heure,
- un tempgd’expérimentation et de mise en situation des aninti@ns de 2h30.

Sur I'année 2020, 79 Ateliers Vitalité et 17 atedi€Cap Bien-étre ont été réalisés a distance.
778 seniors se sont inscrits pour participer satelgers.

Quel gque soit le programme concerné (Ateliers é&aCap Bien-étre ou COVID vécu) :

* 86 % des participantdisent avoir recu des informations utiles en grgrat#ie ou totalement
par les ateliers en ligne suivis,
* 89% pensent mettre en pratique les conseils donngsede partie ou totalement.

Un tres bon taux de recommandation est également sérvé pour les ateliers en ligne :

* 98 % des participants recommandent ces ateliers,
* 94 % souhaitent participer a un autre atelier gmeli(dont 58 % certainement).
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Proposition 4 : Mettre en place le dispositif Rendevous prévention jeunes retraités

En 2019, I'Etat a lancé la concertation Grand againomie en vue du rapport « Vieillir en bonne

santé », une stratégie globale pour prévenir leEautonomie mise en ceuvre sur 2020-2022. En
prévision de la transition démographique en couex aine forte augmentation des plus de 65 ans
d’ici 2030, I'Etat a validé des mesures notammenirprovoquer des réflexes de prévention le plus
tét possible : le rendez-vous prévention jeuneaitéir La MSA, aux cotés de la Cnam, la Chav et
I’Agirc-Arrco, a signé la convention avec I'Etat 1& janvier 2020 pour la mise en place de cette
action en 2020.

Ce dispositif de droit commun est un moment de gméon renforcé au moment du passage a la
retraite pour les plus fragiles. Il est en conséqagroposé aux retraités ayant ouvert leurs daoits
la retraite depuis 6 a 18 mois (retraite, retraitagressive ou cumul emploi retraite). Ces retsaitdt
obligatoirement un des critéres de fragilité samtau sociale suivants : absence de complémentaire
de santé, absence de déclaration de médecin tratsence de consultation de médecine générale
en ambulatoire durant les 12 derniers mois, béiaéks de la complémentaire santé solidaire (ex
CMU-C ou ACS).

La MSA, premier organisme a avoir déployé ce digjcan France, s’appuie sur le modele du
protocole des Instants santé, et notamment celigrteetien motivationnel personnalisé. Les assureé
sont contactés par téléphone pour participer ardettien avec une infirmiere dipldmée d’Etat (IDE)
A l'issue de cet échange, ils sont orientés :
- vers un médecin généraliste,
- et selon leur besoin, vers le service social CM8Argprend contact avec eux dans un délai
maximum de 10 jours.

Le dispositif a été lancé a compter de juillet 2020s 6 CMSA puis généralisé sur I'ensemble du
territoire a compter de septembre 2020. Au 30 get@b20, les séances en présentiel ont été reportée
par téléphone en raison de la crise sanitaire.

En 2020, 11 100 assurés MSA ont été invités. Lad’idvitation par voie téléphonique, les
personnes répondent :
- favorablement a hauteur de 29 %(3 209 personnes@P3 % pour un entretien par téléphone,
2 % pour un entretien en présentiel et 4 % pouraomsultation directe chez le médecin
traitant,
- défavorablement pour 21 %d’entre eux (2 332 personnes).

50 % des personnes n'ont pas répondu aux tentativesappels.

Les participants sont majoritairement :
- des jeunes senior§73 % ont entre 60 et 64 ans),
- des anciens salariés agricold66 % contre 34 % d’exploitants retraités),
- des hommeg64 % contre 36 % de femmes).

Au total, 2 058 personnes (18,5 % des invités) oréalisé un entretien motivationnel du rendez-
vous prévention jeune retraité en présentiel ou par téléphone. Parmi eux, 35 Yoréalisé la
consultation de prévention chez un médecin traitoit 8 % des invités.

En ce qui concerne le volet social :
- 1 personne sur 4 est orientée vers les servic@éusotdes CMSA, soit pres de 300 personnes.
- 93 % des personnes ont été recontactées sousaés la date de I'entretien motivationnel.
- 112 assurés (41 %) ont bénéficié d’une évaluatidividuelle avec un travailleur social.
- 76 % des personnes n’étaient pas connues deseseAKS.
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Au cours de I'année 2021, de nouveaux indicateaeinedultat viendront préciser la joignabilité des
assurés et la typologie des orientations précosigéele service social des CMSA.

Proposition 5 : Elaborer une stratégie globale d’itervention multidisciplinaire en matiére de
prévention et de lutte contre le mal-étre dans le iieu agricole et rural

La mise en ceuvre du projet de programme a étéalifiée en janvier 2021 par sa présentation a
diverses instances internes et par le démarragealesix opérationnels.

Le premier objectif a été de réaliser une cartdgepes dispositifs MSA de prévention et de prise
en charge des personnes en situation de mal-égmentée selon les typologies de profils et de
situations. A cet effet, un questionnaire multie@s MSA, FNSEA et APCA a été administré en
février afin d’effectuer un état des lieux des dififs mis en ceuvre au niveau local en lien aeec |
mal-étre. En paralléle, des travaux ont été mefiéglagtablir une définition du champ de la MSA
en matiére de prévention du mal-étre et ont pedhéiaborer des outils pour le réseau des MSA, tels
que la grille multi-criteres d’orientation des bBai@ires et un catalogue d’offres pour chacune des
caisses de MSA.

A court terme, il s'agira de constituer une gouamige pérenne et adaptée pour mobiliser et fédérer
I'ensemble des acteurs autour des enjeux de laptiéwn et de 'accompagnement du mal-étre.

Sur un plan trés opérationnel, un parcours d’acegmement des publics en situation de mal-étre,
est en cours de construction, centré sur le digpAsile au répit destiné aux non-salariés agrisole

Il devrait étre déployé a la fin dd"kemestre 2021. D’autres parcours ciblés seroniterédaborés,

en capitalisant sur cette démarche.

Afin de favoriser I'échange en transversalité sairsajet majeur et sensible, un comité spécifique
CASS/CPSS/CPSNS s’est tenu le 3 mars 2021 suémhaatique transversale du « mal-étre ».

Proposition 6 : Mettre a disposition le diagnosti¢erritorial MSA en open datavia GEOMSA

Le diagnostic territorial MSA est disponible epen datavia GEOMSA, accessible depuis I'url
https://geomsa.msa.fidepuis juillet 2020.

La MSA s’inscrit dans la stratégie d’ouverture diemnées (open data) promue par les pouvoirs
publics en mettant a la disposition du public lemble des thématiques et des portraits de tegitoir
du diagnostic territorial au niveau du territoiede dans le respect du secret statistique.

Outre la création d’une®8® thématique consacrée aux typologies des territatede nouveaux
indicateurs, I'outil GEOMSA s’est enrichi égaleméetnouvelles fonctionnalités et notamment celle
de pouvoir creer :

- des portraits de territoire sur les périmétrestde#oires de vie (en lieu et place des bassins
de vie) d'une part et des communes d’autre parr Bloacune des thématiques, ces portraits
synthétisent les informations essentielles souriame de tableaux, graphiques et cartes
interactives.

- des portraits de territoire sur des périmetre$aga@n » a partir de 'agrégation des communes,
notamment sur le périmetre des communautés professies territoriales de santé (CPTS).

Proposition 7 : Poursuivre I'accompagnement par lescaisses de MSA a la création de
Structures d’Exercice Coordonné (SEC)
Cf partie 3.2.
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Proposition 8 : Renforcer I'implication de la MSA dans les Contrats Locaux de Santé (CLS),
aupres des ARS et des collectivités locales, endav de la population des territoires ruraux.
Cf partie 3.2.

Proposition 9 : Sensibiliser les prescripteurs eteks pharmaciens aux associations de
médicaments contre-indiquées

L’action de sensibilisation des prescripteurs et plearmaciens aux associations de médicaments
contre-indiquées a été inscrite au plan nationgedtion du risque MSA 2021, et diffusée au réseau
des caisses de MSA début février 2021. L'actionm@se en ceuvre par les médecins-conseils des
caisses de MSA, qui examinent mensuellement lesno@hces sélectionnées par I'outil de gestion
du risque, et adressent des courriers de senatiolisaux prescripteurs et pharmaciens. Ces cosirrie
retracent 'ensemble de la prescription et prétikenature du risque de I'interaction identifi@asi

que, le cas échéant, la conduite a tenir.

Proposition _10: Accompagner les praticiens réalisa des actes bucco-dentaires dans
I'application des bonnes pratiques

Cf Annexe 6, parties 6.4 et 6.6.

Proposition 11 : Renforcer le contréle du non-respa des tarifs dégressifs sur les dispositifs
médicaux relevant de la liste des produits et preations (LPP)

Action en cours de construction avec quelques eside MSA.

Proposition 12 : Controler a posterioriles prix limites de vente dans le domaine de la IEP

Les tarifs des dispositifs médicaux sont fixés qaété. Pour un méme produit ou prestation, deux
tarifs sont fixés :
- le tarif de responsabilité (TR) : c’est le tarif $abase duquel intervient le remboursement de
la sécurité sociale,
- le prix limite de vente (PLV) : il correspond auxpmaximum de vente du produit au public.

Depuis la loi de financement de la sécurité sogmiar 2002 (article L. 165-3-1 du CSS), les

organismes d'assurance maladie peuvent sanctianegpersonne ayant facturé un produit ou une
prestation inscrit a la LPP ne respectant pasileliprite de vente selon une procédure définie par
décret.

Ainsi, lorsqu'un organisme d'assurance maladietatesin non-respect de prix, le directeur de cet
organisme adresse a la personne ayant facturédeipou la prestation une notification par lageell

il lui indique les faits reprochés. Une copie decoearrier est adressée a l'assuré. La personne a la
possibilité de faire parvenir ses observationsrgdnisme. L'assuré peut également faire partsle se
propres observations a lI'organisme d'assurancelimala

En cas de confirmation de la matérialité des fédsganisme d'assurance maladie verse a l'assuré |
différence entre le prix facturé et le prix fix€atresse a la personne ayant facturé le produé ou
prestation une mise en demeure de lui rembourser sEmMme.
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En outre, en cas de non-exécution de la mise eeul@nl'organisme peut prononcer a l'encontre de
cette personne, en fonction de la gravité des ffafigochés, une pénalité financiere.

Ce dispositif de contrdle a posteriori n’avait pesmis en ceuvre par les régimes d’assurance raaladi
jusqu’alors. La réforme dite du 100 % santé qupgl@ue aux secteurs des aides auditives, du
dentaire et de 'optique prévoit I'utilisation detarticle en cas de non-respect des PLV.

Un processus de contréle de PLV en plusieurs é@mplesc été mis en place, pour les équipements
optique et audio (périmetre de la réforme 100%&adepuis le ler janvier 2019.

Les données 2020 sont en cours d’analyse.

Proposition 13 : Contribuer a lI'infogérance de gestn des outils informatiques avec (ou sans)
délégation de gestion des frais de santé et/ou geestations en espece des assurances maladie
et ATMP pour le compte d’autres régimes

Comme prévu et malgré les contraintes lieées aisa sanitaire, 3 nouveaux partenaires ont démarré
courant 2020 l'utilisation des outils informatiquaés la MSA pour la gestion des frais de santé. Il
s’agit du Fonds de Sécurité Sociale de I'’Assemblégonale (FSSAN), du Régime Autonome de
Sécurité Sociale du Sénat (RA3S) et de la Mutwalimnome Générale de I'Education (MAGE).

Proposition 14 : Prédire les arréts de travail a peir des technologies de I'intelligence artificiele

(1A)

Dans le cadre des perspectives de développemémsdence des données, la MSA a initié en 2019
une expérimentation basée sur I'exploitation de lsases de données administratives et les
technologies dites d’intelligence artificielle. loas d’'usage de I'expérimentation a consisté, en
partant d’'un historique des situations d’incapaci& travail (hors accident du travail, maladie
professionnelle, congé maternité) et de consommsti@ soins a délivrer un gradient de risque de
prolongement de l'arrét pour une période donnéexpérimentation qui s’est principalement
concentrée sur la prédiction des arréts de tramimaladie au régime des salariés agricoles a
démontré la faisabilité et I'intérét de mobilises kechnologies de pointe d’apprentissage autouatiq
pour la détection de situation de fragilité.

A ce stade, des prolongements opérationnels erematie détection précoce de la désinsertion
professionnelle sont envisagés mais les modalitésrétes de déploiement du projet restent a définir
avec les directions informatiques et métier.

Proposition 15 : Développer des travaux de recherehen partenariat avec le milieu académique
sur les thématiques du suicide, de la transition ag-écologique et I'efficacité des actions de
prévention de la MSA

Cf partie 3.5.4.
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Méthodologie sur les typologies utilisées :

1) Indice de défavorisation de 'INSERM

L'indice de désavantage social est calculé au nigemnmunal a partir de données socioéconomiques
issues du recensement de la population et des desnéles revenus fiscaux des ménage9eh :

- part des ouvriers dans la population active de % ans,

- part des chémeurs dans la population active deGbams,

« part des dipldomés de niveau baccalauréat (minintam3 la population de 15 ans ou plus non
scolarisée,

« revenu fiscal médian des ménages.

2) Accessibilité aux soingt attractivité territoriale de I'lrdes

La typologie de I'accessibilité aux soins et dattactivité territoriale utilisée est celle de tks.
Cette typologie se compose de 6 classes :

« Les espaces périurbains avec une moindre accégséhik soins : ces espaces sont localisés
dans la périphérie des grands péles urbains, fdrrealon la taille des agglomérations, I'unique
couronne ou la deuxiéme couronne (1).

- Les marges rurales, peu attractives et aux popuakafragiles : ces espaces sont a l'intérieur
des terres, éloignés des grands pbles urbainsatweent pour une grande part les espaces ruraux
de faible densité (2).

- Les espaces de retraite et tourisme bien doté#frende soins : ces espaces, principalement
dans la moitié sud de la France, sont situés suitleraux francais ou dans les massifs Alpins,
Corse et Pyrénéens (3).

- Les espaces urbains ou ruraux défavorisés aux ptang-economiques et sanitaires : ils sont
principalement situés dans le nord-est de la Franteur de villes petites et moyennes ou
d’anciens bassins miniers fortement peuplés (4).

« Les villes centres, hétérogersexio économiquemeat bien dotés en offre de soins : elles
correspondent pour la plupart au coeur des métrepole aux préfectures régionales et
départementales (5).

« Les villes et couronnes périurbaines favorisédles ecorrespondent aux banlieues des
principales métropoles régionales ou a des viligsrisées (6).
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3) Grille communale de densité de I'lnsee

La grille communale de densité (communes (202@)l&fnie par I’Agence Nationale de la Cohésion du
Territoire (ANCT). Pour prendre en compte la réjpart de la population de maniere fine, la grille
communale de densité s’appuie sur la distributienlad population a l'intérieur de la commune en
découpant le territoire en carreaux de 1 kilomé&ebté. Elle repere ainsi des zones aggloméréest. C
l'importance de ces zones agglomérées au seinot@siones qui va permettre de les caractériser (et no
la densité communale moyenne, habituellement @d)isCette classification mise en place par I'lnsee
reprend les travaux d’Eurostat, en introduisantaatégorie supplémentaire pour tenir compte desoesp
faiblement peuplés, plus fréquents en France qug diautres pays européens.

La grille communale de densité permet de distinguetre catégories de communes :

- densément peuplées (1),

« de catégorie intermédiaire (2),
« peu denses (3),

- tres peu denses (4).

4) Statut de la communeale I'Insee

Cette classification est réalisée en fonction dedpulation au recensement de 2015, excepté peur le
communes de Mayotte pour lesquelles le statutadstilé sur le dernier recensement de la populakson
Mayotte, soit 2017. Cet indicateur a été pris daammposition communale au 01/01/2018.

Il est composé de quatre statuts de commune :

+ Rural,
« Ville-centre,
+ Banlieue,

« Ville isolée.
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Tableau 53 :
Effectifs et taux de prévalence bruts des patientsn ALD 1 a 32 au 31/12/2020, par ALD

Nombre Taux de
N° ALD Intitulé ALD d’assurés | prévalence

par ALD brut (%o)
08 DIABETE DE TYPE 1 ET DIABETE DE TYPE 2 178 876 56,9
05 INSUFFISANCE CARDIAQUE GRAVE 147 853 47,1
30 CANCERS 137003 43,6
13 MALADIE CORONAIRE 98 651 31,4
23 AFFECTIONS PSYCHIATRIQUES DE LONGUE DUREE 60904 19,4
01 ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL INVALIDANT 40792 13,0
03 ARTERIOPATHIES CHRONIQUES AVEC MANIFESTATIONS ISCHEMIQUES 40426 12,9
15 MALADIE D'ALZHEIMER ET AUTRES DEMENCES 38170 12,1
31 Pathologies hors liste 27952 8,9
14 INSUFFISANCE RESPIRATOIRE CHRONIQUE GRAVE 20880 6,6
09 AFFECTIONS NEUROLOGIQUES ET MUSCULAIRES, EPILEPSIE 17 209 55
22 POLYARTHRITE RHUMATOIDE EVOLUTIVE GRAVE 17042 5,4
12 HYPERTENSION ARTERIELLE SEVERE 16 784 5,3
19 NEPHROPATHIE 13692 4,4
16 MALADIE DE PARKINSON 12 756 4,1
21 PERIARTERITE, LUPUS, SCLERODERMIE 7 406 2,4
24 MALADIE DE CROHN ET RCH EVOLUTIVES 7002 2,2
06 MALADIES CHRONIQUES ACTIVES DU FOIE ET CIRRHOSES 6043 1,9
27 SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE GRAVE 5573 1,8
32 Polypathologies 4216 1,3
17 MALADIES METABOLIQUES HEREDITAIRES (MMH) 4081 13
25 SCLEROSE EN PLAQUES 3484 1,1
07 VIH 2262 0,7
02 INSUFFISANCES MEDULLAIRES ET AUTRES CYTOPENIES CHRONIQUES 1892 0,6
11 TROUBLES DE L'HEMOSTASE, HEMOPHILIE 1883 0,6
26 SCOLIOSE STRUCTURALE EVOLUTIVE 1702 0,5
20 PARAPLEGIE 1392 0,4
28 SUITES DE TRANSPLANTATION D'ORGANE 1018 0,3
10 HEMOGLOBINOPATHIES, HEMOLYSES CHRONIQUES, 377 0,1
29 TUBERCULOSE ACTIVE ET LEPRE 319 0,1
18 MUCOVISCIDOSE 194 0,1
04 BILHARZIOSE COMPLIQUEE 4 0,0

Source : MSA

Rappel : les patients pouvant bénéficier de plus&l’ALD, le nombre total de patients ayant au momesALD est différent
de la somme des patients comptabilisés par ALD
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Tableau 54 :

Effectifs et taux d’incidence bruts des patients e2020 pour des ALD 1 a 32, par ALD

Nombre d'assurés Taux
N°ALD Intitulé ALD ayant une nouvelle | d'incidence

ALD par ALD brut (%o)
30 CANCERS 20998 6,6
05 INSUFFISANCE CARDIAQUE GRAVE 14 631 4,6
08 DIABETE DE TYPE 1 ET DIABETE DE TYPE 2 13417 4,2
23 AFFECTIONS PSYCHIATRIQUES DE LONGUE DUREE 7871 2,5
13 MALADIE CORONAIRE 7235 2,3
15 MALADIE D'ALZHEIMER ET AUTRES DEMENCES 7162 2,3
01 ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL INVALIDANT 5836 1,8
31 Pathologies hors liste 4473 1,4
03 ARTERIOPATHIES CHRONIQUES AVEC MANIFESTATIONS ISCHEMIQUES 3598 1,1
14 INSUFFISANCE RESPIRATOIRE CHRONIQUE GRAVE 2262 0,7
22 POLYARTHRITE RHUMATOIDE EVOLUTIVE GRAVE 2004 0,6
09 AFFECTIONS NEUROLOGIQUES ET MUSCULAIRES, EPILEPSIE 1919 0,6
19 NEPHROPATHIE 1676 0,5
16 MALADIE DE PARKINSON 1369 0,4
21 PERIARTERITE , LUPUS, SCLERODERMIE 891 0,3
32 Polypathologies 877 0,3
06 MALADIES CHRONIQUES ACTIVES DU FOIE ET CIRRHOSES 867 0,3
24 MALADIE DE CROHN ET RCH EVOLUTIVES 686 0,2
27 SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE GRAVE 651 0,2
17 MALADIES METABOLIQUES HEREDITAIRES (MMH) 372 0,1
02 INSUFFISANCES MEDULLAIRES ET AUTRES CYTOPENIES CHRONIQUES 335 0,1
26 SCOLIOSE STRUCTURALE EVOLUTIVE 277 0,1
07 VIH 253 0,1
25 SCLEROSE EN PLAQUES 247 0,1
11 TROUBLES DE L'HEMOSTASE, HEMOPHILIE 234 0,1
12 HYPERTENSION ARTERIELLE SEVERE 142 0,0
20 PARAPLEGIE 119 0,0
28 SUITES DE TRANSPLANTATION D'ORGANE 99 0,0
29 TUBERCULOSE ACTIVE ET LEPRE 83 0,0
10 HEMOGLOBINOPATHIES, HEMOLYSES CHRONIQUES. 58 0,0
18 MUCOVISCIDOSE 19 0,0
04 BILHARZIOSE COMPLIQUEE 2 0,0

Source : MSA

Remarque : les ALD dénombrées sont les nouvelld3,Ahdépendamment du fait que le patient qui erébéie ait

pu étre pris en charge pour une pathologie différtss années précédentes.
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Tableau 55 :
Mortalité par suicide, par typologie de I'accessiliité des soins et de l'attractivité territoriale del'lrdes,
des consommants de 15 a 64 ans, Indice comparatilaulé au sein de chaque population

Taux brut .
. . de déces | 'ndice
Consommants métropolitains de 15 a 64 ans - comparatif | Significativité
par suicides SMR
pour 100 000
Tous régimes confondus 8,9 100 -
Périurbain avec une moindre accessibilité aux soins 10,3 114 ok
Marges rurales, peu attractives et aux populations fragiles 13,8 148 ok
Espaces de retraite et tourisme bien dotés en offre de soins 9,9 109 **
Espaces urbains ou ruraux défavorisés aux plans socio-économiques et sanitaires 13,1 147 il
Villes centres, hétérogénes socio-économiguement et bien dotés en offre de soins 6,4 75 il
Villes et couronnes périurbaines favorisées 51 58 il
Régime agricole 14,5 100 -
Périurbain avec une moindre accessibilité aux soins 16,7 115 *
Marges rurales, peu attractives et aux populations fragiles 17,3 114 *
Espaces de retraite et tourisme bien dotés en offre de soins 10,6 74 *
Espaces urbains ou ruraux défavorisés aux plans socio-économiques et sanitaires 17,7 123]| non significatif
Villes centres, hétérogenes socio-économiquement et bien dotés en offre de soins 8,1 61 ok
Villes et couronnes périurbaines favorisées 57 42 el

Source : SNDS - exploitation MSA
Significativité : * 10%, ** 5%, *** 1%

Clé de lecture : l'indice comparatif de chaque ligne est calculé par rapport a 'ensemble des consommants 15-64 ans de la méme
catégorie. Les assurés vivant en zone "Périurbain avec une moindre accessibilité aux soins" ont un taux de suicide de 10,3 pour 100 000,
l'indice comparatif estde 114 ce qui traduit un sur risque de 14%, ce sur risque est significatif au seuil de 1%.

Tableau 56 :
Mortalité par suicide, par indice de défavorisation des consommants de 15 a 64 ans et
Indice comparatif calculé au sein de chaque populen

Taux brut .
L de déces Indice
Consommants meétropolitains de 15 a 64 ans par suicides comparatif Significativité
pour 100 000 SMR
Tous régimes confondus 8,9 100 -
ler quintile : 20% des plus favorisées 5,3 60 faiaiad
2e quintile : 21% a 40%b des plus favorisées 6,9 78 folaiad
3e quintile : moyennement favorisées 9,2 104| non significatif
4e quintile : 21% a 40% des moins favorisées 11,4 127 hakaied
5e quintile : 20% des moins favorisées 11,8 132 holoiad
Régime agricole 14,5 100 -
ler quintile : 20% des plus favorisées 9,1 65 el
2e quintile : 21% a 40%b des plus favorisées 13,1 90| non significatif
3e quintile : moyennement favorisées 13,1 90| non significatif
4e quintile : 21% a 40% des moins favorisées 17 115 *
5e quintile : 202 des moins favorisées 16 111| non significatif

Source : SNDS - exploitation MSA
Significativité : * 10%6, ** 5%, *** 1%
Clé de lecture : lI'indice comparatif de chaque ligne est calculé par rapporta I'ensemble des
consommants 15-64 ans de la méme catégorie. Les assurés du ler quintile c'est-a-dire les
consommants résidents dans une commune faisant partie des 20% les favorisées (tout en tenant
compte de la taille de la commune en terme de population) ont un tauxde suicide de 5,3 pour 100 000,
I'indice comparatif estde 60 ce qui traduitun sous risque de 40%b, ce sous risque est significatif au
seuil de 1%o6.
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Tableau 57 :
Mortalité par suicide, par régime, par indice de déavorisation des consommants de 15 & 64 ans
et Indice comparatif calculé au sein de chaque pofation

Taux brut de .
N Indice
. L N déces par . L
Consommants métropolitains de 15 & 64 ans - comparatif Significativité
suicides pour SMR
100 000
ler quintile : 20% des plus favorisées
Tous régimes 53 100 -
Régime Agricole 9,1 149 ki
Non salariés agricoles 9,0 117] non calculable
Salariés agricoles 9,1 164 ki
2e quintile : 21% a 40% des plus favorisées
Tous régimes 6,9 100 -
Régime Agricole 13,1 156 ok
Non salariés agricoles 16,5 161 ok
Salariés agricoles 11,3 152 ok
3e quintile : moyennement favorisées
Tousrégimes 9,2 100 -
Régime Agricole 13,1 119 *
Non salariés agricoles 12,8 97| non significatif
Salariés agricoles 13,3 135 hid
4e quintile : 21% a 40% des moins favorisées
Tous régimes 11,4 100 -
Régime Agricole 17,0 123 ok
Non salariés agricoles 20,2 123 *
Salariés agricoles 15,2 123 hid
5e quintile : 20% des moins favorisées
Tousrégimes 11,8 100 -
Régime Agricole 16,0 113| non significatif
Non salariés agricoles 16,7 99| non significatif
Salariés agricoles 15,7 122 *

Source : SNDS - exploitation MSA
Significativité : * 10%, ** 5%, *** 1%
Clé de lecture : l'indice comparatif de chaque ligne est calculé par rapport a I'ensemble des consommants 15-64 ans de la
méme catégorie. Les assurés agricoles ont un taux de suicide de 9,1 pour 100 000, l'indice comparatif est de 149 ce qui
traduit un sur risque de 49%, ce sur risque est significatif au seuil de 5%.
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Tableau 58 :
Mortalité par suicide, selon la grille communale dedensité, des consommants de 15 a 64 ans,
Indice comparatif calculé au sein de chaque populin

Taux brut .
3 o . de deces Indice
Consommants métropolitains de 15 a 64 ans par suicides comparatif Significativitée
pour 100 000 SMR
Tous régimes confondus 8,9 100 -
Espaces densément peuplés 5,6 66 faladed
Espaces de densité intermédiaire 10,1 112 olaled
Espaces peu denses 11,8 129 alaied
Espaces trés peu denses 12,1 130 folaled
Régime agricole 14,5 100 -
Espaces densément peuplés 6,8 53 faladed
Espaces de densité intermédiaire 12 88| non significatif
Espaces peu denses 16,9 114 Fx
Espaces trés peu denses 14,9 94| non significatif

Source : SNDS - exploitation MSA
Significativité : * 10%6, ** 5%, *** 1%

Clé de lecture : lI'indice comparatif de chaque ligne est calculé par rapport a I'ensemble des
consommants 15-64 ans de la méme catégorie. Les assurés vivants dans des espaces
densément peuplés ont un taux de suicide de 5,6 pour 100 00O, l'indice comparatif est de 66 ce
qui traduit un sous risque de 34%b, ce sous risque est significatif au seuil de 1%6.

Tableau 59 :
Mortalité par suicide, par statut de commune, desansommants de 15 & 64 ans,
Indice comparatif calculé au sein de chaque populen

Taux brut de déces Indice
Consommants métropolitains de 15 & 64 ans par suicides pour comparatif Significativité
100 000 SMR
Tous régimes confondus 8,9 100 -
Banlieue 6,9 78 ik
Centre \ille 8,7 101| non significatif
Commune isolée 11,5 127 el
Commune rurale 11,6 126 Fkk
Régime agricole 14,5 100 -
Banlieue 8,4 61 ik
Centre \ille 12,9 97| non significatif
Commune isolée 22,1 155 el
Commune rurale 15,6 102| non significatif

Source : SNDS - exploitation MSA
Significativité : * 10%, ** 5%, *** 1%
Clé de lecture : lindice comparatif de chaque ligne est calculé par rapport & I'ensemble des consommants 15-64 ans de la

méme catégorie. Les assurés vivant en banlieue ont un taux de suicide de 6,9 pour 100 000, lindice comparatif est de 78 ce
qui traduit un sous risque de 22%, ce sous risque est significatif au seuil de 1%.
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Tableau 60 :
Mortalité par suicide, par typologie de I'accessillité des soins et de l'attractivité territoriale del'lrdes,
des consommants de 65 ans et plus, Indice compafatalculé au sein de chaque population

TaL'lx‘brut de Indice
Consommants métropolitains de 65 ans et plus q§ces par comparatif | Significativité
suicides pour SMR
100 000
Tous régimes confondus 12,3 100 =
Périurbain avec une moindre accessibilité aux soins 13,5 109 *
Marges rurales, peu attractives et aux populations fragiles 18,9 148 rkk
Espaces de retraite et tourisme bien dotés en offre de soins 12 96| non significatif
Espaces urbains ou ruraux défavorisés aux plans socio-économiques et sanitaires 15,9 133 ok
Villes centres, hétérogenes socio-économiquement et bien dotés en offre de soins 9,2 75 ok
Villes et couronnes périurbaines favorisées 7,2 59 ok
Régime agricole 29,6 100 -
Périurbain avec une moindre accessibilité aux soins 27,7 93| non significatif
Marges rurales, peu attractives et aux populations fragiles 36 118 ok
Espaces de retraite et tourisme bien dotés en offre de soins 25,7 88| non significatif
Espaces urbains ou ruraux défavorisés aux plans socio-économiques et sanitaires 34,3 120| non significatif
Villes centres, hétérogénes socio-économiguement et bien dotés en offre de soins 15,2 55 ok
Villes et couronnes périurbaines favorisées 19,6 70 *

Source : SNDS - exploitation MSA
Significativité : * 10%, ** 5%, *** 1%

Clé de lecture : Iindice comparatif de chaque ligne est calculé par rapport & I'ensemble des consommants de 65 ans et plus de la

méme catégorie. Les assurés vivant en zone "Périurbain avec une moindre accessibilité aux soins" ont un taux de suicide de 13,5
pour 100 000, l'indice comparatif est de 109 ce qui traduit un sur risque de 9%, ce sur risque est significatif au seuil de 5%.
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Tableau 61 :

Mortalité par suicide, par indice de défavorisationdes consommants 65 ans et plus,
Indice comparatif calculé au sein de chaque populin

Taux brut de .
déces par Indice
Consommants métropolitains de 65 ans et plus - P comparatif Significativité
suicides pour SMR
100 000
ler quintile : 20% des plus favorisées
Tous régimes 7,4 100 -
Régime Agricole 16,3 192 ok
Non salariés agricoles 22,2 250 ok
Salariés agricoles 6,7 84| non calculable
2e quintile : 21% a 40% des plus favorisées
Tous régimes 10,7 100 -
Régime Agricole 28,0 219 ok
Non salariés agricoles 33,0 252 ok
Salariés agricoles 15,7 131] non significatif
3e quintile : moyennement favorisées
Tous régimes 13,2 100 -
Régime Agricole 27,7 178 ok
Non salariés agricoles 30,3 191 ok
Salariés agricoles 21,1 141 *
4e quintile : 21% a 40% des moins favorisées
Tous régimes 14,2 100 -
Régime Agricole 32,2 188 ok
Non salariés agricoles 33,5 193 ok
Salariés agricoles 28,7 172 ok
5e quintile : 20% des moins favorisées
Tous régimes 15,3 100 -
Régime Agricole 33,0 175 ok
Non salariés agricoles 35,7 187 ok
Salariés agricoles 26,4 145 *k

Significativité : * 10%, ** 5%, *** 1%

Source : SNDS - exploitation MSA

Clé de lecture : lindice comparatif de chaque ligne est calculé par rapport a I'ensemble des consommants 65 ans et plus
de la méme catégorie. Les assurés agricoles ont un taux de suicide de 16,3 pour 100 000, l'indice comparatif est de 192 ce
qui traduit un sur risque de 92%, ce sur risque est significatif au seuil de 1%.
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Tableau 62 :
Mortalité par suicide, par indice de défavorisationdes consommants de 65 ans et plus
etindice comparatif calculé au sein de chaque popaition

Taux brut de .
. o décés par Indice . L
Consommants métropolitains de 65 ans et plus o comparatif | Significativité
suicides pour SMR
100 000
Tous régimes confondus 12,3 100 -
ler quintile : 20% des plus favorisées 7,4 61 okok
2e quintile : 21% a 40% des plus favorisées 10,7 87 roxk
3e quintile : moyennement favorisées 13,2 107 *
4e quintile : 21% a 40% des moins favorisées 14,2 114 bl
5e quintile : 20% des moins favorisées 15,3 123 o
Régime agricole 29,6 100 -
ler quintile : 20% des plus favorisées 16,3 58 kk
2e quintile : 21% a 40% des plus favorisées 28 97| non significatif
3e quintile : moyennement favorisées 27,7 94] non significatif
4e quintile : 21% a 40% des moins favorisées 32,2 108| non significatif
5e quintile : 20% des moins favorisées 33 109| non significatif

Source : SNDS - exploitation MSA
Significativité : * 10%, ** 5%, *** 1%

Clé de lecture : I'indice comparatif de chaque ligne est calculé par rapport a I'ensemble des consommants 65 ans et plus de la méme
catégorie. Les assurés du ler quintile c'est-a-dire les consommants résidents dans une commune faisant partie des 20% les plus
favorisées (tout en tenant compte de la taille de la commune en terme de population) ont un taux de suicide de 7,4 pour 100 000,
I'indice comparatif est de 61 ce qui traduit un sous risque de 39%, ce sous risque est significatif au seuil de 1%.

Tableau 63 :
Mortalité par suicide, selon la grille communale delensité des consommants de 65 ans et plus,
Indice comparatif calculé au sein de chaque populin

Taux brut de .
. o décés par Indice . o
Consommants métropolitains de 65 ans et plus - comparatif | Significativité
suicides pour SMR
100 000
Tous régimes confondus 12,3 100 -
Espaces densément peuplés 8 65 ok
Espaces de densité intermédiaire 12,1 99| non significatif
Espaces peu denses 16,3 131 ok
Espaces trés peu denses 20 152 ek
Régime agricole 29,6 100 -
Espaces densément peuplés 10,4 39 ik
Espaces de densité intermédiaire 25,4 89| non significatif
Espaces peu denses 32,6 108 *
Espaces trés peu denses 30,6 101| non significatif

Source : SNDS - exploitation MSA
Significativité : * 10%, ** 5%, *** 1%

Clé de lecture : l'indice comparatif de chaque ligne est calculé par rapport a I'ensemble des consommants de 65 ans et plus de la
méme catégorie. Les assurés vivant dans des espaces densément peuplés ont un taux de suicide de 8 pour 100 000, l'indice
comparatif est de 65 ce qui traduit un sous risque de 35%, ce sous risque est significatif au seuil de 1%.
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Tableau 64 :

Mortalité par suicide, par statut de commune des atsommants de 65 ans et plus,
Indice comparatif calculé au sein de chaque populin

Taux brut de déces Indice
Consommants métropolitains de 65 ans et plus par suicides pour comparatif Significativité
100 000 SMR
Tous régimes confondus 12,3 100 -
Banlieue 10,2 83 sl
Centre \ille 10,9 89 el
Commune isolée 13,6 110| non significatif
Commune rurale 17,2 136 el
Régime agricole 29,6 100 -
Banlieue 22,4 79 **
Centre \ille 27,0 95| non significatif
Commune isolée 30,5 102 non significatif
Commune rurale 32,0 106 non significatif

Significativité : * 10%, ** 5%, *** 1%
Clé de lecture : l'indice comparatif de chaque ligne est calculé par rapport a I'ensemble des consommants 65 ans et plus de
la méme catégorie. Les assurés vivant en banlieue ont un taux de suicide de 10,2 pour 100 000, l'indice comparatif est de 83
ce qui traduit un sous risque de 17%, ce sous risque est significatif au seuil de 1%.

Source : SNDS - exploitation MSA
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SYNTHESE DES VOLETS
QUALITATIFS
DES DIAGNOSTICS TERRITORIAUX MSA

NOVEMBRE 2020

sur les terr
FFMHMCMM!EWE

POURQUOI UNE DEMARCHE DIAGNOSTIQUE
TERRITORIALE AU SEIN DELAMSA ?

Enfre 2016 2t 2009, 35 rapports qualitatifs o et rédigés sur Facoés aux soins primaires en
'r||I||:~u rural au sein o e CaisEes de MSA en France, en prenant appui sur des bassins de vie
fils o lragiles » deniifies au préalable

La démarche diagnosfique visa? 3 identifier los termiioires ruraux: les plus = 3 risques = du
point de vise de l'accessibililé de la populaton aux soins primaires.

L'objectt de la MSA en se doamt dune démarche diagnostique sur lacces awux soms
primaires en milieu rural, élan de parsger avec d'autes @ 5 (Agence Régionale de
Sante, Assurance Maladie. Action Sociale, '_41 Sectivites lerrilorizles b ] un constat initial
penmetant de proposer un plan d'actions en réponse aux ragilites reperées

Le rapport de synihése final a et consolide &1 diffesé en ocobee 2020,

SITUATION GEOGRAPHIQUE DES BASSINS DE VIE RETENUS

(ECHELLE COMMUMNALE)
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santé
famille
retraite
services

Le médecin généraliste
plébiscité comme
professionnel de santé de
rifdrance du ler recours

Un systimae de santé
earganisé avtour du sein
hospitalier avec des
cloisonnements entre soins
primaires et spécialisds

Des indgalités d'accies aux
soins accrues dans les
tarritoires ruraux

Les parsonnes Ggées

structures aerganicatrices de

I'affre de soins qui se
renforcent

Les outils identifiés comma
des réponses aux déserts
midicaux incarnds par las
maisons de santd ot la
télémédecine

Des collaborations locales
non formalisdes (prizsas en
charge da personnes Ggées
isolées) existent at
fonctionnant

Une confusion entra M5P
labelliséas ot
regroupemenis de
professiennels de santé

Le renforce ment du constat
du pau de place occupd par

la privention

LES DIAGNOSTICS TERRITORIAUX EN CHIFFRES

560 entretiens directifs dont 182 aupriés de professionnels de santé, 59 oupres d"dus locausx, 55 uuprll d'édlus M5A, 54 aupras
d'usogers, 27 gupres d'odeurs du médico-social, 17 aupres de reprisentonts institutionnels, 7 oupres d'octeuwrs du social, 5 avec des
animateurs de Controts Locoux de Santé (CLS)
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VIVRE
A LA CAMPAGNE

Des représentations opposées de la vie 4 ia campagne coexistent, polarisées entre, d'un oité un cadre de vie calme el agréabde, marque par
une sofidamie entre habslants et de |'auire des emmoires en déchin

Le géclin a la fois économique el de baisse de présence des senices renforce la nécessié de la voiture individuelle gui occupe une place
cenirale pour ces lemitoires, symbolizant la recessie d'ere mobile pour vivie A la campagne.

Deéciin économigue d'une par, avec des actvités gui sont en constame basse, guil Fagisse de ndustrie ou des activités agricoles.
Desengagement des senices publics d'aute part, dus a une poliigue de rationalisation et de centralisation sur les centres urbains, qui fragilize
fortemenl ces lemioires.

De ce consial partage sur tous les terriloites investigués, @ resson une revendication rés presente @ accessibile des commerces ef des
services, e pesence Stam un Beu de jugement de la dynamigue locale et du deésinvestissement des poliiques publiques.  Lutilisation de
commerces ou de services sembie répondie prisnifairement & des considérabons pratigues (tout au méme endroit, comme dans une grande
surface ou présence sur un trajet quotidien).

En paralléle de ce déclin, on constale appantion de populaions pauvres, non onginaires du lerfoire 21 stigmatises, Ces persommes
precaires, dont pour beavcoup kes personnes agées sonl donc confrontées a des difficultés d'accés aw soins, 'enjeu primordial etant comme
pour & reste du lenitoie national le maintien a domicile des personnes en perte o aulonomis.

QUELS
ENSEIGNEMENTS SUR L'OFFRE DE SOINS PRIMAIRES EN MILIEU RURAL ?

L'offre de spins primaires dans bes 35 werritodes investigues est iés souvent en lension el concentrés avec une recomposition de I'offre au sein
des bourgs contres, parfois avec des saleffites,

Cette oifre est d'abord et avant towl représentée par b médecin gencafiste. Or, le mibeu noal est juge peu atractf et peu valorse par les
MESECNS &N BXeICice eux-mémes alors que nombre dentre eux sont Ues atlachés a leurs patients et a leur praigue professionnelle.

Dans ce contexte d'une ofire rare, § peul devenir impossible de choisir « son » médecin, Or, a libené de choisie « son » médecn répond & |3
liberte dinstallatson.

Les métiers dinfirmiene)s, de pharmadening)s & de masseurs-kinesithéapeuies som éroilement associes, dans les epresentations socales,
a lactivite de medecins génémlisies.
Lex infirmiers jouissent d'une reprosenation trés positive © ke dévousment est reconnt el estime.

Les prises en chamge des kinésihérapeutes ne sont pas forcément bien comprises par ks wagers. I existe en effet de rés grande disparite
dans lofire de soins en masso-kinésithérapse avec dans certans endrois des difficultes A répondre aux demandes de réeducation. On constate
Qu'une pression socak s'exerce sar les kinésithérapeutes plus que sur les autres. professionnels de sante.

Les pharmaciens sont identifiés dans un rdle de conseil et d'oientation dans le systéme de santé.

Ces professionnels sonl considerés comme dépendants des prescripgons médicales (guelle gue soit la spécialité ef ke mode dexercice). O, is
peuvent tous proposer des conseils vaire des soms en dehors ou en complément de prescripBons initiales {avec des criteres de prise en change
par Fassurance maladie et les mutuelles g différent).

Les dentistes et bes sages-lemmes soni quant 3 eux peu ideniifiés comme des acteurs des sains pamanes.

ORGANISER TERRITORIALEMENT L'OFFRE POUR
AMELIORER L'ACCES AUX SOINS

Pour le premier recours, les Maisons de Sante Ph.l:ldsqﬁ\alres (W5 appﬂl!ElESE!‘ll comme « La » soksion prindpale aux problemes dacces
ALK SME primaires en miiey mral car elles sont associces dans les représentations sociales & un élément permedant Mnstallafon de nowveaus
medacins.

Leur déploiement &5t une volonté poflique souvent ponée par les collectvites teritoriales sans que cela snsove nécessaitement dans un
projet territonal de sante construit.

Dans s temitoires ol des diicullés existent pour accader aw soins primaires, elles sont renforcées par des difiofies d'accés aux soins du
second recours, Ains, larticulation complexe et deéficiente hipitalville, ou phutot i hopital-campagne, est souvent complexe et mal a la
continuité tes soins. Dans ces cas-ia, le recours @ urgences peul apparaitre comme la-seule solulion por Etre pris en changs rapsdement.

Les informations contenues dans les rappons des DT MSA relatives aux outlls organisationnels ef numeriques, censes ameborer Facces aux
s0ins, sont insulfisanies pour en tirer des enseignements probants.
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En accord avec les directives de la CNAM du 30/0B2(LR-DACCRF-3/2020), les actions inter-
régimes suivantes n’ont pas été lancées pour I&80820 :

- le programme de contréle Ehpad,

- la campagne T2A,

- 'action portant sur les SSIAD,

- 'action optionnelle HAD.

De plus, il a été décidé de suspendre les actigimarges sur les arréts de travail :
- le contréle du respect du délai d’envoi des ardéttravail maladie,
- le contréle de la qualité du prescripteur endmprolongation,
- le contréle des arréts de travail répétitifs.

Au mois de juillet 2020, les contrbles portant s actes infirmiers et sur les transports ontisepr
avec notification des seuls indus frauduleux.

La thématique sur la prévention est développée dapartie 3.1.1.

Afin de contribuer a la réorientation de l'activdés établissements de santé, certains actes gouvan
étre pratiqués en chirurgie ambulatoire, ainsi gedaines orientations en soins de suite et de
réadaptation (SSR), sont soumis a accord préatfaldervice du contrdle médical (Mise Sous Accord
Préalable - MSAP).

En 2020, dans le cadre de la MSAP chirurgie ambiggtune seule caisse a traité les MSAP. Les
meédecins-conseils MSA ont recu 5 demandes de aéalis en hospitalisation compléte, d’actes
éligibles & 'ambulatoire, émanant de 3 établissemesur 'ensemble de ces demandes, aucune n'a
fait I'objet d’un refus.

Les programmes de retour a domicile (PRADO), ctuestit 'un des leviers majeurs du virage
ambulatoire. Les assurés, lorsqu’ils sont éligibted la possibilité d’étre accompagné a leur gorti
d’hospitalisation, dans la mise en place de leuvi sudomicile par les professionnels de santé
libéraux de leur choix. L'information et 'adhésioes bénéficiaires sont assurées par le Conseiller
de I’Assurance Maladie (CAM), y compris pour lessartissants MSA, en lien étroit avec I'équipe
hospitaliere et les professionnels de santé libéchoisis en fonction des différents programmes.

La MSA a poursuivi sa participation a six de cesgpammes :
- maternité
- chirurgie-orthopédie
- insuffisance cardiaque
- broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO)
- Accident Vasculaire Cérébral (AVC)
- PRADO COVID-19
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Dans un premier temps, le dispositif PRADO matéraitété généralisé durant 'année 2013. Les
PRADO orthopédie et insuffisance cardiaque ontgétééralisés a compter dff juillet 2017. Le
dispositif PRADO BPCO est généralisé depuis’ledvembre 2018. Depuis février 2020, la MSA a

intégré le PRADO AVC.

En outre, compte tenu du contexte sanitaire depars 2020, plusieurs régions ont mis en ceuvre un
accompagnement de sorties d’hospitalisation de Braelo pour des patients « COVID-19 » pour
permettre leur retour a domicile.

Ces demandes ont exigé une adaptation du cadremtmwmel des Prado. Pour les établissements
déja conventionnés Prado, aucune formalité n’ageexPour les établissements non conventionnés,
il est en revanche préconisé d’élaborer un proeodéfinissant les conditions de réalisation et les
modalités de laccompagnement a distance par lesM Céntre les établissements de
santé/établissements de soins de suite et de tétidapet les professionnels de santé de ville
susceptibles d’assurer la prise en charge des.soins

Enfin, la MSA est en cours d’instruction avec la ANl sur sa participation a venir au PRADO
Personnes agees (PA) mis en place par I'Assuraradadia. Ce programme sera propose aux
personnes agées de 75 ans et plus relevant dueaéagmicole quel que soit le motif de leur
hospitalisation.

Concernant la participation financiére de la MSA différents PRADO, cette derniére s’éléve a 15 €
par adhésion pour le PRADO maternité et 30 € paésidn pour les PRADO Chirurgie-Orthopédie,
Insuffisance cardiague, BPCO et AVC. Ainsi, la cimition de la MSA a la mise en ceuvre de ces
programmes pour ses adhérents s’éléve a 183 565 pour I'année 202(Iableau 65)

Tableau 65 :
Nombre d'assurés MSA éligibles, adhérents au PRAD@n 2020
et montants remboursés par le régime agricole

PRADO Maternité gt‘t';‘é:)gégig "(‘:Z‘ﬁgl'zgﬂge BPCO AVC
Nombre d’assurés éligibles 4 064 3054 1153 105 161
Nombre d’assurés adhérents 3 753 2 870 1114 104 154
Taux d’adhésion 92 % 94 % 97 % 99 % 96 %
Montant (en euros) 56 295 86 100 33420 3120 4 620

Ce dispositif de sortie de maternité facilite le€@ des soins de sages-femmes libérales pour les

femmes venant d'accoucher, favorisant ainsi unuretipide et sécurisé a domicile.

Apres une expérimentation en 2012 sur trois caideddSA, ce PRADO a été généralisé en 2013 a

toutes les caisses de MSA.

Le PRADO Maternité a été étendu a la maternitdesprécoce a compter di' Juillet 2018 pour
I'ensemble des caisses de MSA.

En 2020, 3 753 assurées ont adhéré au programme Medernité pour un montant total de 56 295 €.
Le nombre d'assurées adhérentes recule de 56,2 Unsan principalement en raison de la crise

sanitaire (COVID-19).
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Le programme PRADO chirurgie orthopédique est psépaux patients dont I'état de santé ne
nécessite pas un séjour en soins de suite et daptdion (SSR) aprés une intervention chirurgicale
orthopédique. La rééducation est réalisée enpélides professionnels de santé choisis par lergati

Aprés une phase d’expérimentation débutée en 26 PRADO orthopédie a été généralisé par le
régime agricole en juillet 203¥ Ce programme a ensuite été étendu au domaire aerurgie et
généralisé a 'ensemble des caisses de MSA, a eomptt’ novembre 2018.

En 2020, 2 870 assurés du régime agricole ont adhée programme pour un montant total de 86
100 €. Cet effectif diminue de 35,6 % par rapp@0&9 principalement en raison de la crise sagitair
(COVID-19).

Dans les établissements, a l'issue d’'une hosmtadis pour décompensation cardiaque, I'équipe
médicale valide I'éligibilité du patient au prograra@ PRADO IC. Le CAM fait choisir a I'assure, en
lien avec le médecin traitant, l'infirmier et lerdalogue qui le suivront aprés son retour a dolici
et fixe les premiers rendez-vous avec ces professle de santé.

Ce dispositif PRADO, expérimenté en MSA en 2014 géséralisé a 'ensemble des caisses depuis
juillet 2017.

En 2020, 1 114 assurés ont adhéré a ce programonaupanontant total de 33 420 €. Le nombre
d’assurés adhérents recule de 38,1 % par rapR&t @ principalement en raison de la crise sanitaire
(COVID-19).

Le programme PRADO Broncho-Pneumopathie Chroniqgbst@ctive (BPCO) accompagne le
retour a domicile des patients hospitalisés eronade cette pathologie en organisant la prise en
charge par des professionnels de santé (médeitantranfirmier (ére), masseur-kinésithérapeute et
pneumologue) pendant les six mois suivant leuresort

L’expérimentation a débuté avec 6 caisses de MSK'lao(t 2017. Ce PRADO a été généralisé a
I'ensemble des caisses de MSA a compter®tndvembre 2018.

En 2020, 104 adhésions ont été recensées pour oramhadotal de 3 120 €. Le nombre d’adhésion
recule de 55,6 % sur un an principalement en raieda crise sanitaire (COVID-19).

Le programme PRADO AVC/AIT accompagne le retounanitile des patients hospitalisés ayant
subi un accident vasculaire cérébral ou un accigehmique transitoire. Ainsi, a travers les deux
parcours proposés (AVC/AIT), ce PRADO a pour firgalde diminuer les récidives, les reé-

33 Au sein du régime général, le PRADO orthopédistexilepuis 2012 et son extension a tout type dergie a été
mise en ceuvre des I'été 2016, en commencgant pairlargie digestive.
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hospitalisations et les déces suite a un accidastuwaire cérébral ou un accident ischémique
transitoire.

La MSA a déployé ce PRADO depuis février 2020.

En 2020, 154 assurés ont adhéré a ce programmeipaaontant total de 4 620 €.

Cf partie 3.2.

Le grand appareillage orthopédique (GAO) est commes : fauteuils roulants, prothéses oculaires
et faciales, podo-orthéses (chaussures orthopé&diefuappareils podo-jambiers) et orthoprothéses
(protheses qui visent a remplacer un segment debneeou un membre entier amputé, appareils
d’orthopédie destinés a corriger une déviationpatenir un membre déficient ou a compenser
certaines lésions fonctionnelles). Depuis 201@rs&ssance annuelle est nettement supérieuree cell
de I'ensemble des produits de la LPP. Le grandraffzae orthopédique représente une part de plus
en plus importante des remboursements de la L@risure a 8 % depuis 201Bapleau 66. Les
tarifs du GAO ont été revalorisés chaque année @@t2 et 2017 (revalorisation totale de 6,4 %).

En 2019, pres de 42 M d’euros ont ainsi été cogsaau remboursement des dépenses liées au grand
appareillage, soit une évolution annuelle de +%4,4Cette hausse est la plus forte de ces dernieres
annees.

Elle s’expliqgue notamment par la forte croissaneg eEhicules pour handicapés qui concentrent prés
de la moitie des remboursements de GAO. Pour exengsd remboursements du véhicule pour
handicapés physiques (VHP), poussette ou fautdagsier ou dossier et siege inclinable (code
4263950, non soumis a accord préalable) ont explassant de 38 000 euros en 2018 a 1,5 M d’euros
en 2019.

Tableau 66 :

Montants remboursés et évolution du GAO et de la LP au régime agricole de 2011 a 2019*
Montants remboursés 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Véhicules pour handicapés 18156604 € 18096392€ 18272262€ 18705378€ 18469990€ 18352606€ 18757839€ 19353752€ 20837202 %€
Prothéses oculaires et faciales 605 405 € 609350 € 623924 € 638847 € 630919 € 756 058 € 752516 € 816603 € 778472 €
Chaussures orthopédiques 58104838€ 5687167€ 5698993€ 5990996€ 5816005€ 5649602€ 5578735€ 5293825€ 5376725¢€
Orthoprotheses 10737016 € 10637347€ 10959297€ 11634135€ 12939308€ 13489286€ 14314843€ 14647878€ 14869527 €|
Total GAO 35309513€ 35030256€ 35554476€ 36969356€ 37856222€ 38247552€ 39403933€ 40112058€ 41861927 €
| s |
Total LPP 448 393 422 € 447 684 149 € 458 000 000 € 469 500 000 € 483 000 000 € 494 000 000 € 498 689 377 € 490 008 861 € 498 530 176 €|

Part GAO / LPP 7,82% 7,76% 7,87% 7,84% 7,74% 7,90% 8,19% 8,40%
Evolution GAO -0,79% 1,50% 3,98% 2,40% 1,03% 3,02% 1,80% 4,36%
Evolution LPP -0,16% 2,30% 2,51% 2,88% 2,28% 0,95% -1,74% 1,74%

* Données 2020 complétes non encore disponibles. Source : MSA
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La prise en charge du grand appareillage orthopédide certains fauteuils roulants (électriques,
verticalisateurs, manuels évolutifs pour jeunesuets, des poussettes multiréglables et évolutives,
des dispositifs de propulsion et d’assistance gtpe a la propulsion et des scooters est soumise a
I'accord préalable des services du controle médiealcaisses.

) Graphique 41 : Graphique 42 :
Evolution des montants remboursés pour le GAO et Composition des remboursements du grand
la LPP de 2012 & 2019 appareillage orthopédique de 2012 a 2019
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La justification des demandes, ainsi que les dedes fournisseurs d’appareillage font
systématiquement I'objet d’'un avis du binbme médidministratif du service du contréle médical
de la caisse de MSA. En 2020, plus de 14 900 deesamt éte étudiées (- 14 % par rapport a 2019).
Le taux de refus de ces demandes est de 10 % ¢table depuis 2017).

Ces refus ont généré une économie nette de 1 ZB880s. Les remboursements de GAO ayant un
poids de plus en plus important dans la LPP, ilrepératif de veiller a les contenir.

En cas de demande complexe, les binbmes peuvéaitsol'avis de I'un des cing médecins-conseils
experts régional. En 2020, ces experts ont étiiséd pour 'examen de 729 dossiers, soit 5 % de
I'ensemble des demandes d’accord préalable de GAO.

Les binbmes des caisses sont également chargestdeles éventuels certificats de non convenance
transmis par les assurés : en 2020, 69 certifdataon convenance (contre 78 en 2019) ont été
adressés a 24 caisses par les assurés, génécamyvtzation de 13 assurés demandeurs et de 19
demandes de modifications de I'appareillage aunigseur de la part du contrdle médical.

Dans son rapport Charges et Produits 2017, la M&Aaih en évidence des dérives en matiere de
prescription et de prise en charge des sieégesl@gjde série, appareillages destinés a mainteeir u
personne en position assise, dont les montantsonsds ont augmenté de 70% entre 2010 et 2015.
Une proposition a été faite, conformément aux pr@ations de la HAS, de restreindre les
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indications remboursables de ces produits aux sessigrés GIR 1 et GIR 2 et de subordonner leur
prise en charge a une demande d’accord préalable.

L’arrété du 17 octobre 2017 a modifié les condgide prise en charge des sieges coquilles de série.
A compter du ¥ janvier 2018, la prise en charge du siege coqdiélesérie est soumise a une
procédure de demande d’accord préalable (DAP) derda premiére prescription et a chaque
renouvellement (article R.165-23 du CSS) :

- du ¥'janvier au 30 juin 2018, 3 codes LPP étaient coréepar cette procédure de DAP (codes
LPP 1277270, 1283365 et 1202674),

- depuis le 1 juillet 2018, date de la radiation des deux arcigodes de siéges coquilles (1277270
et 1283365), un seul code LPP est désormais cahgamcette DAP : le code 1202674 « siege de
série, siege coquille ».

Par décision du Conseil d’Etat en date 8aril 2019, I'arrété du 17 octobre 2017 a étéipbement
annulé en ce qui concerne les indications de mseharge des siéges coquilles. En conséquence,
par arrété du 15 juillet 2019, les indications reomsables des sieges coquilles sont modifiées et
I'obligation pour le prescripteur de faire figulerclassement GIR sur la prescription et sur la DAP
est supprimée. Les nouvelles indications rembolesatles sieges coquilles sont les suivantes :
patients agés ayant une impossibilité de se marrdgarposition assise sans un systeme de soutien et
n'ayant pas d’autonomie de déplacement et se haith@ une des catégories suivantes :

— personnes confinées au lit ou au fauteuil dontdestions mentales sont gravement altérées
et qui nécessitent une présence indispensablanghge d’intervenants ;

— personnes confinées au lit ou au fauteuil donfdastions mentales ne sont pas totalement
altéréees mais dont I'état exige une prise en chpmye la plupart des activités de la vie
courante ;

— personnes en fin de vie.

La modification de la nomenclature de prise enghales sieges coquilles et la subordination de leur
prise en charge a l'accord préalable du serviceahirble médical ont eu un réel impact sur les

prescriptions et donc sur les remboursements @gesicoquilles : de prés de 7 millions d’euros

(siege coquilles + accessoires) en 2017, ce pdsesae drastiquement en 2018 (-82%) car il n’était
plus que de 1,25 million d’euros. L'année 2019 mar@g nouveau un Vvéritable palier car les

remboursements s’élevent a 508 000 euros. Cettiarier se confirme pour 2020 avec un montant
remboursé de 190 000 euros (sur 10 mois).

Une action de gestion du risque visant a contiéefacturations de siéges coquilles a été proposée
aux caisses de MSA en 2019 de facon optionnellde @Getion consiste a vérifier, pour chaque
facturation de siege coquille, la présence d’'umaatele d’'accord préalable et d’'un accord délivré
par la caisse.

Cette action de GDR ne figurait pas au plan de @DEO mais a été rendue obligatoire dans le cadre
du plan de GDR 2020. En 2020, 30 caisses de MSA@en ceuvre cette action pour I'analyse des
facturations de 2018 et 34 caisses sur les factnsatle 2019.

Parmi les 2 010 factures de siéges coquilles éadgur les remboursements de 2018 et 2019), 16 %
n'avaient pas fait I'objet d’'une DAP et 4 % étaipnésentées au remboursement en dépit d’'un refus
de la part du médecin-conseil. Le montant des indhigiés sur les facturations de 2018 et 2019
s’éléve a pres de 150 000 euros, soit 15 % du mbdes factures.

Ces notifications d’'indus ont généré 39 contentigamns 13 caisses de MSA.
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L’instruction des demandes d’accord préalable (ARGiennement « entente préalable ») est une
mission essentielle des services du contréle miédica

Prévue a l'article L.315-2 du code de la sécuridéiae, la procédure d’AP est en effet le seul
dispositif permettant aux caisses d’effectuer leticide de certains actes et prestations pris ergeha
par 'assurance maladie avant méme leur exécudim@t pour conséguence possible un refus de prise
en charge de I'acte ou de la prestation, refus baisdes €léments d’ordre médical constatés.

Afin de parvenir a une meilleure harmonisation plegiques des caisses, améliorer la productivité et
I'efficience des contréles, la MSA a défini desngipes directeurs métiers de gestion des demandes
d’AP.

Il s'agit d’inscrire la gestion des demandes d’Asain d’'une véritable stratégie de contréle médica
de la MSA, dans le cadre global de son Plan Natia&ontrole Médical (PNCM) et en application
des recommandations émises par la Cour des Comptes.

La nouvelle stratégie de gestion des demandes dépBse essentiellement sur le contréle des
produits et prestations a fort enjeu (colt au mkghe la prise en charge par I'assurance maladie,
pratiques observées chez les professionnels dé, sanAinsi, concernant les produits et prestegio
regroupés au sein des quatre grands thémes suivasdgstance respiratoire, traitements d’ODF,
grand appareillage orthopédique et actes inscrits @CAM, l'instruction des demandes d'AP est
obligatoire.

Le bilan de I'exercice 2020 est reporté dantldeau 67 Concernant les produits et prestations a
fort enjeu, 59 766 demandes d’accord préalablectininstruites par les caisses de MSA en 2020
contre 70 391 en 2019. 54 749 demandes ont faiefa’un accord, soit 92 % des demandes totales.
Le domaine dentaire représente a la fois le domawee le plus grand nombre de DAP (plus de
24 600, soit 41 %) et le domaine ayant le tauxabat le plus élevé (95 %).

Tableau 67 :
Dénombrement des dossiers AP instruits par les séces médicaux des caisses de MSA
et remontés dans le DIAM en 2020

Prestations a fort enjeu Autres Prestations
Domaine Accord Refus Refus Partiel Partiel Total Accord Refus Refus Partiel Partiel Total geT:zIal
Médical [Administratif| taux autres Médical [Administratif| taux autres
Assistance resp. 12727, 85 1173 495 131 14 611 14 611
Autres codes LPP 4150 45 546 143 16 4 900| 4900)
Grand Appareillage 15 390, 69 1197 187 144 16 987| 1] 1 16 988
Dentaire 23275, 83 1254 24612 3706 21 107| 3834 28 446|
Soins 3357 53 138 5 3 3556 1965 1 59 14 10 2049 5 605|
Transport 23138 138| 819 771 580) 25 446 25 446|
Hospit. 2279 2 12| 4 3 2300 2300
Cure 3194 25 12| 316| 3547, 3547
Total général 54 749 290 3762 687 278 59766 38432 232 1556 932 925| 42 077, 101 843
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Conformément a I'article L. 314-1 du Code de lausi€ sociale, les services de contrble dentaire
des MSA vérifient la conformité des actes et tragats ouvrant droit aux prestations de I'assurance
maladie et le respect des recommandations de hpatique :

- ils informent les professionnels de santé desmaties de facturation détectées et procedent,
le cas échéant, a une récupération des sommesemdinsrsées ;

- ils informent les professionnels de santé duremspect » des recommandations de bonne
pratique et relevent la somme des colts des astesspondant a ces criteres.

Il leur est possible de demander les radiographiéset/ou post opératoires au praticien. En cas de
non-réponse dans un délai de 30 jours, un cowteieappel est envoyé par lettre recommandée avec
accuseé de réception.

En cas de refus du praticien traitant de fourrsrd&ments nécessaires aux Vvérifications, dans les
15 jours suivant le courrier de rappel, une lettvec demande d’indus pour la totalité des actes
concernés lui est adressée.

En 2020, la MSA a ciblé ses contrdles des conditia prise en charge sur les actes associés aux
avulsions dentaires. La CCAM précise que les adssciés aux avulsions dentaires constituent un
acte global et que, pour chaque libellé, le code aeorrespond a une « avulsion de dent et/ou de
racine dentaire, avec ou sans curetage alvéolaiégyelarisation osseuse de I'arcade alvéolaire ».

Ainsi certains actes peuvent faire I'objet d'uneuble facturation : codés et facturés a tort car ils
reléevent d’une étape d’'un acte global.

L’action de contrdle consiste a rechercher si, pouassuré, il existe une facturation le méme jour,
par le méme praticien (chirurgien-dentiste ou miédestomatologue), d’'un acte d’avulsion
(commencant par le code HBDG) associé aux actes|be :

- autres actes thérapeutiques sur le parodonte,

- traitement de plaie intra-buccale,

- autres actes et thérapeutiques sur la cavité,ora

- autres résections osseuses de I'étage moyenfded.

Ainsi, en 2020, I'analyse réalisée par 34 caisgeBI8A a porté sur plus de 1 770 praticiens, dont la
moitié s’est révélée étre en anomalie dans le caldrecette action, pour une patientéle de
1 863 assureés.

Parmi ces praticiens, 764 ont fait I'objet d’un @er de mise en garde apres avoir regu un premier
courrier de demande d’information.

Les anomalies relevées dans le cadre de cettenaitt au nombre de 1 763 pour un montant de
plus de 42 800 euros (part obligatoire) dont 8 %ébdé notifiés.

Cette nouvelle action permet le contrdle du resdeda prise en charge de I'acte HBQDOO1 « bilan
parodontal ». Ce nouvel acte, inscrit a la CCAM,remboursable depuis € Avril 2019 pour un
montant de 50 € ; il a été créé au bénéfice desé&ssdiabétiques pris en charge au titre de I'ALD 8
au moment de la consultation.
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L’action consiste a accompagner les professiorhelsanté qui auraient présente, a tort, cet acte au
remboursement alors que ce dernier est soumis eotelitions restrictives. Cette action ne prévoit
pas de récupérations d’indus.

En 2020, I'analyse réalisée par 34 caisses de MBart& sur plus de 340 praticiens, dont 40 % se
sont révélés étre en anomalie dans le cadre deamtton, pour une patientéle de 176 assurés.

Parmi ces praticiens, 97 ont fait 'objet d’'un ceer de mise en garde aprés avoir recu un premier
courrier de demande d’information.

L’évolution des montants remboursés des indemjotémaliéres est en croissance constante depuis
plusieurs années. Une des orientations de la gieag@nté de la MSA est I'optimisation du contrle
médical notamment en matiére d’arrét de travail.

Le Plan National de Controle Médical (PNCM), vateddical du plan national de gestion du risque
et d’efficience du systéme de soins, vise a harsawnrationaliser et sécuriser (contréle interes) |
processus.

Le premier volet de ce plan concerne les modaligésontrole médical des assurés en situation d’arré
de travail.

Afin d’améliorer I'efficience du contrdle médicaés arréts de travail, une stratégie de contrdle des
assurés tenant compte de leur situation de sauligsgbathologies les plus fortement en cause dans
les motifs des arréts de longue durée est miséaer.p

Le contrdle des arréts de travail répétitifs, s&Eapar les services de contréle médical, permet :

- d’apprécier la conformité de la prescription alescdispositions prévues a I'article L321-1 du €od
de la sécurité sociale,

- d’'accompagner les assurés vers la reprise d'otieité professionnelle, dans une démarche de
prévention de la désinsertion professionnelle dimalidite,

- de participer a la lutte contre les fautes, femuet abus. Cette action a pour objectif de meithes
dépenses d’indemnités journalieres sur les risquedadie et AT/MP, en repérant des situations
potentiellement abusives de facon a induire un ghaent de comportement chez les assurés
concerneés.

Les assureés ciblés sont les individus présentani@ns 4 arréts de travail initiaux (qui ne sorns pa
liés a une ALD ou a un congé maternité) indemni#ss les 9 mois qui précedent la requéte. Ces
situations d’arréts de travail a répétition soghaiées au medecin-conseil qui analyse la situation
détermine, aprés convocation ou sur pieces, sark&s sont justifiés ainsi que I'accompagnement
qu’il convient de mettre en ceuvre.

Suite a la crise sanitaire, la présente actiog autpendue. Certaines caisses ont malgré toutamain
ce contréle. Ainsi, en 2020, les caisses de MSAdétecté plus de 1 360 assurés distincts réepondant
a ces critéres, soit prés de 7 921 prescriptioasé&ts de travail initiaux ou de prolongations.
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Les médecins-conseils ont pris la quasi-totalit adkcisions sur piéces (99 %) et 1 % a nécessité la
convocation des assurés (soit 14 arréts de travail)

Consécutivement aux décisions des médecins-consgédsassurés ont été mis sous surveillance, ce
qui représente 14 % des assureés ciblés.

Les arréts de travail, en Iégislation maladie oUMH, pour une pathologie lombaire mécanique
représentent un poids économique important aveetantissement socio-professionnel pouvant étre
majeur du fait du handicap ou de l'inaptitude avail engendrée.

Un processus de contrdle spécifiqgue des arrétsadailt pour ces pathologies a été déployé dans le
respect des durées indicatives d'arréts de traemibmmandées par la HAS, durées a lissue
desquelles la majorité des patients sont capalelespgiendre le travail. Ces durées sont modulables
en fonction des complications ou des comorbiditépatient, mais également du type d’emploi et

des conditions de retour en emploi.

Apres sélection sur le flux des arréts de travallirppathologies lombaires adressés au service
médical, le médecin-conseil vérifie la justificatimédicale de I'arrét, établit une évaluation aidi

du degré d’incapacité fonctionnelle, facilite leerli avec le médecin traitant pour éviter la
chronicisation de 'arrét et prévenir la désingartsocio-professionnelle (en lien étroit avec leise
santé au travail, 'ASS et la cellule pluridisci@dire de maintien en emploi).

Une action de contréle interne est mise en placdiptermédiaire d’'une supervision. Elle permet,
outre I'harmonisation des pratiques et I'équitétdgtement des bénéficiaires, d’aider le médecin-
conseil dans la prise en charge de certaines isiisatomplexes en optimisant le parcours de soins
des assurés lombalgiques. La supervision est @éafiar I'intermédiaire d’une réunion mensuelle
regroupant les médecins-conseils présents. La \@gjmar est assurée par un médecin-conseil du
service. Le temps imparti dédié permet I'examenpadimum, de 10 dossiers par réunion.

En 2020, 189 réunions de supervision dont 53 pesiphthologies lombaires ont été réalisées et
769 dossiers ont été exposés dans ce cadre dopol@fs pathologies lombaires.

La transmission de I'avis d’'arrét de travail a I8 MM dans un délai défini suivant la date d'intetinrp

de travail, constitue I'une des obligations pessunt 'assuré pour obtenir le versement de ses
indemnités journalieres maladie. En cas d'envoilitade l'avis d’arrét de travail maladie, la
réglementation prévoit que la MSA peut minorer lentant de I'indemnité journaliére, voire refuser
son versement a I'assuré en incapacité de reprémthavail.

Dans le cadre du dispositif du droit a I'erreuuis® la loi ESSOC du 10 aolt 2018, la CCMSA s’est
positionnée sur plusieurs regles dont celles rkaatiau délai d’envoi de l'avis d’arrét de travail
maladie par I'assuré (cf. LTC n° DR-2020-023 dydrtvier 2020).
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Depuis 2020, dans une démarche de tolérance adiraiivie enverses salariésaffiliés au régime
agricole, la CCMSA s’aligne sur la pratique de IHABA en appliguant un délai de tolérance de
réception de I'avis d’arrét de travail maladie dgpbrs a compter du lendemain de la date de la
prescription médicale. Cette mesure de toléranadicile avec les dispositions de la loi ESSOC
relatives au droit a I'erreur.

Pourles non-salariés agricolesconformément aux instructions du ministére degfiéulture, de
I’Agroalimentaire et de la Forét de 2013, un délaitolérance de 4 jours, dit délai d’éloignement
rural, a été admis pour la transmission de I'alasrét de travail a la caisse de MSA.

Suite a la crise sanitaire, la présente actio s@spendue.

Certaines caisses ont toutefois maintenu ce cent&ihsi, en 2020, pour le régime des salariés,
7 754 prescriptions d’arréts maladie ont été tragssnhors délai aux caisses de MSA. Ces salariés
ont fait I'objet d'une transmission d'un courriere dmise en garde. Malgré ce courrier,

1 262 nouvelles prescriptions (soit 16 % des presy@avois tardifs) ont été transmises hors délai pa
les mémes assurés dans les 24 mois qui ont séinérgnt 'application d’'une sanctitret une
information a 'employeur des salariés concernés.

Pour les exploitants, ce sont 1 624 lettres detgarscqui ont été émises a leur encontre.

Suite a la crise sanitaire, la présente actioré &é@spendue. Certaines caisses de MSA ont toutefois
maintenu cette action de contréle. Ainsi, en 202092 prolongations d’arréts de travail, adressées
au service médical des caisses de MSA, ont étgé&éslipar un prescripteur autre que le prescripteur
initial ou le médecin traitant de I'assuré, sangifmecevable.

En réponse aux courriers adressés aux prescripupé des dossiers ont été justifiés. Des refus de
prise en charge ont été notifies en conséquendalmence de justification ; ces refus concernent
201 prolongations, soit 17 % des prolongations saots.

En réponse aux recommandations de la mission rd¢iate contrdle (MNC), la CCMSA a mis en
place dés 2019 une action concertée entre lesusedBestion du risque (GDR) et Lutte contre la
fraude (LCF), afin d’aborder cette problématiquardmiére globale et de mobiliser tous les leviers
disponibles : prévention, échanges avec les ppsars, communication, action avec récupération
d’'indus et possiblement actions contentieuses aoadre de procédures fraude. Cette dynamique
vertueuse GDR-LCF a déja été attestée dans le dadiaction sur les actes infirmiers « AIS3 ».

En 2019, 15 caisses expérimentatrices avaient io@néfoutils leur permettant de cibler des
transporteurs (ambulances, taxis ou VSL) jugésque par identification préalable au niveau central
Cette démarche a permis de définir une méthodotigyieontréle basée sur :

- une procédure générale de mise en ceuvre,
- une extraction de données de santé propre a eltaigse,

34 Pouvant aller jusgu’a une diminution de 50 % dwemnités journaliéres pour la période écouléeedatdate de
prescriptions et la date de 'envoi.
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- une procédure, destinée a récupérer les donektises a I'activité du ou des transporteurs
a analyser,

- des tableaux et procédures qui permettent deféede calcul des frais de transports selon
le mode de transport et le nombre de km,

- une trame de questionnaire pour collecter desnmdtions aupres des patients, ainsi qu’'une
attestation de témoin.

Des anomalies a caractéres frauduleux avaieneptges chez 4 transporteurs (2 VSL et 2 taxis)
pour un montant total de 100 000 euros, dont 9%rPAnd@ient des taxis.

La MSA a donc décidé de poursuivre cette actiorR@20 en se concentrant sur les taxis pour
I'ensemble des caisses du réseau. Chaque caissedwodler un taxi ou plus, parmi une liste degcin
taxis identifiés par la caisse centrale, sur laehkdes I'écart observé entre le montant remboursable
moyen par bénéficiaire pour chacun des taxis midetant médian observé pour 'ensemble des taxis
facturant les assurés de la caisse.

En 2020, 55 taxis ont ainsi été controlés. Parritcansporteurs, 23 taxis ont fait I'objet d’'une
détection d’anomalie et 7 d’entre eux ont fait Jeibd’'une procédure en fraude (d’autres dossiers
faisaient encore I'objet d’une procédure en coummament de la remontée des données). Le montant
des anomalies constatées par 15 caisses s’él@&@@08 euros dont 102 000 euros de fraudes.

Les fraudes détectées ont essentiellement porté@ sion application des remises conventionnelles,
des surfacturations, des transports fictifs ou entaonon transmission de justificatifs.

Au regard des résultats de 'action, celle-ci anééntenue dans le plan GDR 2021.

Les soins infirmiers d’accompagnement des malauasifig, toilettes,...), codés AIS3, sont pris en
charge par I'assurance maladie obligatoire dafimige de 4 par jour (NGAP Infirmiers : titre XVI,
chapitre I, article 11, 82 et 4). Un contrdle dspect de ce seuil de facturation par les profeassien
de santé est effectué par les caisses de MSAnssemestre ciblé.

Les actes dépassant la limite réglementaire sdrdiesxpuis analysés. Ce contr@eyosteriori,porte
sur les anomalies de facturation. Le ciblage sotfie sur les assurés ayant eu plus de
4 AIS3 par jour et ce, quel que soit I'infirmieptbmé d’Etat (IDE) les ayant réalisés.

En fonction du cumul irrégulier observeé, les cas soientés, soit vers la gestion du risque quiraet
en ceuvre une récupération des indus aupres desigms concernés, soit vers la lutte contre ladeau
qui réalisera une analyse d’activité.

En cas de réitération de I'anomalie de facturapanles IDE, 6 mois apres la premiére phase de
contrdle, une nouvelle procédure de récupératiomdds est engagée et le dossier est transmis au
service de lutte contre la fraude.

En 2020, pendant la crise sanitaire, les contq@betant sur les actes infirmiers ont été réaliséx a
notification des seuls indus portant sur la fraude.

Le contréble initial a permis d’identifier que lembre d’AIS3 avait été supérieur a 4 par jour pour
1 716 assurés MSA. Ces actes ont été réalises3a8 IDE, soit 2 % des IDE libéraux.
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Le montant des anomalies constatées s’éléve adplB7 200 euros dont 100 000 euros ont fait
I'objet d’'une émission d’indus auprés des IDE (smi¢ baisse de 72 % par rapport & 2019).

A l'issue de ce controle initial, 27 dossiers otg& @érientés vers la cellule de lutte contre ladeu
(contre 61 en 2019) afin de réaliser une analyseal de I'activité de I'IDE.

En 2020, dans les caisses de MSA qui ont menéalseptie contrdle a 6 mois, 23 % des IDE contrdlés
initialement ont réitéré le dépassement de ladidé 4 AIS3 par jour ; 57 167 euros d’anomalies ont
éte détectés a I'encontre des IDE dont 26 000 alimodus eémis.

Ce controle s’assure de la justification médicas thajorations de nuit facturées par les IDE. Le

ciblage s’effectue sur les assurés ayant eu unagersbment d’au moins 2 majorations de nuit en

24 heures en rapport avec des soins médicaux (AMbes soins d’accompagnement des malades
(AIS). Sont exclus de cette action de controlebkséficiaires atteints de cancers reconnus en ALD
depuis moins d’'un an a la date des soins.

Ces anomalies de facturation ont été relevées ¢B@zassurés du régime agricole ; ces actes en
anomalie ont été exécutés par prés de 1 200 IDE.

Le contréle médical a adressé une demande d’inttmmguant a la justification médicale de ces
prescriptions de nuit a 65 médecins ; prés d'umtqueepondu. Apres analyse par le contréle médical
des réponses des praticiens, 7 IDE, ayant faceg@ctes de nuit sans prescription meédicale (absenc
de la mention « de nuit » sur 'ordonnance ou atsete justification médicale), ont été mis sous
surveillance.

Les 30 IDE n'ayant pas respecté la prescriptiorfaiht objet d’'une récupération d’indus et I'adtié&
de ceux qui présentaient trop d’anomalies a étfys@mdans sa globalité par la cellule de luttdreon
la fraude. Les indus notifiés s’élevent a 52 000 €.

Cette action laisse aux chirurgiens-dentistes dlenigelibre choix d’'un acte CCAM a contrdler en
fonction des spécificités ou des atypies local&tulde porte sur les actes codés soumis ou nos a de
conditions restrictives de facturation.

Les chirurgiens-dentistes conseils de 34 caissdg$i& ont réalisé des contrbles sur un total de
11 actes CCAM. Ces actes ont été réalisés par 2cBB0Orgiens-dentistes libéraux. Les taux de
praticiens en anomalie les plus élevés s’obsemuamies actes suivants :

« L’ablation d'une prothése dentaire scellée unitéitBGD027) : 84 % des 531 praticiens
étudiés présentaient des anomalies (88 % en 2019),

» L’ablation d'un bloc métallique coulé ou d'une peste dentaire a tenon radiculaire scellé
(HBGDO011) : 93 % des 30 praticiens étudiés présamtaes anomalies (92 % en 2019).

L’ensemble de ces contrbles a généré prés de 660068 d’anomalies en 2020.
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Les caisses de MSA pivots des établissements d¢ésiwat fourni les montants des « sur et des sous-
facturations » relevés lors des contrbéles pouBldsrnieres campagnes (sur les activités de 2017 a
2019).

En raison de la crise sanitaire, la campagne 2020es facturations 2019 de cette action a été
suspendue. Une seule caisse a toutefois notifiéndess envers des établissements privés pour un
montant de 1 100 €.

Les données consolidées des campagnes 2019 etf@ftl8tat respectivement de 616 600 € et
870 000 € d'indus notifiés.

Tableau 68 :
Montants notifiés par les caisses de MSA aux étabiements publics
et privés dont elles sont pivots

campagne 2020 suspendue campagne 2019 campagne 2018
sur sous montant net sur sSous montant net sur sous montant net
facturations | facturations notifié facturations | facturations notifié facturations | facturations notifié
établissements publics 0€ 0€ 0€ 608680€| 125323€] 483402€ 896853 142 358 754 495
établissements privés 1087 € 0€ 1087 € 147958€ 14723 € 133235€| 128001 12 360 115641
Ensemble 1087€ 0€ 1087€] 756637€ 140046€| 616636€ 1024853€ 154718€ 870135¢€

source : CCMSA

Cette action inter-régime a pour objectif de s'asisdu respect des regles de facturation par les
professionnels de santé en ville, d’actes et dstatiens pris en charge par ailleurs dans le forfai
soins des EHPAD.

En raison de la crise sanitaire, la campagne 202@s facturations 2019 a été suspendue. Cependant
il a été demandé aux caisses de MSA de valorisenéme titre que I'’Assurance Maladie, le montant
des anomalies constatées a partir de la requéteidgoar la CNAM sans procéder a la notification
des indus. Ainsi, a titre exceptionnel, les morgarnsolidés correspondent aux montants détectés
en sortie de requéte.

Le montant des anomalies constatées par les cRisaeprés des EHPAD dont elles sont pivots,
s’éléve a 346 000 € (quel que soit le régime d’d@epance des résidents), contre 828 000 € en 2019.
Le montant des anomalies détectées par les caies®dd4SA pour leurs ressortissants dans des
établissements dont les CPAM sont pivots s’élete841 390 €.

3522 caisses ont remonté des données.
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Tableau 69 :
Montant des anomalies constatées par les caissesMi8A pivots d’EHPAD en 2020

Montant des anomalies|

constatées
Assurés MSA 307 426 £
Assurés des autres régimes 38 564 §
Total 345989 §
Source : MSA

En 2020, malgré le contexte sanitaire, I'actioncdatrole des EHPAD sur la location de produits

appartenant a la liste des produits et presta{ioPB) a été réalisée par 8 caisses de MSA (dont 2 e
inter-régime), qu’elles soient ou non pivots. Desraalies ont été repérées dans 418 EHPAD et
concernent 1 001 résidents.

La MSA, en tant que pivot ’EHPAD, a détecté pla262 550 euros d’anomalies (contre 81 310 en
2019) pour 1 001 assurés tous régimes.

Tableau 70 :
Montant des indus constatés et notifiés pour la LPPar les caisses de MSA pivots d'EHPAD
et nombre d'assurés en anomalies en 2020

Nombre

d'assurés
Régime d'affiliation avec Montant§ 'V'O”.t‘?f“s

. constatés notifiés
anomalies
LPP

MSA 194 36 724 € 19 188 €
Régime général 807 225830 € 34413 €
Autres 0 0€ 0€
Total 1001 262 554 € 53601 €

Source : MSA

Depuis 2009, la MSA mene cette action administeatifin de s’assurer du respect des régles de
facturation par les infirmiers libéraux (ou centr@s santé infirmiers) intervenant aupres des
personnes dépendantes prises en charge par leesate soins infirmiers a domicile (SSIAD).

Les SSIAD et infirmiers sont préalablement inforrdéscontrdle par le président de la commission
paritaire locale.
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Lorsqu’'une anomalie de facturation est constatéelgpaaisse, c’est-a-dire des actes infirmiers
facturés en sus du forfait SSIAD, elle adresse aurrger notifiant les anomalies, soumis a une
procédure contradictoire (d’'un délai d’'un mois)updéterminer les éventuels indus a notifier.

En 2020, malgré le contexte sanitaire, les caideddlSA ont contrélé 888 SSIAD. Des anomalies
ont été détectées pour 61 % d’entre eux, portar? 298 IDE libéraux.

Les anomalies constatées s'élevent a 576 500 £4DA0 € en 2019). Le montant total des
notifications est de 95 900 euros (dont seuleméntrBclamés directement aupres des IDE).

La MSA s’inscrit dans cette action inter-régimegimnnée au niveau régional, dont I'objectif est

de contréler les facturations des soins de viliger@entairement financés par les forfaits GHT pour
les patients en hospitalisation a domicile (HAD)X &git de s’assurer que ces soins (médicaments,
produits et prestations inscrits a la LPP, actebididgie, charges relatives a la rémunération des
auxiliaires médicaux et sages-femmes) sont bidasndans les forfaits et ne font pas I'objet d’'une

double facturation.

En 2020, 86 % des 29 établissements controlési@sudtl privés) par les caisses MSA gestionnaires
présentaient des anomalies de facturation daredie e la HAD. Ces anomalies concernent 38 %
des patients hospitalisés a domicile.

En tant que caisses pivots, les caisses de MSAcamstaté 5000 euros d’anomalie pour les
établissements publics (dont la totalité pour Esieés agricoles).

Les caisses de MSA avaient également constaté AB2uros d’anomalies dans les établissements
privés pour les assurés agricoles.

Les services de gestion du risque de 5 caissesSFedvit réalisé des actions d'initiative locale dans
le domaine de lutte contre la fraude. Les sujetslesguels ces actions ont porté sont : I'étude
systématique de la facturation des professionrelsadté avec anomalies signalées par les CPAM,
la falsification de prescriptions médicales par a@ssurés, le signalement d’employeurs dans le cadre
des arréts de travail et le signalement par urr@sBun transport facturé mais non réalisé.

Les anomalies constatées en 2020 émanant de easaiélévent a prés de 126 000 euros dont prés
de 10 000 euros ont été notifiés.

Dans le réseau MSA, 61 actions locales (hors segmahts et actions de lutte contre la fraude) ont
été mises en place par 21 caisses. Ces actionsapmitairement porté sur les professionnels déésan
(activité et/ou facturation des actes dentairesfeiiers), le contrbéle des arréts de travail amse

sur les facturations de transporteurs. Certainssesont également mis en place des actions visant
a controler la suite donnée aux avis du controldica¢et du contrdle dentaire ou les facturatioes d
produits de LPP.

Plus de 345 000 euros d’anomalies ont été détpetéses actions. Au moment de la remontée des
données sur la réalisation du plan, les deux-tlerse montant ont été notifiés, soit 225 400 euros,
montant auquel s’ajoutent 400 500 euros de dép@&vitées sur les prestations en espéeces.
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La MSA a mis en place une organisation de mutuaisadu Recours contre tiers (RCT) afin
d’améliorer son efficience. Les dossiers RCT s@sbdmais gérés par les 5 caisses MSA de gestion,
vers lesquelles les 35 caisses ont progressivetrargféré le traitement des dossiers au cours de
'année 2014.

Afin de mesurer les évolutions en matiere de remmuent RCT, il a été décidé de prendre en compte
comme données de départ la moyenne du recouvredemtannées 2012-2013-2014 (avant

mutualisation) soit un montant moyen recouvre d@&® 198 €. Rapporté a la population couverte,

le montant moyen recouvré par affilié s’éleve AbxE.

Pour I'année 2015, le recouvrement RCT s’éleve 8201170 € lequel comprend des dossiers soldés
en 2015 (non transférés dans le cadre de la msdtialh) par les 35 caisses d’affiliations et les
dossiers gérés par les 5 caisses de gestion.

Parallelement, 2015 aura été une année de cortsmhidies données comptables RCT et de mise en
place des tableaux de bord permettant un suivi netret un reporting trimestriel des caisses de
gestion vers les caisses d’affiliation.

Afin de redynamiser le fonctionnement du RCT etirofger ses résultats, d’autres actions ont été
entreprises au cours des années 2015 et 2016 ld&Aaa savoir :

» Un plan de maitrise des risques ;
» Un plan national d’amélioration de la détection ;
» Une campagne de communication sur le RCT :
= auprés des victimes d'un accident causé par us (adle prioritaire) et/ou des
employeurs dont un salarié est victime d'un AT égques un tiers responsable (cible
secondaire) ;
= aupreés des professionnels de santé (prescripteurs)
= auprés des salariés MSA et des élus.

Il avait été décidé, lors de la réunion plénier@dyanvier 2020, que le plan national d’améliamati
de la détection de 2016 ferait I'objet d’'un bilargae des modifications seraient proposées.

Des propositions d’aménagements de ce plan d’adétection ont été présentées lors de la réunion
pléniére du 11 février 2021.:

» Les actions mises en ceuvre par la Caisse de Gedpploitation de la requéte « accidents
de trajet »
> Les actions mises en ceuvre par la CCMSA :
- Mise a jour des essentiels métiers — santé/ATégner dans le processus de gestion des
dossiers AT-SANTE l'information a relayer a la Gagle gestion en cas de RCT,
- S’assurer de la diffusion du support de formatiestithé a sensibiliser les délégués MSA
au RCT.
» Les actions mises en ceuvre par la Caisse d’aftihat
- Nomination d'un référent "détection" au seinad€isse d'affiliation pour accompagner le
plan d'action et en assurer le suivi.
- Sensibilisation du personnel MSA, des assurésdédiEgués cantonaux, étant donné que
les changements importants de référents dansiksesanécessitent des actions fréquentes
de sensibilisation au RCT,
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- Généralisation de l'utilisation de la procéduré\de "détection” pour signaler un accident
par les agents disposant de l'outil GEIDE,

- Généralisation de l'utilisation des procédureswoed’'un message au BO » via ARSENE
détection RCT (respect de la procédure diffusédegdssentiels Accueil),

- Gestion des relances enquétes accidefffeetIZ™erelance).

La demande visant & permettre aux assurés de demf@équestionnaire accident en ligne a été
validée par la CCMSA qui indique que le développeindes téléservices constitue un objectif global
de la COG.

Plus généralement, les différents courriers uslig@ur la gestion des RCT devront étre modernisés.

Par ailleurs, toujours dans le cadre de I'amélioratle la détection des accidents, un lot de reguét
au niveau des contréles médicaux sera développerefaétes seraient exécutées une fois/semestre.
Les dossiers issus des requétes seraient aloralysés » au sein des contrdles médicaux et «
confrontés aux données médicales disponibles »dafientifier les cas de RCT possibles. Les cas
identifiés seraient ensuite signalés a la Caissgedton pour prise en charge et traitement (ed&oi
I'enquéte accident, analyse, ouverture et instoadties cas de RCT avéreés).

En matiere de statistigues, pour l'année 2019, I8AMa adressé auprés de ses adhérents
18 038 enquétes accidemtvec un taux de retour de 82,54 %.

Le montant récupéré auprés des assureurs desaipansables s'élevedd 287 34 en 2019ce
qui correspond an montant recouvré par assuré de 13,62 €.

Pour I'année 2020, la MSA a adressé aupres dalbésamtsl3 870 enquétes accidemtvec un taux
de retour de 85,92 %.

Le montant récupéré auprés des assureurs desepmnsables s'élevell 624 756 € en 2028pit
un montant recouvré par assuré de 12,81 €.

Les résultats de I'année 2020 ont été fortement inaptés par la crise sanitaire notamment du
fait :

- d’'une baisse de I'accidentologie routiere pendanelconfinement,

- de la suspension pour 6 mois des délais de gestinévus dans le cadre du protocole
d'accord entre les assureurs et les organismes smax ayant eu pour conséquence de
retarder la gestion des dossiers et le paiement deances notifiées,

- des retards au niveau des procédures judiciaires suspension de linstruction des
dossiers dans le cadre de I'Etat d'urgence sanitar: pas d’audience, pas de jugement,
pas de créance validée.

Sur la période COG qui se termine (2016-2020)fdiéfdemandé au régime agricole en matiere de
recouvrement RCT avait été fixé a + 35 % alorslgaelonnées connues sur I'accidentologie routiere
montrent une diminution significative et continugsdaccidents corporels graves soit - 38 % depuis
2017.

Lors de la réunion pléniere de janvier 2020, ilibdailleurs été convenu d’engager une réflexion
sur I'évolution des indicateurs COG pour les caste gestion et les caisses d’affiliation.
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Des propositions avaient été émises pour faireuévdindicateur CPG recouvrement sur la base des
orientations suivantes :

- Une évolution dans les modalités de calcul de idattur recouvrement afin de s’approcher
au plus prés du modeéle retenu par le régime géa€parmettre ainsi une comparaison inter-
régime par les pouvoirs publics,

- La prise en compte des particularités de la pojula@buverte au régime agricole par rapport
a celle du régime général (impacts de la populatiomsalariée agricole observés dans les
résultats CPG 2016-2020).

Lors de la réunion pléniére du 11/02/2021, cestaieons ont été précisées.

L’analyse des résultats en matiere de recouvresianta période 2017-2019 a révélé des écarts
significatifs entre le montant moyen encaissé ¢ariga et en non-salariés :

- 16,09 € en salarie,
- 11,52 € en non-salarié (soit un écart de -28 %gygort au montant moyen encaissé salarie).

Cette tendance est observée dans toutes les Cdiaf@stion.

Les Caisses de gestion expliquent ces écarts pafifetrk prix » et un effet « volume » :

— Effet prix : les prestations servies aux non-salariés agscadnt moins élevées que celles servies
aux salariés agricoles soit un écart de -31% :

- Rente ATEXA a partir de 30 % d’AIPP contre 10 &uples SA ou capital en deca de 10 %,

- Montant d’IJ forfaitaire pour les exploitants (@&miers jours a 21,39 € et 28,52 € a compter
du 29™¢jour,

- En AT, un délai de carence de 3 jours s’appliop@ene en cas d’hospitalisation,

- En maladie, un délai de carence de 7 jours Sgppkauf en cas d’hospitalisation ou le délai
de carence est de 3 jours.

— Effet volume : Le nombre de dossiers encaissés pour la popualatin-salariée est plus faible par
rapport a la population des salariés soit un émart47 % :
- Une population vieillissante: un tiers des acctdeeoncernent les moins de 25 ans,
- Une population moins procéduriére, moins déalaeat
- Lieu de vie: moins de densité de circulation.

Ces orientations concernant les indicateurs RCT @€ OG 2021-2025 ont été validées par la
CCMSA et transmis a la tutelle :

- I'objectif du montant encaissé par affilié auditdu RCT pour les salariés allant de
16,27 € en 2021 a 17,57 € en 2025,

- l'objectif du montant encaissé par affilié audidu RCT pour les non-salariés allant de
10,45 € en 2021 & 10,97 € en 2025.
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