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Synthese

Aux termes de I'article 39 de la loi du 13 aolt 208lative a I’Assurance Maladie, codifié a I'algic
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 2023 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 darsadrage financier contraint par I'objectif naabn
des dépenses d’Assurance Maladie (ONDAM). Ces @itipons 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 Zf#t8porte trois parties :

- Le suivi de TONDAM et 'impact de la crise sanitailiée a la Covid-19 sur les dépenses de
santé, ainsi que sur le dépistage du cancer dwestn actes diagnostiques,

- Les caractéristiques démographiques et sanitagrées population agricole,

- Les propositions de la MSA pour contribuer aux fmplies publiques de santé structurées
selon les axes de la stratégie nationale de s@i®& 2022, du PNGDRESS 2021-2022 et du
plan ONDAM 2018-2022.

En Annexe 1du rapport est présenté un suivi des proposifiamsulées dans le rapport Charges et
Produits de la MSA pour 2022.

Les propositions du rapport 2023 feront égaleniebjdt d’'un suivi spécifique.

1. La premiere partie du rapport présente le suivi de’ONDAM et I'impact de la crise
sanitaire liée a la Covid-19 sur les dépenses deng® le dépistage du cancer du sein et les
actes diagnostiques

Les dépenses d’assurance maladie dans le cham@NBAM se sont élevées a 239,5 milliards
d’euros en 2021 (+ 8,4 % aprés + 9,4 % en 2020)&rassement de 14,1 milliards d’euros par
rapport a I'objectif initial de la loi de financemtede la Sécurité sociale (LFSS) pour 2021, dor 13
milliards d’euros correspondant aux mesures exoepélles liées a la crise sanitaire.

Les prestations suivant le champ de TONDAM prisesharge par les régimes des salariés agricoles
et des non-salariés agricoles s’élevent a 11,9#ands d’euros en 2021. Elles sont en baisse dé®,2
par rapport aux dépenses de 2020.

Ce recul des dépenses provient essentiellemenadsfért d'une grande partie du champ médico-
social vers la 8" branche de la Sécurité sociale dédiée a 'autandies personnes agées et des
personnes handicapées. Les prestations exécutédabdissement de santé baissent de 22,3 %, les
prestations exécutées en ville, quant a elles, aoggnt de 8,0 %. Ce rebond s’explique
principalement par un faible recours aux soinsitle @n 2020, une année marquée par le début de
la crise sanitaire de la Covid-19 et les différenteesures de confinement.
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Les prestations exécutées en établissement deetanéville représentent respectivement 47,3 % et
47,4 % des dépenses du régime agricole suivahii@g de 'TONDAM en 2021.

La LFSS pour 2022 fixe TONDAM pour les quatre aesé@ venir et retient une évolution annuelle
de- 1,0 % pour 2022 du fait de moindres surcodts liés a la crisetaani Pour les années suivantes,
les évolutions prévisionnelles s’établissent a 4 & en 2023, puis + 2,3 % en 2024 et 2025.
S’agissant des soins de ville, I'évolution est éxé- 2,3 % en 2022.

Pour I'ensemble du régime agricole, les prévisimlatives aux dépenses deins de villesur le
champ de 'ONDAM 2022, 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 & 5,5 milliards d'eurospaisse ded,2 %.

Depuis le début de la crise sanitaire en mars 2ORGqu’au mois de février 2022, le régime aggcol

a remboursé 275 millions d’euros pour la réalisatle tests de dépistages ou sérologiques en ville.
Cela représente 2,8 % des montants remboursésime d® ville sur 'ensemble de la période.
L'impact des tests Covid s’éleve a + 2,1 pointsl'®wolution des remboursements de soins de ville
sur douze mois glissants (février 2021-février 2022

Au régime agricole, le taux de vaccination con&re€Cbvid-19 (hors doses de rappel) est estimé a
79,1 % selon les données arrétées au 6 mars 2022%8chez les non-salariés et 75,7 % chez les
salariés). En population générale, ce taux estq2 %. Le colt pour le régime agricole de la
vaccination de ses ressortissants contre la Cd¥ielstde 63,4 millions d’euros en 2021.

Par ailleurs, fin février 2022, le nombre d’actedéléconsultations remboursés par le régime dgrico
est de 323 528 sur douze mois glissants, soit obredeux fois moins élevé que celui observé sur
la méme période de I'année précédente.

Pendant la crise sanitaire en 2020, en raison tkrrzeture des centres régionaux de coordination
des dépistages des cancers, les démarchegpistage des cancersnt été ralenties. Les trois
programmes nationaux de dépistage (cancers caopede I'utérus et du sein) ont été suspendus.

Entre 2017 et 2019, en moyenne annuelle 103 700nésndu régime agricole bénéficient de
mammographie de dépistageElles ne sont que 87 000 en 2020 et 103 100 2h.20

Enfin, prés de 31 000 personnes du régime agrisulbénéficié d’'une coloscopie en 2020, un effectif
en baisse de 19 % sur un an.

2. La seconde partie de ce rapport est consacrée augsultats d’études portant sur les
caractéristiques de la population affiliée au régira agricole

Une premiere étudeexposela cartographie actualisée des pathologies dont sobatteints les
patients du régime agricole En 2020, parmi les 2,9 millions de personnes é&hjinme agricole
consommant des soins, un assure sur trois soudfiuentbins une pathologie (33 %). Les pathologies
affectant le plus d’'assurés du régime sont les digdacardioneurovasculaires, le diabete et les
cancers. Par ailleurs, les traitements chronighess(pathologies) les plus fréquents concernent le
risque vasculaire (539 503 assurés) et le traitep®yrchotrope (320 823 assuréSydphique 1).
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Graphique 1:

Nombre de consommants du régime agricole affectéampune pathologie ou un épisode de soins

|"’[[[[[” [

Une deuxiéme étudenalysda structure par pathologie des dépenses relevaned ONDAM au
régime agricole En 2020, 10,43 milliards d’euros ont été rembésifzar le régime agricole pour la
prise en charge des dépenses de santé de 2,8nmille personnes assurées au régime agricole et
consommant des soins. Certaines pathologies repedge une proportion particulierement
importante des dépenses de santé au régime agricole

Le premier poste le plus important en termes demkgs concerne leépspitalisations ponctuelles

qui représentent a elles seules 18,7 % de la démn2020, soit 2 milliards d’euros pour la prige e
charge de plus de 406 000 assurésnhaadies cardioneurovasculairegonstituent le second poste
de dépenses pour lesquelles 1,75 milliard d’eurétaris en charge par le régime agricole pour
403 000 assurés. Leancersreprésentent prés de 13,8 % des dépenses (1,4drand’euros),
notamment les cancers actifs (12,4 % des dépepsesjesquels 90 000 personnes ont été prises en
charge. Lesnaladies psychiatriques et les traitements psychaipes représentent 12,3 % des
dépenses, soit 1,28 milliard d’euros remboursés pats de 446 000 personnes.

Entre 2016 et 2020, la dépense totale suivant éenphde 'ONDAM a augmenté de 0,1 % en
moyenne chaque année entre 2016 et 2019 et den&&®2619 et 2020. Sur une période de 5 ans, la
hausse des dépenses s’établit & 780 millions deyrassant de 9,65 milliards d’euros en 2016 a
10,43 milliards d’euros pris en charge en 2020teClehusse concerne la quasi-totalité des groupes
de pathologies.

Une troisieme études’intéresse a I'évolution des grands groupes germges et compare ces grands
groupes avec I'ensemble des régimes. Les postgdusamportants en termes de dépenses sont
identiques a ceux de I'ensemble des régimes n@idré de classement n’est pas le méme.

! Les dépenses correspondent aux prestations jriselsarge par le régime agricole relevant du chaenpONDAM.
La dépense du régime agricole affectée a chaqhelpate et groupe de pathologies est calculéeasbhase du montant
moyen par assuré de la dépense « Tous régimedwretmbre d’assurés MSA, puis ajustée au montallODAM
pour la MSA.
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Une quatriéme étuddraite desffections de longue durée (ALD)Avec pres de 689 000 personnes
exonérées du ticket modérateur au titre d’au mamesALD, le taux de prévalence brut atteint 2250

au régime agricole a fin 2021. Les ALD les plugjfréntes sont le diabéte (5,8 %), l'insuffisance
cardiaque grave (4,6 %), les cancers (4,3 %), léadiea coronaire (3,1 %) et les affections

psychiatriques de longue durée (1,9 %). Ainsi, 6Ae% patients en ALD sont concernés par I'une
des trois principales ALD.

Enfin, une étudeanalyse les facteurs de risque de mortalité paidsudes assurés agricoles sur la
période 2016-2017. Sur la période 2015-2017, ommidne 522 déces par suicide en moyenne par
an au régime agricole. A partir d'un modéle de @exmettant d’évaluer toutes choses égales par
ailleurs les éventuels sur-risques de mortalité parcide, I'étude montre que certaines
caractéristiques individuelles (age, sexe, régmnédidence, régime, secteur d’activité dominant de
la commune, pathologies, hospitalisation, arrét¢raleail, rentes AT/MP et pensions d’invalidité)
ont un impact significatif.

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

Seize propositions viennent conforter les lignesdliices de la stratégie en matiere de santé de la
MSA et s’inscrivent dans six axes en lien avedhématiques de la stratégie de I'Etat.

En matiere de prévention, promotion de la santé et’éducation a la santé la MSA entend
continuer a renforcer ses programmes nationauxréeeption santé. De nouvelles actions seront
congues ou conduites, telles I'action pour lesraglantitulée « Instants aidants », le développgmen
et I'évaluation d’actions de lutte contre les atidits, la promotion des dépistages organisés des
cancers aupres des assurés en complémentaritéctiessarégionales et la promotion de la
vaccination antigrippale par la réalisation d’etines motivationnels ciblés vers les femmes primo-
vaccinantes. L'accompagnement sur les territoiessbrteurs de projets de la société civile et du
groupe MSA dans le montage d’actions de préverdiotiéducation sanitaire et sociale fait aussi
partie des propositions de mise en ceuvre.

Sur I'axe prévention du mal-étre la MSA contribuera au plan interministériel péaiprévention

du mal-étre et 'accompagnement des agriculteusalatiés agricoles. Elle optimisera ses dispssitif

institutionnels et leur pilotage en matiere de préion du mal-étre et d’accompagnement des
populations agricoles. Enfin, elle améliorera Igpdisitif de lutte contre I'épuisement professionnel
et l'aide au répit avec le lancement du parcoussa@dmpagnement renforcé pour les actifs non-
salariés et salariés agricoles.

Dans la structuration de I'offre de soins sur lesdrritoires, la MSA poursuivra 'accompagnement
du développement des structures d’exercice cookorgqu’il s’agisse de Communautés
Professionnelles Territoriales de Santé, de Maiderzanté Pluriprofessionnelles, d’équipes de soins
primaires ou de centres de santé. En compléménprelpose de développer I'accompagnement, par
les caisses de MSA, des hbpitaux de proximité tGRTS des territoires ruraux pour favoriser les
relations entre les deux types de structures elifiler les parcours de santé.

La MSA développe également des actions de gestion dsque. En termes de qualité des
pratiques, de pertinence des soins et des presciignis d’arrét de travail, elle propose de renforcer
'accompagnement des praticiens réalisant des hotzo-dentaires dans I'application des bonnes
pratiques, de contribuer au déploiement du parcmssfisance cardiaque mené par I’Assurance
Maladie et d’accompagner les assurés du régimeagrilans le cadre du parcours global pour la
prévention de la désinsertion professionnelle etaetien en emploi.
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En matiére de lutte contre la fraude elle contrdlera d’une part, dans le cadre dediimégime les
centres de santé ophtalmologiques et dentaire&etre part, les avulsions de racines dentaires
incluses.

Enfin, pour répondre atenjeux numériques et soutenir la recherche en santé@ MSA contribuera

a la mise en place de la feuille de route du nuwmérien santé dans le cadre de l'inter-régime et
développera des travaux de recherche sur les tlgtraat sanitaires en lien avec le mal-étre,
'environnement et les pratiques professionnelles.
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Liste des propositions
de la MSA
pour 2023
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Liste des propositions de la MSA pour 2023

Axe « Prévention, promotion de la santé et éducatica la santé »
Proposition 1 : Concevoir la nouvelle action pour les aidantsuhdi¢ « Instants aidants »

Proposition 2 : Développer I'offre et évaluer I'impact de I'existeen termes d’'actions de lutte contre les
addictions menées par la MSA (entretien motivatrnl'arrét du tabac ; nouvelle action collectemiors
sur la prévention des conduites addictives)

Proposition 3 : Promouvoir les dépistages organisés des cancergésad@s assurés en complémentarité des
actions régionales menées par les Centres régiateaasordination des dépistages des cancers (CRCDC)

Proposition 4 : Accompagner sur les territoires les porteurs dgetgale la société civile et du groupe MSA
dans le montage d’action de prévention et d’édanatanitaire et sociale

Proposition 5 : Promouvoir la vaccination antigrippale par la réatiion d’entretiens motivationnels ciblés
vers les femmes primo-vaccinantes

Axe « Prévention du mal-étre »

Proposition 6 : Contribuer au plan interministériel pour la prévemtdu mal-étre et 'accompagnement des
agriculteurs et salariés agricoles

Proposition 7 : Optimiser les dispositifs institutionnels et leuilofage en matiere de prévention et
d’accompagnement du mal-étre des populations dgsico

Proposition 8 : Améliorer le dispositif de lutte contre I'épuisenhgmofessionnel et I'aide au répit avec le
lancement du parcours d’accompagnement renforceél@eactifs non-salariés et salariés agricoles

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

Proposition 9 : Développer I'accompagnement par les caisses de SAhOpitaux de proximité et des
communautés professionnelles de santé (CPTS) digsites ruraux pour potentialiser les relationsre les
deux types de structures et fluidifier les parcal@santé

Axe « Qualité des pratiques, pertinence des soinsaes prescriptions d'arrét de
travail »

Proposition 10: Renforcer I'accompagnement des praticiens rédliseas actes bucco-dentaires dans
I'application des bonnes pratiques

Proposition 11 :Contribuer au déploiement du parcours insuffisar@ediaque

Proposition 12 : Accompagner les assurés du régime agricole dawadee du parcours global pour la
prévention de la désinsertion professionnelle etdatien en emploi

Axe « Controle et lutte contre la fraude »

Proposition 13: Contrdler les Centres de santé ophtalmologigtieentaires dans le cadre de l'inter-régime
Proposition 14: Contrdler les avulsions de racines dentairelsises

Axe « Enjeux numériques, science de la donnée etherche en santé »

Proposition 15 : Contribuer a la mise en place de la feuille dee@u numérique en santé dans le cadre de
l'inter-régime

Proposition 16 : Développer des travaux de recherche sur les thiguestsanitaires en lien avec le mal-étre,
I'environnement et les pratiques professionnelles
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Partie 1:
Le suivi de TONDAM
au régime agricole
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La loi de financement de la Sécurité sociale (LFE®)L avait fixé I'objectif national des dépenses
d’assurance maladie (ONDAM) de l'exercice 2021 &,22nilliards d’euros. Du fait de la crise
sanitaire, I'objectif a été porté a 238,8 milliardseuros en LFSS 2022.

Les dépenses d’'assurance maladie dans le cham®N®OAM se sont élevées a 239,5 milliards
d’euros en 2021 (+ 8,4 % aprés + 9,4 % en 2020)dépassement de 14,1 milliards d’euros par
rapport a I'objectif initial de la LFSS pour 202#lpnt 13,7 milliards d’euros correspondant aux
mesures exceptionnelles liées a la crise sanitaire.

Les prestations suivant le champ de TONDAM prisesharge par les régimes des salariés agricoles
et des non-salariés agricoles s’élevent a 11,9andi$ d’euros en 2021. Elles sont en baisse (99,2
par rapport aux dépenses de 20Rib(eau 1).

Ce recul des dépenses provient essentiellemenmtdsfért d’'une grande partie du champ médico-
social vers la 8" branche de la Sécurité sociale dédiée a l'autandes personnes agées et des
personnes handicapées. Les prestations exécutétabdissement de santé totalisent 5,45 milliards
d’euros en 2021 soit une diminution de 22,3 % ppport a 2020. Les prestations exécutées en ville
s’élevent a 5,46 milliards d’euros en 2021, en bauke 8,0 %.

Les prestations exécutées en établissement deetagmiéville représentent respectivement 47,3 % et
47,4 % des dépenses du régime agricole suivahii@g de 'TONDAM en 2021.

Tableau 1 :
Prestations champ ONDAM en 2021 - Montants en millins d'euros

Régime Agricole Non-salariés Salariés

Montants | Evolution | Montants | Evolution | Montants| Evolution

Honoraires des médecins généralistes 30R,6 2/9% 4148 -0,3% 154,2 6,3%
Honoraires des médecins spécialistes 566,4 9,/8% 3263 6,9% 303,1 12,4%
Honoraires des dentistes 170,56 20,1% 69,3 17,2% 3101 22,1%
Honoraires paramédicaux 10431 3,8% 6771,2 0,6% ,9365 10,0%
dont honoraires des infirmiers 769,11 0,690 531,0 1,9% 238,0 6,4%
dont honoraires des masseurs kinésithérapeutes 7322 13,0% 130,1 10,0% 97,2 17,2%
Biologie 290,7 30,7% 134,0 23,7% 156,7 37,3%
Transports 317,5 16,5% 178,1 13,3% 139,5 21,0%
Produits de santé 1760,3 8,1% 956,5 4,9% 803,8 12,2%
dont produits de la LPP 470, 6,1% 274/5 3,1% 395 9,5%
dont médicaments 1290,3 8,9% 682,0 5,4% 608,2 13,1%
Autres prestations (autres honoraires, cures tHesmg 106,0 -5,2% 64,5 -4,1% 41,5 -6,8%
Autres charges (*) 233,2 38,4% 138,1 37,3% 95,1 40,0%
TOTAL SOINS DE VILLE hors Indemnités 47903 9.9% 26293 6.4% 21611 14,4%
Journalieres
Indemnités journaliéres 673,8 -3,9% 108,1 -6,4% 565,7 -3,4%
TOTAL SOINS DE VILLE 5464,2 8,0% 27374 5,8% 2726,8 12%
Etablissements hors médico-sociaux (y compkiEESPP) 5443,8 8,7% 33815 7,8% 2 062,2 10,0%
Etablissements médico-sociaux 1,9 -99,9% Q,7 -99.0% 1,2 -99,8%
dont Etablissements pour personnes agées - 2600Q,0 - -100,0% - -100,0%
dont Etablissements pour personnes handicapées 9 | 1/99,6% 0,7 -98,9% 1,2 -99,79
L e LA TIONS EXECUTEES BN 54457 | -223% | 33822 -230% 20635  -21,3%
Autres prises en charges et FIR (dont participANiSP) 614,5 0,5% 369,9 -0,39 244,17 1,6%
TOTAL CHARGES ONDAM 11 524,4 -9,2% 6489,4 | -11,7% 5034,9 -5,7%

Source : MSA

(*) Autres charges : prise en charge de cotisatilesd AM financement d’actions de coordinations des soids,ala télétransmission
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Les dépenses suivant le champ de TONDAM pour ¢gmmé deson-salariés agricoles’élévent a
6,49 milliards d’euros en 2021, en baisse de 11stufAan an.

Les dépenses des prestations exécutées en étalgigsedes non-salariés agricoles (52,1 % des
dépenses) reculent de 23,0 % du fait du transfenedgrande partie du champ médico-social vers la
5%me pranche. A l'inverse, les dépenses de soins die dés non-salariés agricoles progressent de
5,8 %, en raison d'une année 2020 atypiquemeriefdibfait des prestations non réalisées pendant
la crise, notamment pendant les épisodes de conéine

Les dépenses suivant le champ de 'ONDAM pour ¢ggmné dessalariés agricolesenregistrent une
baisse de 5,7 % par rapport a 2020, pour un motataitde 5,03 milliards d’euros.

Les dépenses en établissements (41,0 % des dépetades de ce régime) baissent de 21,3 % en un
an, avec la bascule de certaines dépenses deisseai#nts médico-sociaux vers f8%ranche de

la Sécurité sociale. Les remboursements de soinslldedes salariés agricoles, qui représentent
54,2 % de la dépense totale, augmentent de 10,2 2021 du fait de 'année 2020 atypiquement

basse.

Les dépenses de soins de ville du régime agricidaust le champ de 'ONDAM évoluent de 8,0 %
en 2021 aprés + 0,7 % 'année précédente. Ce reddexplique principalement par un faible recours
aux soins de ville en 2020, une année marquéehdtiut de la crise sanitaire de la Covid-19 et les
différentes mesures de confinement.

En 2021, a I'exception des versements d’indemnésnalieres (1J), I'ensemble des postes de
dépenses de soins de ville enregistrent des éontuplus fortes que celles observées en 2020.

Les honoraires des médecins généralistes, des mgedguécialistes, des dentistes ainsi que les
honoraires paramédicaux du régime agricole conmatisges évolutions supérieures a celles de
I'année précédente, de respectivement + 10,1 peirit8,1 points, + 28,7 points et + 4,6 pointst€et
dynamique des dépenses s’explique par une regies ées fortes baisses observées en 2020 en
raison des annulations et/ou reports des soinseola dermeture de certains cabinets. Toujours
largement majorés par les dépistages massifs@evia-19, les remboursements d’actes de biologie
ont encore accentué leur fort rythme de progres=ioR021 : + 30,7 % apres + 27,3 % en 2020. Les
produits de la LPP et les médicaments connaisgghe@ent des évolutions supérieures a celles de
'année précédente, de respectivement + 6,9 peints 6,3 points. Pour la LPP, plutét que des
conséquences de la crise sanitaire, cette progressi a rapprocher de I'impact de la réforme du
100 % Santé.

A contrario, les versements d’indemnités journaédiminuent de 3,9 %, évolution qui perd

18,9points par rapport a 2020, année fortement majpa¥ela mise en place des indemnités
journalieres dérogatoires dans le cadre de la paiedde la Covid-19. Ces |J dérogatoires, en
particulier celles concernant les gardes d’enfamsté moins frequemment utilisées en 2021, les
écoles étant en général restées ouvertes.

Les dépenses de soins de ville poumles-salariés agricolesenregistrent une hausse de 5,8 % en
2021. Les postes dont I'évolution des remboursesngatcentue le plus en 2021 sont les honoraires
des dentistes avec une évolution qui gagne 27%@at rapport a 2020 et les honoraires des
masseurs-kinésithérapeutes (+ 24,6 points). Adiiag, I'évolution des honoraires des infirmierslper
4,5 points en un an et celle des indemnités joiges, 13,3 points.
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Pour le régime desalariés agricolesles dépenses de soins de ville progressent en®920,2 %.

Les postes contribuant le plus a la dynamique épsmikes de soins de ville sont les remboursements
des médicaments (dynamique en grande partie likeeanboursements de masques et des tests
antigéniques dans le cadre de la crise sanitdiles @emboursements d’actes de biologie avec des
contributions respectives de 2,8 points et 1,7tpoin

Les dépenses du régime agricole au titre des géaifients baissent de 22,3 % en 2021, avec un recul
de 23,0 % pour le régime des non-salariés agriatlds 21,3 % pour le régime des salariés agricoles
(Tableau 2. Cette forte diminution résulte du transfert @'gnande partie des dépenses du médico-
social vers la 8" branche.

Tableau 2 :
Evolution des dépenses par type d’établissements 2621
Total Etablissements | Etablissements Etablissements
(y compris publics de santé | privés de santé médico-sociaux
FMESPP) (horsFMESPP) | (horsFMESPP)
Régime agricole -22,3% 8,5% 5,6% -99,9%
Non-salariés -23,0% 8,2% 1,9% -99,9%
Salariés -21,3% 9,1% 10,5% -99,8%
Source : MSA

Les dépenses au titre des établissements publgande progressent de 8,5 % en 2021 apres + 22,8 %
en 2020. Ce niveau, encore en hausse apres laafmgteentation de 2021, résulte, comme l'année
derniere, principalement des mesures liees a lad€k® et s’observe aussi bien dans le régime des
non-salariés (8,2 %) que dans le régime des sal@j# %).

Les remboursements de soins en établissements pliévéanté augmentent de 5,6 % avec 1,9 % pour
le régime des non-salariés et 10,5 % pour celusdisiés, évolutions également a rapprocher de la
crise sanitaire.

Les dépenses au titre des établissements medi@izdmissent de 99,9 % du fait du transfert d'une
grande partie des dépenses vers'Talaranche.

La loi de financement de la Sécurité sociale (LF&&ir 2022 fixe I'Objectif national des dépenses
d’Assurance Maladie (ONDAM) pour les quatre anngegenir et retient pour 2022 un montant
de 236,8 milliards d’euros, soit wepli prévisionnel dé.,0 % par rapport a 2021 a champ constant,
du fait de moindres surcodts liés a la crise smaitRour les années suivantes, les évolutionsuete
en LFSS s’établissent a + 2,4 % en 2023, puis ¥#/2¢h 2024 et 2025.
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S’agissant de I'envelopmmins de ville I'évolution prévisionnelle pour 2022 est fixée 2,3 %.

Pour I'ensemble du régime agricoleles prévisions relatives aux dépensesalas de villesur le
champ de 'ONDAM 2022, 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 35 milliards d'euros, soit unebaisse de),2 % (Tableau 3.

Sur le champ desoins de santéhors indemnités journalieres (1J), la diminutioesddépenses
s’établirait a -0,9 %, sous I'hypothese d’un rebond pandémique en finra d’ampleur similaire

a celui de l'année derniére et d’'un retour a desanux de remboursements de soins hors Covid
comparables a la tendance avant le déclenchemémtdse sanitaire. Cette évolution prévisionnelle
prend en compte un impact de 3,8 points des swgtiééta la lutte contre la pandémie (tests, vagcin

A Tinverse, les versements iddemnités journaliéres renoueraient avec la croissance en 2022
(+ 4,1 %), aprés une baisse en 2021 en contrecoup des BP0 fortement majorés par le

recours aux indemnités dérogatoires pendant ¢lecdnfinement (fermeture des écoles). La
progression prévisionnelle des IJ en 2022 tientaterd’'un impact Covid de + 4,4 points.

Tableau 3 :
Prévisions 2022 du champ ONDAM, enveloppe des soids ville pour le régime agricole,
le régime des non-salariés et celui des salariéayk d’évolution)

Evolution prévisionnelle 2022 Régime Agricole Non-salariés Salariés
Honoraires des médecins généralistes -1,8% -4,9% +1,1%
Honoraires des médecins spécialistes +0,7% -1,2% +2,4%
Honoraires des dentistes +3,7% +2,5% +4,5%
Honoraires paramédicaux +0,4% -0,4% +1,9%
dont honoraires des infirmiers +0,2% -0,4% +1,6%
dont honoraires des masseurs kinésithérap +0,6% -0,5% +2,0%
Biologie -12,3% -12,8% -11,8%
Transports +1,5% -1,8% +5,7%
Produits de santé -1,0% -1,3% +5,3%
dont produits de la LPP -1,2% -1,8% -0,3%
dont pharmacie -0,9% -2,8% +1,2%
Autres prestations (*) +4,3% +3,2% +6,1%
Autres charges (**) -2,6% -3,4% -1,5%
TOTAL hors indemnités journaliéres -0,9% -2,2% +0,8%
Indemnités journaliéres +4,1% +2,6% +4,4%
TOTAL SOINS DE VILLE -0,2% -2,0% +1,6%
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, vaccin&iONID-19, pesticides.

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

champ de 'TONDAM 2022 s'éléveraient a 2,7 milliadisuros, en baisse @) %, apres + 5,8 % en
2021.
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Lesmesures d’économiegrises en compte sur les soins de ville atteiedt&i3,1 millionsd’euros,
pour un impact attendu de - 1,9 point sur I'évaatprévisionnelle du régime. Elles seraient tousefo
contrebalancées par desircodts évalués a81,0 millions d’euros (lutte contre la Covid-19,
revalorisations tarifaires pour les professionmEssanté, etc.), avec un impact de + 3,0 points. La
combinaison de ces deux effets conduit a une daribin nette a I'évolution des soins de ville
de + 1,0 point.

S’agissant demédicaments et des dispositifs médicaubesmesures d’économies escomptées, sous
forme de baisses de prix et des mesures de maigsséépenses, atteindraient 37,5 millions d’euros,
tandis que les surcodts attendus s’établiraiert,a rhillions d’euros, conduisant a un impact net
de - 2,4 points. Ainsi, les remboursements de ptedle santée réduiraient de 1,3 %en 2022,
apres une croissance de 4,9 % en 2021.

Apres un rebond en 2021, lbenoraires médicaux et dentairegdiminueraient de 1,8 % en 2022,
revenant sur une tendance hors Covid sensiblemienté&e a la baisse. Parallelement, les honoraires
d’auxiliaires meédicauxreculeraient de nouveau (- 0,4 %), apres une enocssde 0,6 % en 2021,
en contrecoup de I'année précédente marquée pirhestures de cabinets paramédicaux.

Concernant Idiologie médicale, massivement majorée par les tests dstadge de la Covid en 2020
et 2021, les remboursements désenfleraient en p@a2ant de + 23,7 % d2,8 %. Les montants
remboursés ne seraient pas pour autant bas, damh&rgement supérieurs au niveau d’avant crise
sanitaire, sous I'hypothése d’un rebond pandéménuien d’année.

En progression de 2,6 %, les versemenitsdeémnités journalieres resteraient majorés par les 1J
lies a la Covid, a hauteur de 1,8 point

Pour lerégime des salariés agricoledes prévisions relatives aux dépensesales de villesur le
champ de 'ONDAM 2022 s'éléveraient &8 milliards d'euros, en progression de6 %
(apres + 10,2 % en 2021).

Lesmesures d’économieprévues atteigned9,7millions d’euros, jouant a la baisse sur I'évolution
des remboursements 2022 pour 1,8 point.duesodts prévisionnels s’établiraient®2,3 millions
d’euros, portant I'impact net de ces effets surdlétion des dépenses du régime a + 3,4 points.

Sur le champ dgsroduits de santé les surcolts prévisionnels (41,3 millions d’eurdé&passeraient
les économies escomptées (32,9 millions d’eurcs)piogression des remboursements serait ainsi
majorée de 1,0 point, atteignanb;8 % (apres + 12,2 % en 2021).

Apres des évolutions contrastées en 2020 et 202iemrravec la crise sanitaire, lé®noraires
meédicaux et dentaires reviendraient sur une dynamique plus comparaldklEuatendance avant
Covid, avec une progression 2@ %. S’agissant des soinsailixiliaires médicaux,leur croissance
décélérerait fortement (3,9 % apres + 10,0 %), le contrecoup des fermetures bi@ata en 2020
ne jouant plus a la hausse sur I'évolution 2022.

S’agissant des analyseshielogie médicaleJes remboursements, exceptionnellement hauts2h 20
et 2021 en lien avec les tests Codiinueraient de 11,8 %en 2022 ils n’en resteraient pas moins
treés élevés au regard des montants remboursésaismsanitaire.

Apres la baisse exceptionnelle de 2021 (- 3,4 Yeoetrecoup de la croissance hors norme de 2020,
lesindemnités journaliéresrenoueraient avec la croissamece2022 (+ 4,4 %).
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Pourl’ensemble du régime agricolelesprévisions tendancielle3relatives aux dépenses de soins
de ville sur le champ de 'ONDAM s’établissen6® milliards d’euros pour 2023, en hausse trés
contenue £ 0,1 %) par rapport aux montants prévisionnels 20B&bleau 4, sous I'hypothese de
surcodts Covid Iégérement inférieurs a ceux de Z082 M€ contre 212 ME£).

Pour le régime des non-salariés agricoles les remboursements de soins de ville
atteindraient 3,1 milliards d’euros, correspondanhebaissetendancielle dé,3 % ; pour le régime
des salariés agricolede montant s’éleverait a 3,4 milliards d’eurogupune évolution tendancielle
de+ 1,3 %.

Tableau 4 :
Prévisions tendancielles 2023 du champ ONDAM, enwgipe des soins de ville
pour le régime agricole, le régime des non-salariés celui des salariés
(taux d’évolution)

Evolution tendancielle 2023 Régime Agricole Non-salariés Salariés
Honoraires des médecins généralistes -2,3% -2,6% -2,1%
Honoraires des médecins spécialistes +3,1% -0,6% +6,2%
Honoraires des dentistes +0,8% -2,3% +2,8%
Honoraires paramédicaux +1,1% -0,1% +3,3%
dont honoraires des infirmiers +1,1% +0,5% +2,5%
dont honoraires des masseurs kinésithérap +0,5% -2,8% +4,8%
Biologie -7.2% -7,2% -7.2%
Transports -0,8% -2,8% +1,5%
Produits de santé +0,9% +0,4% +1,4%
dont produits de la LPP +0,6% +0,1% +1,1%
dont pharmacie -0,9% -1,4% -0,4%
Autres prestations (*) -4,6% -5,1% -4,0%
Autres charges (**) -6,1% -3,3% -10,1%
TOTAL hors Indemnités journaliéres +0,6% -0,8% +2,0%
Indemnités journaliéres +1,6% +1,3% +1,6%
TOTAL SOINS DE VILLE +0,1% -1,3% +1,3%
Source : MSA

(*) Autres prestations : forfait patientéle médeiraitant (FPMT), cures thermales, autres honcsait.
(**) Autres charges : prise en charge de cotisatides PAM, financement d'actions de coordinatiansdéns,
aide a la télétransmission, COVID-19, pesticides.

21l s’agit des prévisions de remboursements dessoville y compris surco(ts liés a la lutte cerlr pandémie de
Covid-19 mais hors nouvelles mesures d’économies.
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En 2021, les remboursements dgeins de ville du régime agricole, en données en date de
remboursement cvs-gjoprogressent dé,7 % par rapport & 2020T@bleau 5. Cette dynamique
reflete en premier lieu les surcodts liés a leeletintre la pandémie de la Covid-19 (tests, vatcins
arréts de travail dérogatoires, etc.) estimés &M8ur 'année 2021 (119 M€ en 2020). Ces surcolts
sont essentiellement concentrés sur cing postetenfent majorés par la crise sanitaire : les
laboratoires de biologie médicale, la pharmacievitle, les soins infirmiers, les honoraires de
généralistes ainsi que les indemnités journaligraladie. Ces derniéres constituent toutefois un cas
particulier, les versements d’lJ dérogatoires agédplus importants en 2020 qu’en 2021.

Hors actes dédiés Covid, la progression des sansllé en 2021 est en grande partie portée par le
contrecoup de I'année 2020, au cours de laquelterl@ommation de soins hors Covid a chuté, en
particulier pour les professionnels de santé destdabinets ont di fermer pendant le premier
confinement (dentistes, masseurs-kinésithérapeutes...

La progression moyennales soins de ville entre 2019 et 2021, qui pedeetaffranchir de I'année
2020 atypique, s’établit 3,3 %. Elle est majorée d&,0 pointspar les remboursements directement
lies a la pandémie. Cet impact est sensiblemeétigfr au régime dason-salariés (+ 1,4 point)
par rapport au régime dealariés (+ 2,6 points)accentuant le différentiel de croissance préexista
entre les deux régimes.

Tableau 5 :

Evolution des remboursements de soins de ville et de remboursements cvs-cjo en 2020 et 2021

Evohition des rembonrsenients de soins Ensemble du régime agricole Non-salariés Salariés

de ville " . Evolution Evolution
en date de remboursement CVS-CJO F i LR moyenne 2021 | moyenne hors ||Evolution moyenne 2021 / 2019
2020/ 2019 | 2021 /2020
2019 covid

TOTAL SOINS DE VILLE +0,1% +6,7% +3,3% +1,3% +0,5% +6,2%
Soins de ville hors produits de santé -0,3% +5,8% +2,7% +0,4% -0,6% +5,9%

Honoraires des médecins et dentistes libéraux -8,7% +83% -0,6% -15% -3.2% +1,8%

- Médecins généralistes -7,5% +3,9% -2,0% -5,0% -4,2% +0,2%

- Médecins spécialistes -9,3% +83% -09% -1,1% -3,8% +1,8%

- Dentistes -9,8% +17,5% +3,0% +3,0% +1,7% +3,9%
Soins d'auxiliaires médicaux libéraux -1,9% +45% +1,2% +0,5% -0,4% +4,3%

- Masseurs-kinésithérapeutes -13,4% +132% -1,0% -1,0% -2,9% +1,6%

- Infirmiers +2,5% +1,6% +2,0% +1,1% +0,4% +5,8%
Laboratoires +23.8% +194% +21,6% -35% +12,1% +31,5%
Frais de transports -10,5% +14,1% +1,1% +1,1% -1,3% +4,2%
Indemnités journaliéres (I]) : +149% -3,7% +5,2% +3,8% -1,3% +6,5%

- I) maladie +234% -7.7% +6,7% +4,4% -0,6% +8,3%

- 1] ATMP +1,4% +4.,0% +2,7% +2,7% -2,5% +3,8%

Produits de santé (médicaments + LPP) +0,7% +8,2% +4,4% +3,0% +2,4% +6,8%
Médicaments : +1,8% +9,0% +5,3% +3,4% +3,3% +7,7%

- Médicaments délivrés en ville +1,9% +9.2% +5,5% +3,4% +3,1% +8,3%

- Médicaments rétrocédés +0,6% +6,4% +3,5% +3,5% +4,7% +2,3%

LPP -2,3% +58% +1,7% +1,7% +0,3% +3,7%
Source : MSA

3 Corrigées des variations saisonniéres et des puwisbles.
41l s’agit d’une partie seulement des vaccins séalj car ceux effectués en centre de vaccinatimomepas dans le
champ des statistiques de la MSA.
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Les cing postes majorés par la crise sanitaire

L'impact de la crise sanitaire le plus spectacalaioncerne les remboursementandlyses
médicales en laboratoiresportés par les tests PCR qui se sont envolés destad semestre 2020
(Graphique 2) (pour plus de détails, voir partie 1.3.1.2).

La progression moyenne du poste sur deux ans taéi® %. L'impact des tests, évalué a
25,1 points, masque une baisse des remboursem@mslydes hors Covid sensiblement plus
marquée qu’avant la crise sanitaire (- 3,5 % erudiom moyenne 2019/2021, pour une évolution
2018/2019 de - 1,1 %).

Graphique 2 :
Analyses médicales en laboratoires
(date de remboursements cvs-cjo, montants indigs b00 = moyenne 2016)
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A contrario, s’agissant desédicaments/a croissance des remboursements hors prestatolises
Covid reste soutenue (+ 3,4 % en évolution moye2k9/2021), portée en particulier par des
innovations thérapeutiques. Les surcodts liés pdadémie (masques, tests antigéniques en
pharmacie, vaccins...) ajoutent 1,9 point a I'évalntglobale du poste qui atteint aiftsB % de
croissance.Graphique 3).
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Graphique 3 : Médicaments
(date de remboursements cvs-cjo, montants indass b00 = moyenne 2016)
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La mesurgde I'impact de la crise sanitaire, entre mars 2€Rfévrier 2022, sur les médicaments
agissant sur les troubles mentaux montre un extélde@,7 % du nombre de boites délivrées, soit
698 038 boites remboursées supplémentaliasiéau 6 :

- Hypnotiques + 15,2 % par rapport a I'attendu (+ 236 171 boites remb@sssur douze
mois),

- Antidépresseurs : 6,1 % par rapport a I'attendu (+ 210 825 boites rembirs)

- Traitements pour la dépendance a I'alcool5,8- % par rapport a I'attendu (+ 2 747 boites
remboursées),

- Antipsychotiques + 4,5 % par rapport a I'attendu (+ 40 320 boites rembagké

- Anxiolytiques : +4,3 % par rapport a I'attendu (+ 146 103 boites rembies}

- Traitements pour la dépendance aux opiacées 6,0+ % par rapport a Il'attendu
(+ 61 872 boites remboursées).

5 La mesure est effectuée en évaluant I'écart émtmembre de boites remboursées pour les psyclestapec le nombre
de boites attendu compte tenu des tendances pnédadaise sanitaire.

Méthode reprise de I'étude EPI-PHARE :

Weill, A., Drouin, J., Desplas, D., Cuenot, F., i)@pira, R., & Zureik, M. (2021). Usage des médieats de ville en

France durant I'épidémie de la Covid-19 — poinsitieation jusqu’au 25 avril 2021. Etude pharmaciémiologique a

partir des données de remboursement du SNDS.

EPI-PHARE (Groupement d'intérét scientifique ANSNkain), 27 mai 2021. https://www.epi-phare.fr/rappaietudes-

et-publications/covid-19-usage-des-medicamentsendgil
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Tableau 6 :
Répartition par classes de psychotropes du nombreedboites remboursées pour la période allant de
mars 2021 a février 2022 et les écarts par rappo# I'attendu

Nombre de boites délivrées
Tendanciel avant| Nombre de Ecart
Classe de médicaments mars 20193 | mars 20203 | mars 20213 | Evolution crise Covid-19 boites Délivrance / | Ecarten %
février 2020 | février 2021 | février 2022 | ACMN/N-2 [ ACMN/N-2 attendu Attendu

Anxiolytiques 3474481 3511848 3411 009 -1,8% -7,5% 3264 906 146 103 4,3%
Hypnotiques 1685 555 1627174 1550 807 -8,0% -23,2% 1314 636 236171 15,2%
Antidépresseurs 3338981 3363 850 3443 823 3,1% -4,7% 3232998 210 825 6,1%
Antipsychotiques 882 945 901 409 898 982 1,8% -4,3% 858 662 40 320 4,5%
Dépendance a I'alcool 54 347 50 468 54 789 0,8% -5,7% 52 042 2747 5,0%
Dépendance aux opiacés 953575 1004 497 1038 561 8,9% 0,8% 976 689 61 872 6,0%
Troubles mentaux et dépendances | 10 389 884 10 459 246 10 397 971 0,1% 9699 933 698 038 6,7%

Source : CCMSA

Il en va de méme pour les remboursementsades infirmiers (Graphique 4), dont la progression
de2,0 % en moyenne sur deux ans s’explique en partiegpaalisation de tests Covid (a hauteur de
0,9 point), mais aussi par la montée en chargenuesures prévues dans l'avenant 6 de leur
convention professionnelle (en particulier la daxatles bilans de soins infirmiers (BSI) pour lser

en charge des patients les plus agés).

Graphique 4 : Soins infirmiers
(date de remboursements cvs-cjo, montants indass b00 = moyenne 2016)
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Concernant les honoraires généralistesles remboursements rebondissent en 2021 avec% 3,9
apres - 7,5 % en 2020. Au-dela du contrecoup dmipreconfinement, la reprise de 2021 provient
également de I'impact des actes liés a la criséasamn (consultations de prévention dédiées et
vaccing) (Graphique 5). Ces remboursements d’actes Covid majorent dep@ijits I'évolution
moyenne 2019-2021 (- 2,0 %), révélant des honaaioes Covid bas (- 5,0 %).

Graphique 5 : Honoraires de généralistes
(date de remboursements cvs-cjo, montants indass b00 = moyenne 2016)
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S’agissant dek) maladie, la baisse des versements en 2021 (- 7,7 %) priodeel’'effet base di au
recours massif aux versements d’lJ dérogatoires Ilda premier confinement en 2020
(Graphique 6). Les montants versés demeurent toutefois élgpartant I'évolution moyenne sur
deux ans & 6,7 %. L'impact de la pandémie de Covid est évali&3points,ce qui constitue une
estimation basse puisqu’il ne s’agit que des adétsravail dérogatoires, ceux faisant suite a une
infection a la Covid n’étant pas toujours idenbfis.

Graphique 6 : Indemnités journaliéres maladie
(date de remboursements cvs-cjo, montants indiags b00 = moyenne 2016)
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6 Hors vacations en centres de vaccination a petmai 2021.
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Rebond atténué des postes minorés par la crise staiie en 2020

Les autres postes de soins de ville ont, en rewarath minorés par la crise sanitaire en 2020. La
baisse des remboursements de soins du premiemeorgnt n'a pas toujours donné lieu a des
rattrapages d’ampleur équivalente les mois suivants

Ainsi, les remboursements d’honorairesgécialistegestent orientés a la baisse avec une évolution
moyenne sur deux ans d€,9 % (Graphique 7), sensiblement en deca de celle prévalant avant la
crise sanitaire (+ 1,1 % en 2019).

Graphique 7 : Honoraires de spécialistes
(date de remboursements cvs-cjo, montants indigs b00 = moyenne 2016)
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Dans une moindre mesure, le recul des remboursendergoins desiasseurs-kinésithérapeutes
en moyenne sur deux afsl,0 %) s’avere aussi plus marqué qu’avant le déclenchedeela crise
sanitaire (- 0,7 % en 2019 (aphique 8).

Graphique 8 : Soins de masso-kinésithérapie
(date de remboursements cvs-cjo, montants indass b00 = moyenne 2016)
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Pour les remboursements si@ins dentairesen revanche, la reprise en 2021 porte la progrmessio
moyenne sur deux ans+a 3,0 % (Graphigque 9). Une partie de cette croissance provient du
déploiement progressif de la réforme du 100 % samt#rtir de janvier 2020.

Graphique 9 : Honoraires de dentistes
(date de remboursements cvs-cjo, montants indass b00 = moyenne 2016)
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Il en va de méme pour lelispositifs médicaux dont la forte progression en 2021 est portédagpar
réforme du 100 % santé sur 'audioproth&eaphique 10). Ainsi, les remboursements augmentent
de 1,7 %en moyenne sur 2019-2021.

Graphique 10 : Dispositifs médicaux
(date de remboursements cvs-cjo, montants indigs b00 = moyenne 2016)
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Pour ledrais detransports de patients,les montants remboursés ont peiné en 2020 a retiroun
niveau comparable a celui antérieur au déclencheohena crise sanitaireGfaphique 11). Le
rebond en 2021, porté par des revalorisationsategd en mars, conduit & une progression moyenne
des remboursements tigl %.

Graphique 11 : Frais de transports de patients
(date de remboursements cvs-cjo, montants indigs b00 = moyenne 2016)
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Il existe actuellement deux catégories de tesliségi dans le cadre de la lutte contre la Covid-19
les tests de dépistage permettant de recherchpréence du virus, et les tests sérologiques
permettant de rechercher la présence d’anticogsstdsts de dépistage regroupent les tests RT-PCR
réalisés principalement en laboratoire, et lestastigéniques réalisés par un professionnel dé san
(pharmaciens, infirmiers, etc.) ou par le patiemimhéme (autotest). Jusqu’au 15 octobre 2021, ces
tests de dépistage étaient automatiquement rendmard 00 % par I’Assurance Maladie. Depuis
cette date, ils sont remboursés sous certainestiommsd Concernant les tests sérologiques, ils sont

réalisés et pris en charge a 100 % si I'assuréagrascription et dans certaines situations mesfcal
uniquement.

Depuis le début de la crise sanitaire en mars 20RGqu’au mois de février 2022, le régime aggcol

a remboursé 275 millions d’euros pour la réalisatle tests de dépistages ou sérologiques en ville.
Cela représente 2,8 % des montants remboursésrgedmville sur 'ensemble de la période. Le
graphique 12 montre I'évolution mensuelle de ces montants et lpart dans le total des
remboursements de soins de ville. Ces montant&térgn progression tout au long de I'année 2020,
puis ont varié en fonction des pics pandémiquesi el déploiement du pass sanitaire, pour atteindre

un pic en janvier 2022 avec un montant remboursé%8 millions d’euros (soit 8,1 % des
remboursements de soins de ville pour ce mois).

Graphique 12 :
Montants remboursés mensuels liés aux tests de déipige et sérologiques Covid et part dans les
remboursements de soins de ville
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Si on se limite aux douze derniers mois le régigmcale a remboursé 189,3 millions d’euros de
tests Covid, soit 3,7 % du total des remboursen@mins de ville. Le montant moyen remboursé
par patient sur un an est de 59 €. L’évolutionréesboursements de soins de ville en données brutes

est de 7,9 % en année glissante. Hors tests Gaigdqurait été de 5,8 %, soit un impact de 2,h{goi
sur I'évolution des dépenses.
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Le graphigue 13montre la répartition de ces montants remboursiés $e type de professionnel de
santé ayant réalisé le test. Un peu plus de laiéndé ces montants (53 %) concernent des tests
réalisés en laboratoire, principalement des testPRR. Les tests réalisés ou délivrés en pharmacie
(principalement des tests antigéniques) représeqtemt a eux 35 % des montants remboursés. Les
tests réalisés par les infirmiers libéraux représsnll % des remboursements.

29 / Rapport Charges et Produits MSA 2023



Graphique 13:
Répartition des montants remboursés sur douze modsfin février 2022 par type de professionnel
de santé pour les tests de dépistage et sérologigu&ovid
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Les tests Covid ont un fort impact sur I'évolutides trois postes de dépenses suivants :
- Pour les dépenses de laboratoires, I'impact ed3d# points : I'évolution est de 11,6 % fin
février 2022, elle aurait été de - 2,3 % hors tests
- Pour les remboursements de pharmacie, I'impaateedt4 points : I'évolution est de 12,0 %
fin février 2022, elle aurait été de 7,6 % horsses
- Pour les actes infirmiers, I'impact est de 2,1 poirf’évolution est de 1,7 % fin février 2022,
elle aurait été de - 0,4 % hors tests.

L’année 2021 a été marquée par le déploiement dangpagne de vaccination contre la Covid-19
qui a débuté le 27 décembre 2020. L'accés aux nacciété progressif, avec la vaccination d’'une
partie de la population durant le premier semeXd&l (résidents des EHPAD, personnel soignant,
population agée de 75 ans et plus, etc.), puisatximation a été proposée a I'ensemble de la
population agée de plus de 12 ans a partir duit2fiP1, et aux plus de 5 ans a partir du 22 déoemb

2021. Depuis le®Lseptembre 2021, une campagne de rappel a ét&emijdace.

Au régime agricole, le taux de vaccination (horsesode rappel) est estimé a 79,1 % selon les dennée
arrétées au 6 mars 20Zkapleau 7).
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Tableau 7 :
Taux de vaccination contre la Covid-19 des affiliéau régime agricole résidant en France
métropolitaine hors doses de rappel — Données arg#s au 6 mars 2022

AEE(I;CI:I\C/;EE NON-SALARIES SALARIES
00 - 11 ANS 2,4% 2,9% 2,2%
12 - 17 ANS 75,5% 77,6% 74,6%
18 - 24 ANS 84,0% 87,9% 83,1%
25 -39 ANS 77,4% 77,0% 77,4%
40 - 54 ANS 84,8% 83,9% 85,3%
55 - 64 ANS 89,0% 88,3% 89,5%
65 - 74 ANS 91,8% 92,3% 91,4%
75 ANS ET PLUS 90,7% 90,9% 90,1%
TOTAL 79,1% 84,4% 75,7%

Source : MSA

Le colt pour le régime agricole de la vaccinatien sg¢s ressortissants contre la Covid-19 est
de 63,4 millions d’eurdsen 2021.

Les dépenses associées a la vaccination représérzeé du total des prestations de soins de ville.
En données comptables, I'évolution des remboursentEnsoins de ville est de 8,3 % en 2021. Hors
vaccination, elle aurait été de 7,1 % soit 1,2 pdenmoins.

Dans le cadre de la crise sanitaire, en compléaheiiindemnisation des arréts de travail pour les
malades de la Covid-19, un dispositif d'indemnigatiérogatoire a été mis en place permettant aux
assurés de bénéficier d’'un arrét de travail indetmlans certaines autres situations (personnes
testées positives, personnes vulnérables, gardéadts, cas contact, ...).

Dans les flux statistiques, les indemnités jougmab pouvant étre identifiees comme étant en lien
avec la Covid-19 sont celles versées a titre déorgaou celles provenant des arréts prescritéepar
service médical de I'’Assurance Maladie pour lesaaed de la Covid-19. Fin février 2022, le régime
agricole a versé sur une année glissante 27,%mslli’euros d’'indemnités journaliéres en lien avec
la Covid-19. Ces montants représentent 0,5 % desamts remboursés de soins de ville sur la méme
période. Ces données n'integrent pas les arrétisadail prescrits aux malades de la Covid par des
meédecins identifiés par leur numéro professionhel.graphique 14 montre I'évolution des
indemnités journaliéres identifi€es comme étantiem avec la Covid-19 versées par le régime
agricole depuis le début de la crise sanitaire rhestants rembourseés ont été élevés en débutsde cri
(avril & juin 2020) et le motif d’arrét sur cettéripde est surtout la garde d’enfants (68 % des
montants). En 2021, les versements ont été plugrésanalgré un léger rebond lors de’l¥@ague
(mars a juin 2021). Sur cette période, les causeedtl ont surtout été le contact tracing (44 % des
montants), I'infection par le virus (27 % des mongd et la garde d’enfants (12 % des montants). Un
nouveau pic s'observe en février 2022 avec pouncjral motif d’arrét une infection a la Covid-19
(93 % des montants) suite a I'arrivée du varianticdom plus transmissible que la souche initiale.

7 Ces données sont de source comptable, les fltistgfaes n’étant pas exhaustifs car ils n’intégems les montants
relatifs aux vaccinations réalisées en centreayd¢s a la vacation.
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Graphique 14 :
Montants mensuels des indemnités journaliéres ideifites comme étant en lien avec la Covid-19
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D’autres prestations en lien avec la pandémie d&oldad-19 ont été prises en charge par le régime
agricole depuis le début de la crise sanitaire.

Les masques délivrés par les pharmacies d'offisioit remboursés par la MSA pour certaines
catégories de personnes (patients positifs, caactsnpatients a haut risque). Sur les douze @wsrni

mois, le régime agricole a remboursé 5,5 milliofeubs pour ce dispositif a fin février 2022
(Graphique 15).

Graphique 15 :
Montants mensuels remboursés par la MSA pour la d&érance de masques en pharmacie
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Dans le cadre de la gestion de la pandémie, desultations spécifiques ont également été créées :

Suite au confinement instauré lors de l'arrivéevilus dans le pays, certains patients ont pu
voir leurs soins reportés. Ainsi, le gouvernementisa en place un suivi post-confinement
pour certains patients vulnérables qui n’avaiestgié vus en consultation depuis le 17 mars
2020. Ces consultations ont principalement été cemgges a la sortie du confinement en juin
et en juillet 2020. Le montant total remboursé lgaMSA pour ces consultations est de
2,6 millions d’euros selon les données disponibléa février 2022.

Des consultations et visites de prévention de tdasnination a la Covid-19 réalisées par le
médecin traitant ont également été proposées psysdrsonnes a risque de développer une
forme grave d’infection de la Covid-19, pour lesgoanes atteintes d’'une affection de longue
durée et pour les personnes en situation de préc@elles-ci ont surtout eu lieu en début

d’année 2021. Leur remboursement par le régimeagrireprésente un montant total de
6,4 millions d’euros (données a fin février 2022).

La pandémie de la Covid-19 a accéléré le recolarsd@démédecine et plus particuliéerement le recours
aux téléconsultations. Lors du premier confinemdeyr nombre avait bondi passant de
790 téléconsultations remboursées en février 2028983646 en avril 2020. En paralléle, le recours
aux consultations et visites avait baiss€, avemiueau particulierement bas en avril 2020 avec
720 538 actes remboursés, alors que le dénombramarguel moyen sur les 12 mois précédents
était de 1 022 135 actes. A la sortie du premiaficement, le recours aux téléconsultations a Baiss
mais il est resté a un niveau bien plus élevé @quiala pandémie. Lgraphigue 16 montre que le
niveau de consultations a distance fluctue désarerafonction des nouvelles vagues de la pandémie
avec un pic en novembre 2020, suivi d’'un niveauesauentre novembre 2020 et mars 2021, une
décrue a partir d’avril 2021, et a nouveau une @sgjon fin 2021 / début 2022.

Graphique 16 :
Nombre d’actes de téléconsultations remboursés p# régime agricole
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Fin février 2022, le nombre d’actes de téléconsiolia remboursés par le régime agricole est de
323 528 sur douze mois glissants, soit un nombre deisxroins élevé que celui observé sur la
méme période de l'année précédente. Cela repré8ehtenillions d’euros remboursés, soit en

moyenne 26 € par acte.
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Sur cette période, 79 % des téléconsultations oétréalisées par un médecin généraliste

(Graphique 17). La deuxieme spécialité ayant réalisé le pluscolesultations a distance est la
psychiatrie (6 % de 'ensemble des téléconsultajion

Graphique 17 :
Répartition des téléconsultations remboursées paelrégime agricole selon la spécialité
du professionnel de santé
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Avant l'arrivée de la Covid-19, la part des télémaltations dans I'ensemble des consultations et
visites des généralistes était tres faible, delf®de 0,1 %. Au mois d’avril 2020, cette partesisée
a 18,7 % Graphique 18). Elle a ensuite été plus faible aprés le preromfinement et varie

désormais selon les vagues de la pandémie. Suredmas, a fin février 2022, la part des
téléconsultations est de 2,3 %.

Graphique 18 :
Part des téléconsultations dans I'ensemble des caoltations et visites des généralistes
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Sur douze mois glissants a fin février 2022, 6,8é% patients du régime agricole (assurés ayant eu
un remboursement de soins de ville par la MSAYaihaippel au moins une fois a la téléconsultation.

lls étaient 12,3 % fin février 2021, mais n’étaigne 0,1 % fin février 2020 avant la crise sargtair
(Graphique 19).

Graphique 19:
Part des patients du régime agricole ayant eu recosia la téléconsultation au moins une fois
dans les douze derniers mois (données en date dmb®ursement a fin février 2022)
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Le taux de recours a la téléconsultation varierskl@ituation géographique des patients avecus pl
fort recours dans les grandes villes (et leur iénii@) que dans les territoires ruraux, ainsi qu’un
recours plus fréquent dans 'Est que dans I'Ouegiays Carte 1). Les départements ayant un taux
de recours particulierement faible sont la Creas® %), le Lot (2,7 %) et I'Orne (2,8 %). A
linverse, dans certains autres territoires a @itbénsité, la part de patients ayant eu recouss a |
téléconsultation est plutot élevée, notamment dartsins territoires des Alpes et de la Corse.

35 / Rapport Charges et Produits MSA 2023



Carte 1:
Part des patients du régime agricole ayant eu recosia la téléconsultation au moins une fois dans les
douze derniers mois (données en date de remboursama fin février 2022) par bassin de vie

Part de patients ayant eu recours au moins une fois 4 la téléconsultation (Données sur une année glissante & fin février 2022) - sourcs -
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Source : MSA
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a. Dépistage du cancer du sein

Pendant la crise sanitaire de 2020, en raisonisijses d’exposition et de contagion de la Covid-19,
les démarches de dépistage des cancers ont dttamlees trois programmes nationaux de dépistage
(cancers colorectaux, de I'utérus et du sein) tnsaspendus. Les centres régionaux de coordination
des dépistages des cancers ont donc fermé perdarrgnhier confinement (durée variable selon les
régions) entrainant une interruption des envoisvitations et des activités de seconde lecture.

Un travail collégial impliquant six sociétés sawemtet associations professionnelles a permis
d’aboutir a des préconisations pratiques et a igmichisation des actes a effectuer, utiles paur |
reprise des activités de dépistage et de diagnestggnologie en Frarfceinsi, si la priorité pour

les mammographies de dépistage était basse eébdisation reportée jusqu’a 6 mois, elle a étégug

« moyenne » a « élevée » selon les situations desnpes. C’est le cas des prises en charge
d’'imageries de contréle ou diagnostique, qualifiéegpriorité moyenne pour les femmes présentant
des clichés d'imagerie peu inquiétants mais doabiivient de vérifier le devenir (images ACR3),
pour le dépistage des femmes a haut risque de rcdnceein ou encore pour le suivi systématique
apres cancer du sein. Les actes doivent alorgédtisés dans les 3 mois. La priorité la plus éevée
concerne les femmes a trés haut risque de cancsgsrden rapport avec une prédisposition génétique
chez lesquelles il faut éviter un retard de laisédbn des examens d’imagerie de dépistage car il
pourrait avoir un impact plus grave.

Alors que plus de 100 000 femmes du régime agrigéteficient annuellement de mammographie
de dépistage, elles n’étaient que 87 000 en 2G2aphique 20).

Graphique 20 :
Evolution du nombre de femmes ayant bénéficié d'unmammographie entre 2017 et 2021
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8. Ceugnart, S. Delaloge, C. Balleyguier, M. Degihd.. Veron, A. Kaufmanis, A. Mailliez, E. Poncgl&. Lenczner,
L. Verzaux, J. Gligorov, I. Thomassin-Naggab&pistage et diagnostic du cancer du sein a la fule période de
confinement COVID-19, aspects pratiques et hiérarabation des priorités. Bulletin du Cancer (2020) :
https://www.sciencedirect.com/science/article/fid87455120302046?via%3Dihub
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A compter de mars 2020, le nombre de femmes agalisé une mammographie de dépistage s’est
effondré. Alors qu’au début du mois de mars, edsent 2 165 femmes a en bénéficier, seules 333
ont pu en bénéficier mi-mars et moins de 100 fermese4 semaines suivantes. Pendant cette période,
les cabinets de radiologie ont fermé et l'activéété ralentie a la réouverture en raison de
l'application des mesures sanitaires nécessairésomu eu pour effet de limiter 'accés aux
mammographies. Il faudra attendre le mois de sdpte2020 pour retrouver le niveau d’avant crise
sanitaire Graphique 21).

Graphique 21 :
Nombre de femmes, par semaine, ayant bénéficié d'emqmammographie
de dépistage de 2017 a 2021
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Afin de mesurer I'impact de la suspension de lapgagne de prévention du cancer du sein sur le
suivi des femmes étant déja entrées dans le pardeutépistage, nous avons comparé deux groupes
de femmes
- Le premier groupe est composé des femmes qui aligé@ine mammographie de dépistage
en 2017. Ces femmes, étaient donc invitées a e¢alie nouvelle mammographie en 2019.

- Le seconde groupe est composé des femmes quiabiseréne mammographie de dépistage
en 2018 et qui auraient d( réaliser une nouvellmmagraphie en 2020 (et donc impactées
par la crise sanitaire).

Parmi les femmes ayant réalisé une mammographigpistage en 2017, 66 % en ont réalisé une
autre en 2019. Cette proportion n’est que de 596 |@s femmes ayant participé a la campagne de
dépistage en 2018 et devant poursuivre leur pasadeidépistage en 2020. Ces 7 points d’écart se
retrouvent dans la part de femmes qui n'ont paliseeéde mammographie dans les 2 ans (28 % en
2019 contre 35 % en 202@@aphique 22).
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Graphique 22 :
Suivi & N+2 des femmes ayant bénéficié d'une mamnraghie de dépistage
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En 2020, au-dela des actes de dépistage, lesatéaiis d’actes diagnostiques du cancer du sein ont
également diminué. Alors que depuis 2017, en may@&in000 femmes bénéficiaient chaque année
d’'une échographie du sein, elles ne sont que 876@D20 (- 6,2 %). Alors que 5 100 femmes en
moyenne bénéficiaient d’'une biopsie chaque annies, e sont que 4 600 en 2020. Un rattrapage
de ces actes en 2021 est observé (bien que le géeam soit pas exhaustif au moment de
'exploitation des données) est observé, dépasesnniveaux d’avant crise sanitaire pour les
echographies (9800 en 2021 contre 92 800 en 2019) et les IRM (8 €6 2021 contre

3 580 bénéficiaires en moyenne sur la période 2040719) Graphique 23).

Graphique 23::
Dénombrement des actes diagnostiques de 2017 a 2021
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* données non exhaustives pour les actes réali$édital pour 'année 2021 au moment de I'analyss
données.
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b. Thérapeutique du cancer du sein

En 2020, le nombre de femmes ayant eu un traitérpent le cancer du sein a diminué de 11 % par
rapport a I'année 2019.

Le nombre de femmes ayant eu une mastectomie alétot 2020 a diminué de 12 % par rapport a
2019, de 10 % pour la mastectomie totale et depbat les tumeurs malignes, par rapport a I'année
précédenteGraphique 24).

Graphique 24 :
Dénombrement des femmes en thérapie pour cancer du sein (par type de GHM) de 2017 a 2020
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9 Racines GHM utilisées pour les traitements théusigues du cancer du sein : 09C04, 09C05, 09M10.
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En 2020, au régime agricole, prés de 31 000 peesoont eu une coloscofiesoit une diminution
de 19 % par rapport a 2019.

De facon plus détaillée, les personnes ayant egainscopie totale avec franchissement de I'orifice

iléocolique sont celles qui connaissent la baiagaus importante (- 21,2 %). Le nombre d’assurés
ayant eu une coloscopie totale avec visualisatiohas-fond caecal sans franchissement de l'orifice
iléocolique a baissé de 17,1 % et le nombre d’é@ssayant eu une coloscopie partielle a diminué de
12,6 % Graphique 25).

Graphique 25:
Dénombrement des assurés ayant eu un acte de typascopie de 2017 a 2020
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10 Actes CCAM utilisés (HHQE003, HHQEO004, HHEQOO5).
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Partie 2:
L es caracteristiques de la
population agricole
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2.1. Les caractéristigues démographiques des persws protégées
en maladie au régime agricole

A la fin de I'année 2021, le régime agricole reegpisis de 3,1 millions de personnes protégées au
titre du risque maladie, un effectif représenta@t?4 de la population totale en France métropaoltai

Plus de 1,9 million de personnes relévent du régiesesalariés agricoles pour leur assurance maladie
obligatoire (62,2 % de I'effectif total). Cet eftégprogresse sur un an (+ 1,2 %), en reprise gyaport
a l'année précédente (+ 0,3 % en 2020, + 1,6 ¥0&A 8t + 1,8 % en 2018).

Au régime des non-salariés agricoles, prés de 1lBmde personnes sont protégées (37,8 % de
I'effectif total). La baisse des effectifs se pauren 2021 (- 3,1 % apres - 3,2 % en 2020, - 3dn%
2019, et - 2,9 % en 2018). Ce recul pese sur ligiai globale de la population protégée par le
régime agricole.

Avec la baisse réguliere des effectifs au réginerm-salariés, la tendance globale du régime est
fixée par les fluctuations du régime des salafigs.2014/2015 et 2018/2019, la démographie du
régime agricole avait connu une période de stalitie de ses effectif§Graphique 26). Cette
évolution favorable trouvait principalement songore dans I'accroissement net des effectifs de
personnes protégées au régime des salariés. E2RQY&t en 2020, le recul global a été plus marqué
en raison de la moindre progression des effeatifegime des salariés.

En 2021, la population salariée augmente de 1@#guisant la population totale protégée au régime
agricole a renouer avec une baisse plus modérée.

) Graphique 26 :
Evolution annuelle de la population protégée en matlie des régimes agricoles
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Les deux régimes agricoles présentent une strud&megraphique trés différente avec une pyramide
des ages qui leur est proptaréphiques 27 et 28 Ces caractéristiques populationnelles expliquent
en partie les évolutions des effectifs de chacwrégimes.
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Au régime des salariés agricoles, la pyramide dgs &st comparable a celle de la population
francaise métropolitaine. Les personnes en ageadailier représentent 53,7 % des effectifs, les
moins de 20 ans, 19,6 %, et les 60 ans et plug,’2¢Tableau 8).

Le régime des non-salariés agricoles présentetlzfgpté d’avoir une forte proportion de personnes
agées. En effet, 61,2 % des effectifs sont agéOdmns et plus, alors que seuls 9,8 % ont moins de
20 ans (ableau 9.

Graphique 27 :
Pyramide des ages au régime des salariés agricoles
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Graphique 28 :
Pyramide des ages au régime des non-salariés agfeo
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La population protégée en maladie au régime desiéslaugmente en 2021 (+ 1,2 %, aprés + 0,3 %
en 2020)Tableau 8) Les populations agées de 20 a 39 ans (+ 1,4P6;% des effectifs), celles
agées de 40 459 ans (+ 0,6 % ; 26,2 % des efieetitelles dgées de 60 a 79 ans (+ 3,8 % ; 21,2 %
des effectifs) contribuent a la croissance annuddid’effectif total du régime des salariés. Les
générations du baby-boom soutiennent en effetffestés de cette tranche d’age. L’évolution de la
population totale est limitée par le recul desaife de personnes agées de 80 ans et plus (-)1,2 %
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Tableau 8 :
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 2021 effectifs 2021/2020 | effectifs 2020/2019
Moins de 20 ans 19,6 % -0,1% -0,2%
dont moins de 18 ans 16,9 % -0,6 % -22%
dont 18-19 ans 2,7 % +2,7% -0,3%
De 20 a 39 ans 27,5 % +1,4% +0,6%
De 40 a 59 ans 26,2 % +0,6% -0,5%
De 60 a 79 ans 21,2 % +3,8% +3,9%
80 ans et plus 55 % -1.2% -2,4%
TOTAL 100,0 % +12% +0,3%

Sources : CNAV, CCMSA

Au régime des non-salariés agricoles, toutes laschees d’age sont affectées par le recul, a
I'exception des 20 a 39 ans, en progression déolsdr un anfableau 9. Avec un nombre de décés
supérieur au nombre d’entrées dans le régime gaotif ayants droits) et un age élevé de ses
ressortissants (61,2 % d’entre eux étant agés dansCet plus), la structure démographique est
vieillissante Graphique 28), ce qui explique principalement la baisse tenadliecde la population
couverte en maladie.

Dans une moindre mesure, la baisse des effectifégime des non-salariés s’explique eégalement
par le recul démographique des chefs d’exploitateinpar le développement de I'activité
professionnelle des conjoints hors du monde agrjaqli conduit a une affiliation dans un autre
régime.

Tableau 9 :
Répartition et évolution de la population protégéesn maladie au régime des non-salariés agricoles

Répartition des effectifs par Evolution des Evolution des
tranches d'age en 2021 effectifs 2021/2020 | effectifs 2020/2019
Moins de 20 ans 9,8 % -3.8% -38%
dont moins de 18 ans 8,5 % -38% -3,6%
dont 18-19 ans 1,3% -4,1% -51%
De 20 a 39 ans 8,9 % +1,4% +2,6%
De 40 a 59 ans 20,1 % -3,7% -4,0%
De 60 a 79 ans 31,4 % -1.2% -1.2%
80 ans et plus 29,8 % -59% -6,1%
TOTAL 100,0 % -3,1% -32%

Sources : CNAV, CCMSA

Compte tenu des premiers constats observés stfrthariestre 2022 et des prévisions de I'emploi
agricole marquées par la hausse du nombre d’detifgthme de croissance des effectifs protégés en
maladie au régime des salariés serait de + 1,00 Yasnée 2022Tableau 10. Cette prévision reste
tributaire de la vigueur de la reprise économigie. régime des non-salariés, la baisse de la
population devrait se poursuivre selon un rythnemiidjue.
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Ainsi, les effectifs du régime agricole (salariésnen-salariés agricoles) devraient connaitre une
baisse de 0,5 % en 2022.

Tableau 10 :

Prévisions* d'évolution de la population protégéeremaladie
Régime des salariés agricoles Evolution 2022/20211
Assurés ouvrants-droits +1,9%
actifs (en emploi ou non) +1,7%
retraités +2,5%
invalides + 3,0%
Ayants-droits -2,5%
enfants -1,1%
conjoints et autres personnes couvertes -8,7%
Total +1,0%
Régime des non-salariés agricoles Evolution 202220
Assurés ouvrants-droits -22%
en activité -1,1%
retraités -29%
invalides -15%
Ayants-droits - 7,0%
collaborateurs d'exploitation (conjoints et memiateda famille) -57%
enfants -4,0%
autres personnes couvertes -125%
Total -29%
Ensemble des régimes agricoles Evolution 2022/2021
Total -05%

Source : CCMSA
Données pour la Commission des comptes de lais&sociale — Prévisions mai 2022
* Prévisions basées sur des effectifs annuels nsoyen

Depuis 2012, la croissance de la population sa@aiété dynamique dans les régions de la cbte
atlantiqgue (+ 25,7 % en MSA Loire-Atlantique Ven@leensi que dans le sud du territoire
métropolitain (+ 20,8 % en MSA Corse, + 20,6 % e8AVAIpes Vaucluse et + 19,3 % en MSA
Grand Sud). La variation la moins favorable conedanMSA Picardie avec + 0,4 (Garte 2).

En revanche, pour la population non-salariée algrid@rosion s’effectue presque uniformément
sur I'ensemble du territoire avec quelques vantid.e recul des effectifs non-salariés est le plus
marqué pour la MSA Armorique (- 33,1 %) et le momarqué pour la MSA Corse (- 18,7 %)
(Carte 3).

46 | Rapport Charges et Produits MSA 2023



04347(7)
525108(7)
17313207

. 141217.5(7)

. 1784257 (7

Carte 2 :

Taux d'évolution des personnes protégées en maladie 2012 a 2021
au régime des salariés agricoles

T ‘l ‘-'l‘?_

Mancns

e

=

| | L.
=y

2

——_
i

Wrdd=rranéa

L1 4] 17} ) | —

47 | Rapport Charges et Produits MSA 2023



Carte 3:
Taux d'évolution des personnes protégées en maladie 2012 a 2021
au régime des non-salariés agricoles
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Ainsi, le taux de présence du régime agricole fiex@comme le rapport de la population des patients
(personnes ayant eu au moins un remboursemenirgedams I'année) relevant du régime agricole
(année 2021) a la population francaise (année 20d€)de 4,9 %.

Géographiquement, le régime agricole est présernbstle territoire Carte 4).

Ce taux de présence est méme supérieur a deua foigyenne nationale dans 674 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 2021 - population fngaise 2019)

m= GeoMSA

£ servions Vimualses les danikes locales de 14 WSS

France métropolitaine par territoire de vie

[1] Taux de présence du régime agricole (%), 2021
Source : MSA, DCIR, INSEE

0.2420(618)

218 4.8(651)
4.937,6(454)
Mt . 7.7a11.8(471)
e "’“"\\ . 12,0 4.38.7 (476)
, R M (3]
f Franca: 4.9 %

Aji- ci

B MSA - IGN ADMIN EXPRESS 2020

Le taux de présence du régime agricole est le rapport entre le nombre de patients (personnes ayant eu au moins un remboursement de soins dans Mannée)
au régime agricole et la population INSEE & une date donnée.
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2.2. Les caractéristigues sanitaires des personngsotegéees en
maladie au régime agricole

2.2.1. La cartographie des pathologies au régime agple

Les études, présentées ci-aprés, ont été menéda derniére version (G9) des données de la
cartographie des pathologies et des dépensesmderrdle des régimes. La cartographie développée
par la CNAM a été enrichie cette année notammeat d& création de nouveaux tcps les
hospitalisations pour Covid-19.

Les données portent sur I'année 2020 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 étudiées les pathologies daiffrent les bénéficiaires du régime agricole qui
consomment des soins. La fréquence de ces patbsldgns la population du régime agricole est
comparée, a age et sexe égal, a celle de I'ensel@bleonsommants de soins tous régimes confondus.
L’indice comparatif mesure ces différencaélsindique un sur-risque lorsqu’il est supérieut00 et

un moindre risque lorsqu’il est inférieur a 100. kmnificativité de l'indice est mesurée et
matérialisée dans les tableaux aux seuitslde (***), 5 % (**), 10 % (*) (Annexe 2.

En 2020, parmi les 2,9 millions de ressortissantgdime agricole consommant des soins, un assuré
sur trois souffre d’au moins une pathologie ¥883 Les pathologies affectant le plus d’assurés du
régime sont les maladies cardioneurovasculaireabt®te et les cancers. Par ailleurs, les traitésne
chroniques (hors pathologie) les plus fréquentcenrent le risque vasculaire (58393 assurés) et
les traitements par psychotropes (320 823 ass{®éaphique 29).

Graphique 29 :
Nombre de consommants du régime agricole affectéampune pathologie
ou un épisode de soins en 2020

Traitements du risque vasculaire (hors pathologies) 539503
Maladies cardioneurovasculaires [ 403707
Traitements psychotropes (hors pathologies) 320823

Diabéte [N 230480
Cancers [ 205667
Maladies respiratoires chroniques (hors mucoviscidose) [l 183 532

Maladies psychiatriques [l 124776 B Pathologies
Maladies neurologiques ou dégénératives [l 122789 Traitements (hors pathologies)
Autres affections de longue durée (dont 31 et 32) [l 88822 B Maternité (avec ou sans pathologies)

Maladies inflammatoires ou raresou VIH ou SIDA [l 61492 Hospitalisations ponctuelles (avec ou sans

pathologies, traitements ou maternité)

Traitement antalgique ou anti-inflammatoire (hors pathologies, traitements,... 32324
Pas de pathologies, traitements, maternité,
hospitalisation ou traitement antalgique ou
Insuffisance rénale chronique terminale | 4978 anti-inflammatoire *

Maladies du foie ou du pancréas (hors mucoviscidose) [l 26708

Séjours en hospitalisation compléte pour prise en charge de la Covid-19 | 10653
Matemité (avec ou sans pathologies) Wl 29726
Hospitalisations ponctuelles (avec ou sans pathologies, traitements ou maternité) [ RN 206 470

Pas de pathologies, traitements, maternité, hospitalisations ou traitement antalgique... 1366066

0 200000 400000 600000 800000 1000000 1200000 1400000 1600000

Source : SNDS, exploitation MSA
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Au régime agricole, 403 707 personnes souffrenheljpathologie cardioneurovasculaire(soit

14 % des consommants de soins du régime). En camparavec I'ensemble des consommants de
soins de tous les régimes, ils ont un risque ge@svalent d’étre affectés par une de ces pathedogi
(+ 0,8 %) et un léger sur-risque de recevoir uitam@ent pour risque vasculaire hors pathologie
identifiée (+ 6,1 %)Tableau 11J).

Par rapport a I'ensemble des consommants tous e8gitonfondus, les non-salariés agricoles
présentent un sur-risque (+ 1,9 %) de développermaladie cardioneurovasculaire tandis qu’un
sous-risque est observé chez les salariés agricdles %).

Lesmaladies cardioneurovasculairesjui présentent un sur-risque plus important papolpulation
agricole sont la maladie valvulaire (+ 20,3 %)nsuffisance cardiaque (+ 16,3 %), les troubles du
rythme ou de la conduction cardiaque (+ 13,2 %lestautres affections cardioneurovasculaires
(+ 22,2 %).

A linverse, la population consommante du régimecate est en sous-risque de développer une
maladie coronaire (- 10,7 %) comparativement askenble des consommants.

Parmi les maladies cardioneurovasculaires, le eigoput différer selon le régime professionnel : les
assurés non-salariés du régime agricole ont unisyuwe d’'étre touchés par un accident vasculaire
cérébral (+ 2,1 %) alors que les assurés salamseptent un sous-risque (- 1,3 %).

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.

230 480 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 meétropolitains, ils présentent un meirrtsque de 18,2 %. Cette différence ne
s'observe pas chez les salariés.

Par rapport a I'ensemble des consommants de desigssurés du régime agricole présentent un
sous-risque deancer actif ou sous surveillance (- 8,4 %), aussi bikezcles salariés que chez les
non-salariés. Ce sous-risque est particulieremeatqué pour les principales localisations
cancéreuses : cancer du poumon (- 32,1 %) et cdoe®in chez la femme (- 17,0 %). Mais il existe
un risque accru de cancer de la prostate actiflelsaron-salariés de 2,8 % par rapport a la papulat
tous régimes. Toutes localisations cancéreusesomrdués, 90 000 assurés MSA (3 % des
consommants) sont traités pour un cancer acti22t1DO0 (4 % des consommants) ont un cancer en
phase de surveillance.

Les maladies respiratoires chroniquesaffectent 183 700 assurés du régime agricole%6des
consommants), avec un sous-risque de 4,8 %.

Lesmaladies neurologiquesgui touchent 33 800 assurés MSA, affectent denfagoins prononceée
les non-salariés que I'ensemble des consommaeis sbus-risque atteint 17,7 %. Chez les salariés,
ce phénomene est moins marqué avec un sous-riegdid &o. lIs présentent méme un risque accru
d’épilepsie (+ 7,2 %).
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Tableau 11 :
Dénombrement et indice comparatif entre les consomamts du régime agricole et les consommants
tous régimes, par pathologie, en 2020

Ensemble des consommants

du régime agricale Non salariés agricoles Salariés agricoles
Grand groupe de pathelogie, épisode de soins... connirgfnr;::ts co:-:l;:reatif significativité colr:l‘;jnle?reatif significativité co:-rr]-ll;jnlacreatif significativité
Syndrome coronaire aigu 6605 946 o 941 = 954 =
Maladie coronaire chronigue 136151 89,0 E 875 . 916 e
Maladie coronaire 142 756 80,3 o 87,8 o 91,8 A
Accidentvasculaire cérébral aigu 9652 100,7 non-significatif 101,8 non-significatif 98 2 non-significatif
Séquelle daccident vasculaire cérébral 65 535 1011 o 102,2 e 93,5 *
Accident vasculaire cérébral 75187 101,0 e 1021 o 98,7 -
Insuffisance cardiaque aigué 19110 113,1 = 116,0 = 1048 =
i Insuffisance cardiague chronigue 71145 117,2 A 1202 e 1094 e
Camion::{‘;:;e:cmaim Insuffisance cardiaque 90255 1163  ** 119,2 1084
Artériopathie oblitérante du membre inférieur 45782 832 - 773 ‘“ 940 o
Troubles du rythme ou de |a conduction cardiague 171161 1132 A 116,1 e 1064 e
Maladie valvulaire 45801 1203 o 1270 o 10585 e
Embaolie pulmonaire aigué 3272 97 5 non-significatif 101,2 non-significatif 91,0 e
Autres affections cardiovasculaires 33167 1222 i 127,0 = 1145 =
Maladies cardioneurovasculaires aigues 37292 104,9 = 107,5 o 99,3 non-significatif
Maladies cardi o laires chronig 394 475 100,9 = 102,0 o 98,7 A
100,8 101,9 98,6
Traitements antinypertenseurs (hors pathologies) 475719 106,5 - 109,1 ‘“ 1027 o
Traitements hypolipémiants (hors pathologies) 193 056 1054 A 1054 e 1085 e
Traitements du risque 106,1 108,3 103,0
vasculaire Traitements antihypertenseurs (avec ou sans pathologies) 316 351 1016 i 101,89 i 1011 i
Traitements hypolipémiants (avec ou sans pathologies) 426 256 958 A 928 e 1004 *
101,0 100,8 101,2
Diabéte insulino-fraité 51028 90,4 A 822 o 101,86 *
Diabéte Diabéte traité par agoniste du GLP-1 19 247 87,0 o 779 o 96,3 e
89,3 81,8 100,0
100,5 99,4 102,0
Cancer du sein de |a femme actif 9844 891 - 80,5 ‘“ 994 non-significatit
Cancer du sein de lafermme sous surveillance 23822 207 i 75,9 = aa8 =
Cancer du sein de la femme 33 666 83,0 o 77,0 o 921 A
Cancer du cdlon actif 9283 959 A 934 e 999 non-significatif
Cancer du cdlon sous surveillance 16 599 92,9 o 90,7 = 972 =
Cancer du colon 25882 93,9 e 91,6 o 98,2 *
Cancer du poumon actif 4374 703 A 518 e 94 5 e
Cancer du poumon sous surveillance 2479 64,0 = 50,0 = 849 =
Cancers Cancer du poumon 6853 67,9 e 50,9 o 91,0 A
Cancer de |a prostate actif 16783 100,5 non-significatif 1028 o 95 5 e
Cancer de |a prostate sous surveillance 27101 96,2 A 971 e 94 6 e
Cancer de la prostate 43 884 97.8 o 99,2 non-significatif 954 i
Autres cancers aclifs 53112 919 i 38,5 i 97,3 i
Autres cancers sous surveillance 53 GB6 919 i 90,3 = 94 6 =
Autres cancers 111798 91,9 i 89,5 b 959 =
Cancers actifs 89 957 92,4 = 89,1 o 97,5 A
Cancers sous surveillance 122 106 204 = 88,5 o 93,6 A
91,6 89,2 955
Maladies respiratoires 95,3 92,2 986
chroniques 95,2 92,2 98,6

Source : SNDS, exploitation MSA

Les non-salariés du régime agricole ont un plusdaiiveau de risque (- 22,7 %) que I'ensemble des
assurés tous réegimes de développemaladie psychiatrique a age et sexe identique. Les moindres
risques sont de 51,5 % pour les troubles addial#s34,7 % pour les troubles psychotiques et de
8,7 % pour les troubles névrotiques et de 'humEarrevanche, chez les salariés agricoles, il @xist
un sur-risque de 10,6 % d’étre atteint de troublidictifs par rapport a la population tous régimes,
dont 44,8 % pour les « troubles addictifs liés a sigbstances autres que l'alcool, le cannabis ou le
tabac » et 26,6 % pour les troubles addictifsdiés consommation d’alcool. Les salariés présentent
eégalement un sur-risque de dépression (+ 8,2 ¥g déficience mentale (+ 12,5 %apleau 129.
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Les assurés MSA, qu’ils souffrent ou non de pathie® psychiatriques, consomment moins de
psychotropesque I'ensemble des assurés, a I'exception determants neuroleptiques chez les
salariés agricoles (+ 6,2 %).

Tableau 12 :
Dénombrement et indice comparatif entre les consomamts du régime agricole et les consommants
tous régimes, des maladies psychiatriques et traiteents psychotropes en 2020

Ensemble des consommants

du régime agricole Non salariés agricoles Salarés agricoles
Grand groupe de pathologie, épisode de soins... co:c;rg:]: ::ts co::z';eam significativité colr:z‘acream significativité co:‘;‘:;m significativité
Troubles psychotiques 18195 78,4 653 885
Troubles névrotiques et de 'humeur 73613 97.3 b 913 b 1042
Troubles maniaques et bipolaires 11855 93,6 93,3 937
Dépression et autres troubles de I'humeur 46 408 98,6 90,1 1082
Troubles néwvrotiques liés au stress etsomatoformes 27 980 95,3 913 100,7 non-significatif
Déficience mentale 4917 86,7 413 ahe 1125
Maladies Troubles addictifs 27611 848 485 1106
psychiatriques - Dont Troubles addictifs (hormis alcool, tabac et cannabis) 2885 106,9 san 34,4 s 144,8
-Dont Troubles addictifs liés a I'utilisation d'alcool 13404 94,8 i 52,6 ey 126,6
-Dont Troubles addictfs liés & I'utilisation du cannabis 1198 853 e 238 e 109,5
-Dont Troubles addictfs liés a I'utilisation du tabac 14 546 75,7 e 44,6 o 97,8
Troubles psychiatriques débutant dans I'enfance 6027 856 66,7 92,0
Autres troubles psychiatriques 15187 71,2 s 59,5 i 836
2 89,3 773 1008
Antidépresseurs ou régulateurs de I'humeur (hors pathologies) 159083 94,5 93,8 955
Traitements Neuroleptiques (hors pathologies ) 21983 102,8 100,6 non-significatif 1062
psychotropes (hors Anxiolytiques (hors pathologies) 184 807 97,6 96,1 99,8 non-significatif
pathologies) Hypnotiques (hors pathologies) 70 418 20,3 87.8 044
95,8 94,3 98,0
Antidépresseurs ou régulateurs de 'humeur (avec ou sans pathologies) 224781 944 924 968
Traitements Neuroleptiques (avec ou sans pathologies) 54 556 944 88,5 1005 non-significatif
psych:t‘:::iss (avec Anxiolytiques (avec ou sans pathologies) 236 380 96,0 931 999 non-significatif
pathologies) Hypnotiques (avec ou sans pathologies) 91230 88,9 85,0 946
94,7 92,0 98,3
93,9 89,9 99,0

Source : SNDS, exploitation MSA

Sur I'ensemble du groupe desladies dégénérativeyui affectent 92 400 assurés MSA, les assurés
du régime agricole ont un risque moindre que l'emMde des consommants, mais les situations
différent selon la pathologie et le régime professel. Les non-salariés ont un sur-risque sigrtifica
de présenter la maladie de Parkinson (+ 6,5Tableau 13.

Prés de 50 000 assurés MSA (2 % des consommantsatseints par unmaladie inflammatoire
chronique. Les assurés du régime agricole ont un risque aneisur I'ensemble des pathologies de
ce groupe (- 5,2 %), hormis pour la polyarthritamatoide pour laquelle il existe un sur-risque de
8,4 %.

Par rapport a 'ensemble de la population, lesrassagricoles ont un risque moindre d’étre atteints
du SIDA ou d’étre porteurs du VIH (- 62,3 %). llgépentent également un sous-risque de
mucoviscidose, d’hémophilie ou encore de maladie®@ ou du pancréas.

En revanche, un sur-risque de 4,5 % de développemaladie métabolique héréditaire est constaté
chez les salariés comme chez les non-salariésoéggic

Les salariés et les non-salariés ont un risqueaneitle développer une insuffisance rénale chronique
terminale (- 19,7 %).
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Tableau 13:
Dénombrement et indice comparatif entre les consomamts du régime agricole
et les consommants tous régimes, par pathologie 2620

Ensemble des consommants

du régime agricole Non salariés agricoles Salariés agricoles
Grand groupe de pathologie, épisode de soins... Co':)sn;:; ::ls co:':t;];;tif significativite colr:‘;ha:fatif significativité colr:‘:)lacrea it significativité
Démences (dontmaladie d'Aizheimer) 72546 941 b 928 b 987
Maladie d'Aizheimer 38 009 903 e 89,3 b 938
Autres démences 34 537 987 = 97.0 o 1044
Maladie de Parkinson 23484 1051 i 106.5 ol 101,8 non-significatif
Maladies dégénératives (dém ences et Parkinson) 92 402 96,7 i 95,7 i 99,7 non-significatif
Maladies neurologiques ou Sclérose en plaque 4128 857 e 80,0 e 89.4 =
dégénératives Paraplégie 4116 817 77,0 857
Myopathie ou myasthénie 1962 780 e 758 b 80,1
Epilepsie 17721 98.8 non-significatif 89.9 e 107.2
Autres affections neurologiques 7641 790 e 71,9 wax 857
Maladies neurologiques 33794 894 82,3 95,9
Maladies inflamm atoires cnronlques intestinales 10 140 80.0 69,4 ” 87,7
Polyarthrite rhum atoide et m aladies apparentées 19622 1084 wax 1125 bt 102,6
Spondylarthrite ankylos ante et m aladies apparentées 10 090 89,1 wxx 86,3 wax 91,3
Autres maladies inflam matoires chroniques 12628 949 xex 98,0 * 90.4
ies il i gl 49 885 948 s 96,2 ikt 934 ik
Maladies métaboliques héréditaires ou amylose 6901 1045 b 1056 b 1035 b
Maladies inflammatoires ou — ——
rares ou VIH ou SIDA Mucoviscidose 265 80,4 wen 86,0 non-significatif 781
Hémophilie ou troubles de I'hémostase graves: 2219 755 xxx 70,2 Sk 80,7
-dont hémophilie 347 96,2 non-significatif 92,3 non-significatif 98,8 non-significatf
-dont autres troubles de I'ném ostase graves 1872 72,6 - 67,9 - 77,5 b
Maladies rares 9 368 951 axn 94,9 Ex 95,5
VIH ou SIDA 2647 377 2%.2 487
—-—“—-_
Dialyse chronique : 3149 788 854
-dont dialyse courte 336 84,5 b 83,1 86,7
R -dont hémodialyse chronique 2909 784 b 739 b 85,3
Insuffisance rénale = =
chronique terminale -dont dialyse péritonéale chronique 240 84,1 b 82,6 b 86,7 non-significatf
Transplantation rénale 113 942 non- signlﬁcatif 83,1 non- signiﬁcatif 1024 non- sigmﬁcatil
Suivi de 1ransplantanon rénale 1716 823 =% 734 89,6 =
hépatite C chronique ou guérie 2523 582 b 824
i . hépatite C chronique 498 642 et 30.0 a8 92,8 non-significatif
Ma"“':ﬂi‘::;’: oud Maladies du foie (hors mucoviscidose) 18 064 757 61,0 912
Maladies du pancréas (hors mucoviscidose) 9443 916 = 854 = 99,2 non-significatif

2E70e —-_—“—-

Source : SNDS, exploitation MSA

Les assurés du régime agricole présentent un squeide 1,1 % d’avoir unleospitalisation
ponctuelle (hors pathologies, traitement ou maternité) pppoat a ceux de I'ensemble des régimes
(Tableau 19.

Les hospitalisations complétes pour prise en chadedaCovid-19 ont touché prés de 10 700 assurés
MSA en 2020. Les assurés du régime agricole omhaoimdre risque (- 29,9 %) d'étre hospitalisés

pour Covid-19 ; ce moindre risque est plus impdrtiez les non-salariés agricoles (- 32,7 %) que
pour les salariés agricoles (- 24,2 %).

De méme, le risque d’une hospitalisation pour Cd#davec une prise en charge en soins critiques
au cours du séjour touche moins les assurés dmeéggricole que I'ensemble des assurés. Le
moindre risque est de 43 %.
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Tableau 14 :
Dénombrement et indice comparatif entre les consomamts du régime agricole
et les consommants tous régimes, en hospitalisatioponctuelles ou covid-19, en 2020

Ensemble des consommants

L . Non salariés agricoles Salariés agricoles
du régime agricole
A S . nombre de indice L indice s indice P,
Grand groupe de pathologie, épisode de soins... consommants  comparati significativité comparatif significativité comparati significativité

Hespitalisations ponctuelles (hors pathologies, traitements ou s - . "
Hospitalisations maternité) 128455 1011 e 1007

ponctuelles  Hospitalisations ponctuelles (avec ou sans pathologies, traitements

" 406 470 96,5 B 948 B 983 b
ou maternité)
Se]qurs en hospitalisation compléte pour prise en charge de la 10653 01 as 73 as 758 ns
Covid-19
Covid-19 . - . .
Séjours en hospitalisation compléte pour prise en charge de la 1598 570 - 495 - 674 te

Caovid-19, avec prise en charge en soins critiques au cours du séjour

La fréquence relative des hospitalisations pouri€:@® augmente régulierement avec I'avancée en
age et particulierement a partir de 70 ans, etlplas élevée chez les hommes que chez les femmes.
Chez les assurés du régime agricole, la fréqueesehdspitalisations pour Covid-19 présente les
mémes caractéristiques que dans I'ensemble deplagimn mais a un niveau inférieur, dans toutes
les classes d’age, chez les salariés comme chepiesalariés. Le taux de prévalence atteint 20 %o
chez les hommes de 85 ans et plus, et environ théales femmesSraphique 30).

Graphique 30 :
Taux de prévalence des hospitalisations pour Covitl9, par age, sexe et régime, en 2020
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Hommes salariés agricoles

Source : SNDS

55 / Rapport Charges et Produits MSA 2023



Au régime agricole, 88 % des assurés hospitaliséis Govid-19 sont atteints par au moins une
pathologie chronique. Ainsi, parmi ces assurésalfs hospitalisés pour Covid-19 en 2020, 61,7 %
sont atteints par une maladie cardioneurovasculbée autres pathologies les plus fréquemment
identifiées chez ces malades hospitalisés pour dCmant les maladies neurologiques ou

dégénératives (25,9 %), le diabete (24,1 %), ufadrerespiratoire chronique (22,8 %) ou un cancer
(21,3 %) Graphique 31).

Graphique 31 :
Part des assurés hospitalisés pour Covid-19 attespar une autre pathologie
au régime agricole en 2020

Une maladie cardioneurovasculaire
Une maladie neurologique ou dégénérative

Un diabete

241%

Une maladie respiratoire chronique

8%

Un cancer

Une maladie psychiatrique

Une autre pathologie prise en charge
au titre de I'ALD (dont 31 et 32)

Une maladie inflammatoire ou rare ou VIH 5,7%

.-

1,5%

Une maladie du foie ou du pancréas

Une insuffisance rénale chronique terminale

o
N
S
S

60

Source : SNDS

Les assurés du régime agricole présentent unelpn&eaplus importante d’hospitalisation compléte
pour Covid-19 dans les départements de I'est ebdd de la France, régions les plus touchées par la
pandémie. lls présentent un sur-risque par ragpkehsemble de la population du département dans
les départements d’llle et Vilaine, du Vaucluse Ghrd et de I'ArdecheQartes 5 alors que dans

25 départements, les assurés du régime agricokt@ntoins frequemment hospitalisés pour Covid-
19 que la population générale.
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Cartes 5 :

Prévalence brute et indices comparatifs des hosplisations pour Covid-19, par département

Indice comparatif (observé/ attendu) du taux de
Prévalence brute par département prévalence par département

[ surisque ’

.
[:l sous-fisque @
|:| non significatif

Source: SNDS

Indices comparatifs : Dans les départements représentés en vert, les assurés du régime agricole présentent un sous
risque par rapport a I'ensemble de la population du département. Dans les départements représentés en orange, les
assurés du régime agricole présentent un excés de risque par rapport a I’'ensemble de la population du département.
Dans les départements représentés en gris les différences ne sont pas significatives.

Zoom : Les maladies respiratoires chronigues au régpe agricole

Les maladies respiratoires chroniques constituengjuatrieme groupe de pathologies dont sont
atteints les assurés du régime agricole, apresié&adies cardioneurovasculaires, le diabete et les
cancers. 183 532 consommants du régime agricoteaffestés par une maladie respiratoire en 2020
soit 6,4 % de I'ensemble des consommants. Ces Ipgibs concentrent 2,0 % des dépenses du
régime agricole. Les hommes représentent 56,4 %atesontre 43,6 % de femmes. La moitié des
consommants MSA atteints de maladies respiratohemiques a plus de 71 ans.

Globalement, la population des assurés du régimiecds présente un sous-risque de maladie
respiratoire chronique par rapport a I'ensembléad@opulation tous régimes (- 4,7 %). Ce moindre
risque est a mettre en lien avec une plus faibless@mmation de tabac chez les non-salariés
agricoles?, la fumée du tabac étant le premier facteur @pieisles bronchites chroniques. Toutefois,
selon I'étude menée en 2010 a partir de la col@uset-MSA?, I'exposition & des aérocontaminants
agricoles favoriserait le développement de certaimmaladies respiratoires comme la
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCGjpi@s cette étude, des professions exposees
a des aérocontaminants agricoles semblent conserpée cette pathologie, notamment les
agriculteurs céréaliers, les agriculteurs produstdaitiers et les éleveurs de porcs.

11 Lauzielle D, Consommation de tabac par catégadeprofessionnelle et secteur d’activité, INVS 200

12 Bénézet L, Delmas M-C, Geoffroy-Perez B, Iwatsith&révalence des symptdmes et maladies respiatdans une
cohorte de travailleurs du monde agricole dans démartements francais en 2010, BEH7, 2049cing départements
étudiés sont les Bouches-du-Rhone, la Sadne-e¢;LleilPas-de-Calais, le Finistére et les Pyréndlesiigues.
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Les pathologies les plus fréquentdssont: «les autres maladies pulmonaires obstesti
chroniques », « l'insuffisance respiratoire nonsske ailleurs » et 'asthme. Ces trois pathologies
concentrent 25,5 % de I'ensemble des consommantggime agricole affectés par une maladie
respiratoire. Par ailleurs, 67,4 % des patientsitnfas de pathologie respiratoire identifiee pa un
ALD ou un diagnostic posé lors d'une hospitalisationais ont recu en 2020 un traitement
médicamenteux pour des syndromes obstructifs des aérienneé.

La répartition des effectifs par pathologie estélénte chez les salariés agricoles et chez les non
salariés agricoles={gure 1). Chez les non-salariés agricoles, les patholdgeplus représentées
sont respectivement les « autres maladies pulmemadbstructives chroniques » avec 13 370
malades, l'insuffisance respiratoire non classkeuas (9 770 malades) et I'asthme (7 250 malades).
Chez les salariés agricoles, les pathologies les mprésentées sont respectivement les « autres
maladies pulmonaires obstructives chroniques » &0 malades, I'asthme avec 9 000 malades et
« l'insuffisance respiratoire non classée ailleuessec 5 800 malades.

Figure 1:
Poids de chaque pathologie chez les exploitants et chez les salariés en 2020

Exploitants Salariés

Autres maladies pulmonaires
obstructives chroniques

Autres maladies pulmonaires Insuffisance respiratoire
obstructives chroniques non classée ailleurs

Asthme

Emphyséme Emphyséme

Bronchite chronique sans précision Bronchite chronique sans précision

o Insuffisance respiratoire
SAIMe non classée ailleurs

Bronchectasie
Etat de mal

Bronchectasie
asthmatique

Autres troubles respiratoires

Autres troubles respiratoires

Source : SNDS, exploitation MSA

Comparés a I'ensemble de la population tous régitasconsommants du régime agricole sont en
sous-risque pour la plupart des maladies respiemtcsauf pour la « bronchite chronique sans
précision ».

Toutefois, des disparités existent entre les gayricoles et les exploitants agricoles. Alos les
non-salariés ont un moindre risque d'étre atteppais I'ensemble des pathologies chroniques
respiratoires, les salariés ont un léger sur-risggigrésenter une « insuffisance respiratoire non
classée ailleurs » (+ 3,2 %) ou une « autre maladiimonaire obstructive chronique » (+ 2,6 %) et
un exces de risque de bronchite chronique, avesummisque de 18,4 % pour les « bronchites
chroniques sans précision $apleau 15. Ces différences sont a mettre en lien avec l& so
consommation de tabac chez les non-salariés agsicol

13 pathologies identifiées par leur code CIM10 (éfasgion statistique internationale des maladiedes problémes de
santé connexes, dixieme révision).
14 Médicaments ayant pour code ATC R03.
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Tableau 15 :
Effectifs et indices comparatifs des pathologies spiratoires en 2020

non-salariés agricoles salariés agricoles
Indice Indice
. . . nombre i nombre i
Cim10 Libellés R comparatif et . comparatif et
observations: | .. .., |observationsi | . . ..
significativité significativité
ja0  Bronchite non précisée comme aigué ou chronique 200 82,8 (**= 127 100,4 ns
j41 iBronchite chronique simple et mucopurulente 318 71,7 == 287 104,4
j42 :iBronchite chronique sans précision 5360 95,6 [**= 4087 118,4
j43  Emphyséme 1460 60,6 === 1606 90,3
j44  iAutres maladies pulmonaires obstructives chroniques 13372 87,1 **= 9004 102,6
ja5  iAsthme 7252 79,8 == 9396 89,7
ja6 (Etat de mal asthmatique 383 61,1 (*E= 920 83,1 ¥+
j47 iBronchectasie 12438 75,8 (*¥EE 761 87,4 ¥%*

j96 ilnsuffisance respiratoire, non classée ailleurs 9770 95,5 (¥*® 5804 103,2

j98  iAutres troubles respiratoires 3126 86,3 [¥** 2302 97,7 n5

source : SNDS exploitation MSA

Un indice comparatif par département et régime guazibnnel est calculé en prenant comme
population de référence I'ensemble des consomnaantégime agricole.

Dans la majorité des départements, le risque dadieatespiratoire chez les non-salariés agricoles
est moindre que dans I'ensemble de la populatio’A NiSartes 6). Toutefois, dans cing zones
géographiques, les non-salariés présentent un decésgue supérieur a 10 % : en Lorraine, dans la
Somme, en Bretagne, en Sud-Aquitaine et dans IsiMasntral.

Pour la population des salariés, les aires géograps dans lesquelles la population présente un
exces de risque de maladie respiratoire, corregmirglobalement a celles des non-salariés, mais
sont beaucoup plus étendues. Il s’agit de toutiégtqord, la Bretagne et la nouvelle Aquitainen®a

la population de I'ensemble des régimes, les masadispiratoires sont également surreprésentées
dans ces zones géographiques. Toutefois, en Bee(@gries d’Armor et Morbihan) les ressortissants
agricoles, salariés et exploitants, ont un excesisipie de maladie respiratoire par rapport a la
population générale de ces départements.
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Cartes 6 :
Indices comparatifs par rapport a ’ensemble de la population du régime agricole en 2020

Exploitants Salariés

- Surrisque > 110
Surrisque
- Pas de difference significative
D Sous risque

- Sous risque < 90

%

Source : SNDS, exploitation MSA

Ces premiers ¢éléments invitent a poursuivre I’analyse avec des éclairages sur les régions présentant
des exces de risque et en combinant les variables pour déterminer les facteurs de risque.
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2.2.2. La structure par pathologie de la dépense MM au regime
agricole en 2020

La structure des dépenses selon les pathologiagpd@ulation au régime agricole est réalisée @rpar
de la cartographie des pathologies et des dépeasgen G9 développée par la Cnahmiiexe 3.

Les dépenses, présentées ci-apres, correspondeptemtiations individualisables prises @rarge
par le régime agricole relevant du champ de 'ONDAM dépense du régime agricole affectée a
chaque pathologie et groupe de pathologies estléalsur la base duontant moyen par assuré

de la dépense «Tous régimes» et du nombre d’assurés MSA, puis ajustée au mordant
'ONDAM.

Il s’agit d’une estimation du co(t de chaque paib@ pour le régime agricole.

Structure des dépenses individualisables de 'TONDAMu régime agricole en 2020

En 2020, 10,43 milliards d’euros ont été remboupa¥sle régime agricole pour la prise en charge
des dépenses de santé de 2,89 millions de persassig®es au régime agricole et consommant des
soins.

Ce montant correspond aux champs de 'ONDAM suw/ant

- les soins de ville hors indemnités journaliéres poste représente 43 % des dépenses du régime
agricole avec 4,47 milliards d’euros remboursés ;

- les hospitalisations : dépenses en établissentemts médico-sociaux dont les remboursements
s’éléevent a 5,28 milliards d’euros, soit 51 % dedépense ;

- les prestations en espéces : indemnités jourealiqui représentent 6 % de la dépense totale
(Graphique 32).

Les dépenses relatives aux champs de 'TONDAM ndividualisables tels que les établissements
meédico-sociaux et la participation au financement' Agence nationale de santé publique (ANSP)
sont exclues de cette étude.

Graphique 32:
Répartition de la dépense de 'ONDAM par poste en@®0

Soins de ville 10,43

4.47 mds d'euros '
(43%) Mds d'euros

Hospitalisations
5.28 mds d'euros
(51%)

0.68 mds d'euros (6%)

Sources : CNAM, MSA

Apres une baisse de 210 millions d’euros entre 202819, les dépenses sont en forte progression
en 2020 avec 763 millions d’euros de remboursenmmiplémentaires3raphique 33).
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Graphique 33:
Evolution de la dépense de TONDAM entre 2015 et 20
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Cette hausse est principalement liee a l'effet alecrise sanitaire sur les hospitalisations pour
lesquelles la dépense s’éléve a 5,28 milliards rdglen 2020 contre 4,54 milliards d’euros
remboursés I'année précédente (soit une hausséOdmillions d’euros Graphique 34).

En particulier, les dépenses en biologie qui, apnesbaisse de 2 millions d’euros en 2019, s’emiole
en 2020 pour atteindre 222 millions d’euros degsisn charge ; soit un bond de 47 millions d’euros.

Les indemnités journaliéres sont également en bales89 millions d’euros entre 2019 et 2020 pour
atteindre 0,68 milliard.

En revanche, les dépenses relatives aux soindldewi s’élevent a 4,47 milliards d’euros en 2020
ont diminué de 67 millions d’euros.

Graphique 34 :
Evolution des dépenses de 'ONDAM (en milliard d’etos) entre 2015 et 2020

T 4,79
4.55 4.54 447
4.15
0.51 053 0,55 0,57 0,59 0,68
2015 015 JO087 2018 0149 2020
sains de ville restations e esphces e Hospitalsations
Source : M5SA

Certaines pathologies représentent une proporadicplierement importante des dépenses de santé
au régime agricole.

Les hospitalisations ponctuelles, sans rapport dwew des pathologies de la cartographie,
constituent a elles seules 18,7 % de la dépen2@2fh soit 2 milliards d’euros pour la prise enrgea
de plus de 406 000 assureés (ce qui représentedeti&population MSA consommant des soins). |l
s’agit du poste le plus important en termes de nlgggeau régime agricolBigure 2).

Les maladies cardioneurovasculaires représentatgugieme poste de dépenses le plus important.
En 2020, 1,75 milliard d’euros a été pris en chargele régime agricole (ce qui représente 16,8 %
des dépenses) pour 14 % de la population (403 €80&s).
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Les cancers représentent 13,8 % des dépensexfilliddd d’euros), notamment les cancers actifs
(12,4 % des dépenses) pour lesquels 90 000 personhété prises en charge.

Les maladies psychiatriques et les traitementshmdy@pes représentent 12,3 % des dépenses, soit
1,28 milliard d’euros remboursés pour pres de LB iersonnes.

Figure 2 :
Répartition du montant des dépenses de 'ONDAM pagroupe de pathologies en 2020

Diabeéte (0,60 Mds)

Maladies Trait. antalgiques
ou anti-inflam.
Maladies du foie
ou du pancréas

respiratoires
chroniques

Insuffisance rénale Autres ALD
chronique terminale | (dont 31 et 32)

Aut. patho./trait. Chron (0,83 Mds)

Sources : CNAM, MSA

La dépense totale varie selon le colt de la pagfimket le nombre de personnes prises en charge pour
cette pathologie.

Les hospitalisations ponctuelles constituent le¢gds dépense le plus important. En 2020, le co(t
moyen par personne est de 4 071 € ce qui représerdedt relativement faible en comparaison de

la prise en charge des pathologies aigues. Néaspalies concernent un grand nombre d’individus :

plus de 406 000 assurés sont pris en charge pomo@ms une hospitalisation ponctuelle soit 14 %

de la population du régime agricole (contre 472 @@019).

Il en est de méme des maladies cardioneurovasesila@inroniques (a distinguer des maladies
cardioneurovasculaires aigies) qui concernent wpelation importante : 394 000 personnes du
régime agricole (soit 14 % des personnes consomdemsoins), avec une dépense moyenne par
individu peu élevée : 2 661 € en 2020.

La co(t moyen alloué au traitement du risque vas®l hors pathologies cardiovasculaires, est
faible et s’éleve a 669 € par individu. Néanmoihgoncerne un nombre important de personnes
assurées au régime agricole : 19 % de la popula@npres de 540 000 personnes. Le traitement du
risque vasculaire constitue le poste touchantue gé personnes et qui, par conséquent, est sensibl
aux potentielles variations de la dépense moyenne.

A contrario, le poids financier du groupe des cameetifs est assez conséquent malgré un nombre
de personnes concernées relativement plus faile9fd personnes soit 3 % de la population)
puisqu’il représente 12 % de la dépense totale; amemontant moyen par individu de 12 676 €
(Graphique 35).
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Ainsi, deux groupes se distinguent :

- les pathologies qui touchent une grande partia gepulation mais dont les colts sont faibles.
Ce groupe est sensible a la hausse ou a la baidaelépense moyenne dont les composantes
sont le prix et le colt des traitements et desnmdges journalieres ; il peut également étre
sensible a la mise en place des innovations médical

- les pathologies qui ont un co(t assez élevé maisancernent une faible proportion de la
population.

Les traitements psychotropes, hors pathologieshisymues, appartiennent au premier groupe de
pathologies énoncé ci-dessus et se caractérisedepalépenses tirées par le volume. A contrario,
les maladies psychiatriques appartiennent au segangpe de pathologies dont les dépenses sont
tirées par les codts.

Graphique 35:
Dépenses de 'TONDAM par pathologie selon le nombmie consommants
et la dépense moyenne individuelle, en 2020*

699 900

599 900

Hospit. ponctuelles

Maladies cardio.
499 900 chroniques

Traitements
psychotropes

299900 ‘
Maladies psy

199 900 Mal. neuro. oudégén.

: Autres ALD
Cancers ss surveillance ‘ PSS
99900 { A

399 900

Cancers actifs

Nombre de consommants au régime agricole

Maladies cardio. aigués

Maternité

- € 2000€ 4000€ 6000€ 8000€ 10000€ 12000€ 14000€
Montant moyen de la dépense (en €)

Sources : CNAM, MSA
*Hors soins courants et insuffisance respiratarentnale chronique
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Hausse de 780 millions d’euros de dépenses en 5 &arsre 2016 et 2020)

Entre 2016 et 2020, la dépense totale individualiésauivant les champs de 'ONDAM a augmenté
de 2,0 % en moyenne chaque année. Sur une pérdilams, la hausse des dépenses s’établit a 780
millions d’euros, passant de 9,65 milliards d’euens2016 a 10,43 milliards d’euros pris en charge
en 2020.

Son évolution annuelle moyenne entre 2016 et 26t &a&ble (9,67 milliards d’euros, soit une hausse
de 0,1 % en moyenne tous les ans sur cette péribaddrte progression est donc surtout liée a la
hausse de la dépense entre 2019 et 2020 (8 % dasipsupplémentaires en 2020).

Cette hausse concerne la quasi-totalité des grodgegsmthologiesGraphique 36). Les taux de
croissance annuels moyens les plus soutenus sieinsesur les catégories de dépenses suivantes :

- Les dépenses de santé relatives aux personneslgsmuelles aucune pathologie n'a été
identifiée (47 % de la population assurée au RA)amgmenté en moyenne de 8,0 % tous les
ans entre 2016 et 2020. Cette hausse est panaukét observable entre 2019 et 2020 : de
453 millions d’euros remboursés en 2019 a 553 omdlien 2020 (soit une hausse de 22 %).

- Les dépenses affectées a la prise en chargeadesrs sous surveillance (1,5 % des dépenses)
ont augmenté de 7,2 % en moyenne tous les ans2éitéeet 2020.

- Les dépenses pour les maladies inflammatoirdéssomaladies rares, le VIH ou le SIDA (3,0 %
de la dépense totale en 2020) et pour les soimaguaugmentent respectivement de 5,0 % et
4,9 % en moyenne sur la période.

La prise en charge des postes les plus importantsrees de dépenses est €également a la hausse :
+ 4,6 % pour les cancers actifs®(8 poste le plus important) et + 1,2 % pour les mafad
cardioneurovasculaires chronique8oste le plus important).

A l'inverse, elle a diminué en moyenne chaque amuég ces trois groupes de pathologies :

- hospitalisations ponctuelles (poste le plus impudjta- 1,4 % ;
- maladies cardioneurovasculaires aigues : - 0,9 % ;
- traitements du risque vasculaire : - 0,8 %.
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Graphique 36 :
Taux de croissance annuel moyen (TCAM) sur la pérae 2016-2020 du montant
de la dépense estimée par pathologie

Haspitalisations ponctuelles
Maladies cardioneurovasculaires chroniques

TCAM a la hausse Cancers actifs

TCAM 2 la baisse Maladies psychiatriques
Diabéte
Maladies neurologiques ou dégénératives
Pas de pathologies
Tratements psychotropes (hors pathologies)
Maladies cardioneurovasculaires aigues
Trait. du risque vasculaire
Soins courants
Mal, inflam, frares/VIH/SIDA
Insuffisance rénale chronigue terminale
Maternité {avec ou sans pathologies)
Autres ALD (dont 31 et 32)
Maladies respiratoires chroniques (hors mucoviscidose)
Cancers sous surveillance
Traitement antalgique ou anti-inflammatoire

-2,05% 0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0%

Sources : CNAM, MSA
*Les pathologies sont triées selon I'ordre décemssle la dépense 2020

Ces évolutions sont a mettre en relation avec celés effectifs ainsi que celles des codts moyens
par individu.

Ces facteurs volume et valeur influent de maniéférdnte selon les pathologies.

Pour les hospitalisations ponctuelles, la baisseamabre de personnes prises en charge de 4,5 % par
an explique la diminution de la dépense. Ce restiégerement atténué par la hausse du colt moyen
(+ 1,0 % par an sur 5 ans).

Par ailleurs, la croissance des dépenses relaivesoins courants, est portée essentiellemena par
hausse du coldt moyen (+ 3,5 % chaque année),cplenes effectifs diminuent faiblement (- 0,8 %).

Le graphique 37représente les taux de croissance annuels mopaes2016 et 2020 des effectifs
(en ordonnée) et des codts par individu (en aleciss

Les pathologies se situant en bas a droite du graptsont caractérisées par une augmentation du
co(t moyen alors que le nombre d’'individus dimigue la méme période. Par exemple, le poste de
dépenses allouées aux traitements antalgiquestoinfeammatoires a connu une forte hausse du
coat individuel (+ 8,7 %) et une forte baisse dmbee d’'individus concernés (- 9,6 %). Il en résulte
une légére hausse annuelle de 0,4 % sur les 5année

A contrario, les maladies se trouvant en haut &lgadu graphigue correspondent aux pathologies
dont le colt moyen diminue alors que le nombre @lsgnnes atteintes augmente. Les maladies
psychiatriques, les maladies inflammatoires, le VIBida et l'insuffisance rénale chronique se
trouvent dans cette catégorie.
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Graphique 37 :
Taux de croissance annuel moyen entre 2016 et 2G0nombre de personnes affectées
et du codt moyen par individu
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2.2.3. Evolution et comparaison des grands groupe® dépenses avec
I'ensemble des régimes

Un tiers des bénéficiaires du réegime agricole senffd’au moins une pathologie chronique (33,0 %),

contre un quart pour 'ensemble des régimes (25,4 %

Les postes les plus importants en termes de dépesose identiques a ceux de I'ensemble des
régimes. Toutefois, I'ordre du classement n’estlpaséme.

Au régime agricole, les postes de dépenses lesrppatants sont, dans l'ordre :
1. les hospitalisations ponctuelles (18,7 %),
2. les pathologies cardio-neurovasculaires (16,8 %),
3. les cancers (13,8 %),
4. les maladies psychiatriques ou traitements parhggapes (12,3 %).

Pour I'ensemble des régimes, le classement s’étabtime suit :
1. les hospitalisations ponctuelles (19,8 %),
2. les maladies psychiatriques ou traitements parhgapes (13,9 %),
3. les cancers (12,6 %),
4. les pathologies cardio-neurovasculaires (10,6 %).

Les hospitalisations ponctuelles

Ce premier poste de dépenses enregistre une bais2920 liée aux déprogrammations des
hospitalisations lors des périodes de confinemer8<%6 au régime agricole et - 2 % en population
générale). En volume, les hospitalisations baisseni4 % au régime agricole et de 13 % en
population tous régimes.
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Graphique 38:

Evolution des taux de prévalence des grands agrégadu régime agricole de 2016 a 2020
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Les pathologies cardio-neurovasculaires

Les maladies cardio-neurovasculaires (403 000 é@spsueprésentent un poste de dépenses plus
important pour le régime agricole que pour I'enskardes régimes (16,8 % vs 10,6 %) en raison
d’'une fréquence relative plus importante au régagecole des assurés atteints par une pathologie
cardiovasculaire chronique que dans I'ensembleadpobulation (14 % vs 8 % des personnes
consommant des soins).

Ce poste de dépenses a progressé de 6 % en 2¥20y@ le nombre de consommants diminuait de
2 %.

Le nombre de personnes touchées par une insufisamdiaque aigue a diminué de 15 % entre 2019
et 2020 au régime agricole et de 10 % en popul&tios régimes.

Alors qu’en population générale, le nombre de pares victimes d’embolies pulmonaires augmente
de 7 % et de 5 % chez les salariés agricoles, pleiment en lien avec la Covid, on constate une
baisse de 5 % chez les non-salariés agricoles.
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Graphique 39:
Evolution des taux de prévalence des maladies caodheurovasculaires au régime agricole
de 2016 a 2020
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Les cancers

Les cancers représentent 13,8 % des dépenses déginse est soutenue dans la phase de soins
active avec 12,4 % des dépenses pour 90 000 maflEhB % en tous régimes).

En 2020, 7 % des consommants de soins du régineokgsont atteints par un cancer. Ce taux est
en diminution de 1 % par rapport a 2019 alors quidigresse de 1 % en population tous régimes.

Toutefois, la crise sanitaire a entrainé des retatddiagnostic. Ainsi, le nombre de personnes avec
un cancer en phase active a diminué de 5 % au eggmcole ( - 1 % en inter-régime). Ce recul est
plus marqué pour les cancers de la prostate evlda ¢ 8 %) et le cancer du sein chez la femme (-
5 %). Seuls les effectifs atteints d'un cancerfaktipoumon ont progressé ¢+9%).
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Graphique 40 :
Evolution des taux de prévalence des cancers au iég agricole de 2016 a 2020
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Les pathologies psychiatriques et les traitementssgchotropes

Les maladies psychiatriques et les traitementshmty@pes concentrent 12,3 % des dépenses, dont
4,4 % pour les traitements hors pathologies idiéetst

Ce groupe concerne 445 600 assurés, soit 15 %odesmmants (8,2 millions de consommants en
population tous régimes, soit 13 % des consommants)

La majorité n’a pas de pathologie psychiatriquaiiiée mais consomme des psychotropes (321 000
personnes, soit 11 % des consommants de soingiawerégricole). En population tous régimes, la
part des personnes pour lesquelles un traitemenpgahotropes est délivré, hors pathologie
psychiatrique, représente 8,5 % des consommanddraieements par psychotropes hors pathologie
psychiatrique sont en augmentation en populatios tégimes (+ 2 % en 2020 contre - 2 % en 2019)
et la situation se dégrade également au régimeadgride - 5 % en 2019, I'évolution est de - 186 e
2020 et elle augmente pour les salariés agric@es2d% en 2019 a + 3 % en 2020.

La part des personnes souffrant d’une affectiortiigyrique est sensiblement la méme au régime
agricole (4,3 %) et en tous régimes (4,2 %). Edieem baisse de 1 % en population tous régimes et
de 2 % au régime agriole, mais en hausse de 1 Ydetsalariés agricoles.
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Graphique 41 :
Evolution des taux de prévalence des traitements yshotropes et maladies psychiatriqgues
au régime agricole de 2016 a 2020
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2.2.4. Les patients en ALD au régime agricole

2.2.4.1. La prévalence des ALD au régime agricole

Au 31 décembre 2021, avec 688 571 personnes exm@uéticket modérateur au titre d’au moins
une affection de longue durée (ALD), le régime @mjag compte prés de 700 assurés en ALD de plus
gu'au 31 décembre 2020 (+ 0,1 % sur un an). Cégeré hausse est portée uniquement par les
hommes (+ 0,9 %). Le nombre de femmes en ALD redel8,8 %.

Sur la méme période, la population assurée en iealad régime agricole s’éléeve a
3 127 296 personnes, en baisse de 0,5 % sur wso@mpres de 15 000 assurés en moins en 2021).

La prévalence des ALD demeure plus importante éapspulation féminine dont 'age moyen est
de 6 ans supérieur a celui de la population mase\jiespectivement 232,1 %o contre 210,8 %o). A
structure d’age identique, les rapports s’inversestfemmes ont un taux de prévalence standardisé
par age inférieur a celui des hommes, respectivede05,3 %0 contre 234,0 %b¢bleau 16.

Tableau 16 :
Effectif et taux de prévalence des ALD par sexe &(l décembre 2021
’ Répartition | Age moyen|Age médian| Taux de
Populatllon ‘Nomb,re de la de la de la Taux de prévalence | Comparative Morbidity
RNIAM ~au|d'assurés e . : . |prévalencs B . 3
01/01/2022 ALD population | population | population (%)) standardisé Figure
en ALD en ALD en ALD (%o0)
Hommes | 1747 783 368 374 53% 697 12 210,8 234,0 CMH HIE 95% CMF
Femmes 1379 513 320 19 47% 75,4 BO 23p,1 205,3 1,14 |1,13I.5 1,
Total 3127 296 688 571 100% 72,4 74 2202
1 Répertoire national interrégimes des bénéficialee$assurance maladie
2 Standardisation par age
3 Comparaison des taux standardisés Source : MS

Le taux de prévalence augmente de 1,3 point pas&atl8,9 %. en 2020 a 220,2 %o en 2021
(Tableau 17. Cette évolution s’explique principalement paptagression du taux de prévalence en
ALD des hommes (+ 2,2 points). Depuis 2018, ceidetaux est en hausse continue.

Tableau 17 :
Taux de prévalence brut des ALD par sexe (en %o) 017 a 2021 et
taux d’évolution (en points)

Tauxde Var Var Var Var
éval
p[)erxfl&r;ce 2017 2018 2019 2020 2021 17/18 | 18/19 | 1920 | 2021
Hommes 201,9 204,8 206,7 208,5 210,8 +29 +19 +1,.8 + 2,2
Femmes 230,7 232,6 233,0 232,0 232,1 +1,9 + 0,4 -1,0 +0,1
Total 214.8 217,2 218,4 218,9 220,2 + 2,4 +1,2 + 0,6 +1,3
Source : MSA

La décroissance de I'age moyen des assurés en inadoursuit, comme I'age moyen de la
population exonérée au titre d'une ALD. Cela coneeaussi bien les hommes que les femmes
(Tableau 18)
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Tableau 18 :
Age moyen de la population assurée au régime agriecet de la population en ALD de 2017 a 2021*

| 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Population RNIAM
Hommes 48,3 48,2 48,1 48,1 48,0
Femmes 53,6 53,1 52,7 52,5 52,1
Total 50,6 50,4 50,1 50,0 49,8

Population en ALD
Hommes 70,6 704 69,7 70,0 69,7
Femmes 76,1 76,0 75,4 75,7 75,4
Total 73,3 73,0 72,4 72,7 72,4

Source : MSA

*Population RNIAM : age moyen de la population &ldnvier de I'année suivante, population en
ALD : age atteint au cours de I'année.

Comme les années précédentes, le taux de prévdilanahez les personnes relevant du régime des
non-salariés agricoles est plus de deux fois sep€é celui de la population relevant du régime des
salariés agricolesT@bleau 19.

Tableau 19 :
Taux de prévalence brut des ALD par régime (en %) & 2017 a 2021 et
taux d’évolution (en points)

Tauwxde Var Var Var Var
dval brut 2021
preva((?%r)l;:e ru 2017 2018 2019 2020 17118 | 18/19 | 1920 | 2021
Salariés 143,4 146,8 149,8 152)7 154,5+ 3,4 +25 +3,4 +3,8
Non-salariés 313,6 3194 3236 323|3 325,0- 5,8 +4,1 -0,1 +1,7
Total 214.,8 217,2 218,4 218,9 220,2 +24 | +1,2 + 0,6 +1,3
Source : MSA

Les deux populations ont une structure par agexat différente. Les non-salariés agricoles sont en
moyenne 14 ans plus agés que les salariés agr{d@albkau 20.

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 faibdetdlux de prévalence standardisé est de 216,5 %o che
les non-salariés contre 215,8 %o chez les salaeésh difféerence n’est pas statistiquement
significative.
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Tableau 20 :
Effectif et taux de prévalence en ALD par régime a1 décembre 2021
. Répartition | Age moyen|Age médian Taux de
Populatllon INomb're de la de la de la Tauxde prévalence Comparative Morbidity
RNIAM " au [d'assurés e . . . |prévalencq o . 3
01/01/2022 ALD population | population | population (%0) standardisé Figure
en ALD en ALD en ALD (%0)
Salariés 1946 733 304 74p 44% 6445 b7 156,5 21EBIF SA/ NSA  IC 95% CMF
Non-salariés 1180 563 383 704 569 74,6 B2 32p,0 216,5 1,00,99 | 1,00
CMU 118 0% 64,3 64
Total 3127 296 688 571 100% 72,4 7 220,2
1 Répertoire national interrégimes des bénéficiaie$assurance maladie
2 Standardisation par age
3 Comparaison des taux standardisés Source : MS

A l'identigue des années précédentes, I'affectielathgue durée la plus fréquente au 31 décembre
2021 est le diabete avec un taux de prévalencé8de% (Tableau 21). Ce taux est en constante
augmentation au cours de ces dernieres années®¥58162016, 54,5 %o en 2017, 54,9 %o, en 2018,
55,6 %0 en 2019 et 56,9 %o en 2020).

Apres le diabéte, les taux de prévalence les phymitants concernent les ALD au titre d’'une
insuffisance cardiaque grave (45,9 %0 en 2021 ceitye %0 en 2020) et les cancers (43,2 %0 en 2021
contre 43,6 %o en 2020).

Ces trois principales ALD (diabéte, insuffisanced@que grave et cancers) concentrent 60 % des
patients en ALD au 31 décembre 2021 : 412 733 paessont exonérées pour au moins une de ces
pathologies.

Tableau 21 :
Affections de longue durée les plus fréquentes
2021 | 2020
ALD l\’lombrg Age Age Taux de prévalence Variation

d’'assurés moyen médian (%) (en points)

en ALD
08 - DIABETE DE TYPE 1 ET DIABETE DE TYPE 2 181 797 72,4 73 58,1 56,9 +1,2
05 - INSUFFISANCE CARDIAQUE GRAVE 143 675 80,7 83 45,9 47,1 -11
30 - CANCERS 135 101 74,7 76 43,7 43,6 -0,4
13 - MALADIE CORONAIRE 97 325 77,2 78 31,1 31,4 -0,3
23 - AFFECTIONS PSYCHIATRIQUES DE LONGUE DUREE 60 432 57,5 60 19,3 19,4 -0,1
03 - ARTERIOPATHIES CHRONIQUES AVEC MANIF. ISCHEMIQ UE| 39481 77,8 79 12,6 12, -0,2
01 - ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL INVALIDANT 37 441 79,3 83 12,0 13, -1,0
15 - MALADIE D'ALZHEIMER ET AUTRES DEMENCES 36 345 87,6 88 11,6 12,] -0,5
Source : MS

Le tableau détaillant les effectifs et le taux d&vplence brut de toutes les ALD au régime agricole
est disponible eAnnexe 4

Au 31 décembre 2021, les assurés pris en chargAL&n au titre d’au moins une maladie
cardiovasculaire (ALD 1, 3, 5, 12et 13) représentent 43,9 % des assurés en ALDrécéa,0 % en
2020, 44,8 % en 2019 et 45,5 % en 2018), avecuxida prévalence brut de 94,4 %o, soit 2 points
de moins par rapport a 20Z0apleau 22).

Cette diminution concerne principalement les femmiest le taux de prévalence brut baisse de
3,1 points sur un an (89,7 %0 en 2021) aprés ursséaie 2,4 points en 2020.

Chez les hommes, ce taux diminue de 1,2 pointapasie 99,3 %0 en 2020 a 98,1 %0 en 2021.

15 Hypertension artérielle sévere.
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Tableau 22 :
Effectif et taux de prévalence par groupe d’ALD

Nombre .
, , . Taux de prévalence
d’'assurés ayant| Taux de | Taux de prévalence standardisé par age e
N° ALD Intitulé ALD au moins une |prévalence brut (%o) régime (%)
pathologie du | brut (%o)
groupe Femmes| Hommes| Femmeg Hommels
1,35,12,13[ Groupe cardio-vasculaie 295 224 94,4 89,7 98,1 71,5 116)3
1a30| ALD Liste 671 592 2148 2246 206,9 19777 2312
1a32| Toutes ALD 1 a 32 688 571 220,2 232,1 210,71 204.4 2353

Source : MSA

Un quart (24,7 %) des patients en ALD est exonériti@ d’au moins deux pathologies. La part des
patients pris en charge au titre d’'une seule patfi@l(mono ALD) ne cesse de croitre pour atteindre
75 % en 2021 contre 70 % en 2018 (soit une hawesSepdints en quatre anJjapleau 23.

Tableau 23 :
Nombre d’'affections exonérantes
Nombre de Nombre; . . . Evolution
. d'assurés Répartition des effectifs .

pathollogles en ALD en nombre de points
exonerantes——o1 2018 | 2019 2020] 2021 2018/20]9 2019/2420 _ 2020/4021

1 518 381 70% 71% 74% % +1,2 +2,1 +1,7

2 134 531 23% 22% 21% 20% -0,8 -1,2 -1,0

3 29 982 6% 6% 5% 4% -04 -0,7 -0,6

4 et plus 5677 1% 1% 19 1% 0,0 -0,2 -0,1
Total 688 571 100% 100% 100% 100%
Source : MS

Les taux de prévalence brut les plus élevés coantles départements de I'Indre (288,9%o), la

Creuse (288,5 %o), la Corréze (281,0 %o). La préwadda plus faible concerne les départements d'lle
de France (138,0 %0), de Haute-Savoie (158,7 %.pstBbuches du Rhoéne (165,3 %0). Ces écarts
résultent en partie de la différence d’age. A stmecd’age et de sexe identique, la dispersionales

se réduit : la valeur maximale est de 240,3 %o f@@orreze et la valeur minimale est de 188,2 %o
pour I'lle de FranceGartes 7).

Cartes 7 :
Taux de prévalence brut et standardisé au 31 décemd2021 par département de gestion

Prévalence brute par caisse MSA pour les Prévalence standardisée par caisse MSA
ALD 13 30en 2021 pour les ALD 1a 30 en 2021

Prévalence pour 1000

D 138-173
I:] 173 -205
. 205 - 227
- 227-251
- 251-289

Nombre d'assurés en ALD
® 5000

® 000
@
®-

Source : MSA
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Au cours de I'année 2021, 94 294 personnes omwridééses pour une nouvelle ALD 1 a 32 au régime
agricole. Aprés une décroissance continue du tangidence depuis 2017, celui-ci augmente de
0,9 point et atteint 30,1 %0 en 202G @aphique 42). Cette hausse est principalement portée par les
hommes (+ 1,1 point contre + 0,5 point chez lestes).

2.2.4.2. L'incidence des ALD au régime agricole

Graphique 42 :
Evolution annuelle de I'incidence de 2002 a 2021
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Le taux d’'incidence des femmes est légéerement @lessé que celui des hommes avec 1,3 point
d’écart (respectivement 30,8 %o contre 29,5 %.). Audtire d’age identique, l'ordre des taux
s’inverse : le taux d’incidence standardisé pardgpz les hommes est supérieur a celui des femmes
(respectivement 31,5 %o contre 28,3 %o). Les femnmeé&o moyenne 5,6 ans de plus que les hommes
lors de leur admission pour une nouvelle A(d@xbleau 24)

Tableau 24 :
Effectif et taux d’'incidence de la prise en chargau titre d’une nouvelle
ALD 1 & 32 au cours de I'année 2021

Nombrg Répartition | Age moyen ,A_ge Taux
) d’'assurés médian de Taux P
Population de la de la I d'incidence . - .
, | ayantune . ) la d'incidence Ny Comparative Morbidity Figure
RNIAM population | population . standardis&
nouvelle en ALD en ALD population (%o) (%)
ALD en ALD ”
Hommes 1749 068 51 554 55% 64,8 67 29,5 315 CMF F/+ IC 95% CMF
Femmes 1 385 70§ 42 74D 45% 70,4 75 308 28,3 0,90 0,89 | 0,91
Total 3134 776 94 294 100% 67, 10 30,1
1 Population moyenne du 01/01/2021 et du 01/01/2022
2 Standardisation par & Source : MS

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 67,3 ans en(Zékleau 25)

16 Age atteint au cours de 'année 2021.
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Tableau 25 :
Age moyen des cas incidents entre 2017 et 2021aix d’évolution (en points)
Age moyen L L L L
Variation Variation Variation Variation
Iggz;&z 2017 2018 2019 2020 20211 5017/2018 | 201812019 | 2019/2020| 20202021
Hommes 69,6 68,1 66,9 65,7 648 -15 -1,2 -1,2 -0,9
Femmes 75,8 744 72,8 71,6 4 -14 -16 -1,2 1.2
Total 72,5 71,0 69,6 68,4 67)13 -15 1,4 2 1,1
Source : MS

A structure d’age identique a celle de I'année 204 8aux d’'incidence chez les hommes et chez les
femmes augmente pour la premiéere fois depuis 20170(point) Tableau 26. Cette variation n’est
donc pas entiérement imputable a I'’évolution detlacture de la population par age et par sexe.

Tableau 26 :
Taux d’'incidence standardisé (%) par age entre 2018t 2021 et taux d’évolution (en points)
Taux Variation Variation Variation Variation
dincidence | 2017 2018 2019 2020 20211 50172018 | 2018/2019 | 2019/2020| 202012021
standardisé*
Hommes 48,€ 38 33,9 30,9 31,8 -9 -4.¢ -3, +1,C
Femmes 414 33,1 29,4 27,7 28,7 -84 -3,7 - 1€ +1,C
*Standardisation par age sur la base de la popolatoyenne 2019/2020 Source : MS

Le risque de développer une affection de longuéalaugmente avec I'age, notamment a partir de
60-69 ansGraphique 43).

Entre 20 ans et 49 ans, les femmes ont un taugidénce légerement plus élevé que les hommes. A
partir de 50 ans, le phénomeéne s’inverse. Aindial d’incidence chez les hommes est plus élevé
que chez les femmes avec des écarts plus impartants

Graphique 43 :
Taux d’'incidence brut (%o) par classe d'age et parexe en 2020 et 2021
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Entre 2020 et 2021, la croissance du taux d’'ina@damncerne la quasi-totalité de la population¢cave
notamment 3 points de plus chez les hommes a4gé8 d&9 ans. Seuls les assurés de 90 ans et plus
ont un taux d’incidence en baisse : - 3 points deszhommes et - 2 points chez les femmes
(Graphique 44).

Graphique 44 :
Variation du taux d’incidence par sexe et classe ége entre 2020 et 2021
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En 2021, comme durant les huit dernieres annéeaLP présentant le taux d’incidence brut le plus
élevé demeurent les cancers (ALD 30) avec un tdngidence de 7,0 %o, les diabetes de type 1 et 2
(ALD 8) avec 4,7 %o et I'insuffisance cardiaque grdALD 5) avec 4,4 %oableau 27).

La hausse des taux d'incidence concerne la qutsitéo des principales ALD exonérantes,
notamment les diabétes (+ 0,5 point) et les can(eeds4 point).

Tableau 27 :
Caractéristiques des principales nouvelles ALD exdrantes
2021 | 2020
Nombre d’assurés - Variation
ALD A Age I .
ayant une nouvelldAge moyer| L Taux d'incidence brut (%o) en points
médian
ALD
30 - CANCERS 21 854 69,7 71 7.0 6,6 +0,3
08 - DIABETE DE TYPE 1 ET DIABETE DE TYPE 2 14 662 63,4 64 4,7 4,2 +04
05 - INSUFFISANCE CARDIAQUE GRAVE 13773 77,5 81 4,4 4,6 -0,2
23 - AFFECTIONS PSYCHIATRIQUES DE LONGUE DUREE 8 334 47,5 49 2,7 2,5 +0,2
13 - MALADIE CORONAIRE 7 064 69,4 69 23 23 0,0
15 - MALADIE D'ALZHEIMER ET AUTRES DEMENCES 7 061 86,3 87| 2,3 2,3 0,0
01 - ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL INVALIDANT 5481 72,5 74 1,7 1,8 -0,1
ALD 31 4757 58,4 64 15 14 +0,1

Le tableau détaillant les effectifs et le taux didtence brut de toutes les ALD au régime agricete e
disponible erAnnexe 4
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En revanche, la part des patients nouvellementé@¥snpour insuffisance cardiaque grave est en
décroissance continue depuis 2017. Ce taux pass&Oge % en 2017, a 4,4 % en 2021
(Graphique 45).

Graphique 45 :
Evolution du taux d’'incidence brut de 2015 a 2021qr ALD
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En 2021, a age et sexe égal, l'incidence touchecipdalement les départements de Meurthe-et-
Moselle (34,4 %0), de la Haute-Marne (33,5 %o) etldta (33,3 %o)Carte 8).

Carte 8:
Taux d’'incidence standardisé par age et sexe en 20@ar département de gestion

Incidence standardisée par caisse MSA
pour les ALD 1 a 30 en 2021
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2.2.5. Les facteurs de risque de mortalité par sune des assurés du
régime agricole

Dans la continuité des deux précédentes étudgisées a partir des données du Systeme national
des données de santé (SNDS), la Mutualité Socigidiedle (MSA) prolonge son analyse des facteurs
de risque de mortalité par suicide a partir d’urdéde de Cox reposant sur le cumul des années 2016
et 2017,

La population de référence regroupe tous les assguéel que soit leur réginie ayant eu un
remboursement de soins, sur le risque maladie dermig. Au fil de I'étude, cette population sera
nommeée « consommants » ou « assurés ». La popuédtidiée en France métropolitaine est scindée
en deux classes d’age distinctes : les 15-64 amgediart, et les 65 ans et plus, d’autre part.

Les données mobilisées au sein du SNDS sont isluks base nationale des causes médicales de
déces produite par le centre d’épidémiologie ssirckuses médicales de déces (CépiDc, Inserm).
Cette base est intégrée et appariée aux autregel®ain SNDS.

Sur la période 2015-2017, apres appariement sucriteses identiques pour tous les régimes, on
dénombre dans le SNDS 522 déces par suicide, earmeypar an, de personnes agées de 15 ans et
plus affiliés au régime agricole.

Pour rappel, 'appariement étant imparfait, le d@hement des cas de mortalité par suicide ne peut
étre exhaustif et se traduit par une sous-estimatiophénomene.

Le modele de Cox permet d’évaluer le risque deidelisupplémentaire engendré par un certain
nombre de facteurs (age, sexe, région de résideagane, secteur d’activité dominant de la
commune, pathologies, hospitalisation, arréts deatl, rentes AT/MP et pensions d’invalidité)

indépendamment les uns des autres.

Méthode
Les analyses ont été réalisées sur deux classgs différentes.

Apres avoir analysé I'effet de différentes varigbégustées par age et sexe sur le risque de suicide
des analyses de survie multivariées ont été effesta I'aide de modéles de Cox. Ces analyses ont
permis de calculer des hazards ratios (HR) airsieur intervalle de confiance a 95 %, et présénten
pour chacune des caractéristiques étudiées, lassure (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

17 «La mortalité par suicide dans le Systéme natioesldbnnées de santé (SNDS), approche méthodolagigimuiltats
pour le régime agricole en 2025(statistiques.mga

« La mortalité par suicide dans le Systéme natiomsl données de santé (SNDS), Résultats 2015 etR8dis sur les
pathologies (ALD) et le type de lieu de résidemcRapport Charges et Produits MSA 2022.

18 Années les plus récentes disponibles au momerdtied.

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

indépendantssfatistiques.m9a
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fait pour n’en conserver qu'une, la plus pertineateniveau statistique et au niveau métier. Des
regroupements ont pu étre réalisés pour avoir ffestiés suffisants dans chacune des modalités
présentes dans le modele final.

Les variables explicatives d’'intérét intégrées damaodéle final sont les suivantes :

- Age

- Sexe

- Région de résidence

- Régime et secteur d’activité

- Avoir une maladie psychiatrique ou recevoir unténraient par psychotropes

- Etre atteint par une maladie autre que psychiar@urecevoir un traitement chronique autre
que des psychotropes

- Etre hospitalisé ponctuellement dans I'année pauauire motif qu’une maladie identifiée &
I'aide de la cartographie tous régimes

- Percevoir une rente sur le risque AT/MP ou uneiparginvalidité (seulement chez les 15-
64 ans)

- Avoir bénéficié d’au moins un arrét de travail sairisque AT/MP ou maladie (seulement
chez les 15-64 ans).

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 2016 et en 2017. La
base a alors été décomposée en sous-péeriodesrd’uasaindividus 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 deptedans les modéles de Cox, la période de suivi de
I'individu se finissant en cas de déces.

Résultats et interprétation
Chez les 15-64 ans

Le modele de Cox vient appuyer les éléments miexengue dans legraphiques 46 et 46 big
savoir d’'une part, que les hommes ont un risqud@splus élévé de suicide que les femmes et
d’autre part, que le risque de suicide augmente Bage, bien qu’il soit moins important chez les
60-64 ans comparativement au sur-risque obsenzlelé0-59 ans.

Les assurés agricoles, salariés et non-salariéseptent un risque plus élevé de suicide que les
assurés des autres régimes apres ajustement difféesnts facteurs de confusion identifiées comme
expliqguant également le risque de suicide.

Les non-salariés agricoles ageés de 15 a 64 andanéslans les communes dont le secteur d’activité
agricole dominant est I'élevage bovin-lait, présentun risque de suicide 2 fois plus élevé que les
consommants des autres régimes et plus élevé égalaue les salariés et les non-salariés dont
I'activité agricole dominante de la commune esfiédénte. Ce sur-risque lié a I'élevage bovin-lait a
déja été identifié par I'étude menée par SantéigubdlFrance sur les années 2008-2810

2%« Surveillance de la mortalité par suicide des eglieurs exploitants, évolution 2007-2011, Imane Khireddine-
Medouni, Eléonore Breuillard, Claire Bossard, Sgntliqgue France, 2017.
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Les résultats de ce modele montrent que le sungidg suicide chez les salariés agricoles est moins
élevé que chez les non-salariés agricoles.

Résider en Bretagne est identifié comme un faateuisque de suicide. En effet, les bretons ont un
risque de suicide presque 3 fois plus important lggehabitants de I'lle-de-France. Cela peut
s’expliquer par une fragilité face au risque decisiéi plus marquée dans les marges rurales et dans
les espaces ruraux ou urbains défavotis&elon I'Inse#, la Bretagne est la deuxiéme région la
plus rurale de France métropolitaine en 2017. ladstants des Hauts de France et des Pays de la
Loire présentent également un exces de risqueidiesimultiplié par 2,7 par rapport aux résidents
d’'lle de France). Ces disparités géographiquesdéj été mises en évidence par des études
antérieure¥.,

Comme l'a souligné la derniére étude publiee paM$A, étre atteint d’'une maladie psychiatrique

entraine un sur-risque de suicide. Ce risque e$bi$4plus important pour un assuré atteint d’'une
maladie psychiatrique que pour un assuré sans lpgtbgsychiatrique ni traitement psychotrope.

Dans une moindre mesure, les consommants ayamaitentent psychotrope, sans étre atteints par
une pathologies psychiatrique, ont également wuesccru de suicide (3,8 fois plus important). Le
risque de suicide est plus élévé lorsqu’'une malpdiehiatrique est déclarée comparativement au
fait d’étre uniqguement sous traitement psychotrope.

A contrario, les pathologies chroniques, hors mafagsychiatriques, sont associées a un risque plus
faible de suicide (- 11 %). Ce constat repose 'typbthese selon laquelle les personnes dont la
pathologie est prise en charge ont un moindre eisgie celles affectées par une maladie non déclarée
ni prise en charge, ces derniéres viendraient aingimenter le risque dans la population qualifiée
d’indemne de pathologie chronique.

Les personnes qui ont été hospitalisées ponctuefiefimors prise en charge pour une pathologie
chronique) au cours de la derniére année voienriggue de suicide augmenter : il est 1,7 foisplu
élevé que pour celles qui n'ont pas eu d’hospdtbs.

Le bénéfice d’au moins un arrét de travail ou lecggtion d’une rente AT/MP ou d’une pension
d’invalidité sont identifiés comme des caractéresjaugmentant le risque de suicide. En effet, les
consommants percevant des indemnités journali@estvleur risque de suicide multiplié par 1,7
par rapport a ceux n’en ayant pas percu au couesdbrniere année. La méme tendance est observée
pour les assurés percevant une rente AT/MP ou engign d’invalidité.

Le niveau de risque de suicide des bénéficiairemeal’pension d’invalidité est beaucoup plus
important que chez les non bénéficiaires, a Agexa identiquéd. Cependant, lorsque I'ajustement
prend également en compte les autres facteursrdfasion (pathologies psychiatriques, région de
résidence...), le niveau de risque relatif est pailslé. Cette différence est a mettre en lien avec u
fréquence importante des maladies psychiatriques lgls bénéficiaire des pensions d'invalidité.

2! « La mortalité par suicide au régime agricole darBystéme national des données de santé (SNBS)JtRts 2015 et
2016. Focus sur les pathologies (ALD) et le typdielede résidence », Rapport Charges et Produi8 R022.

22" e rural en Bretagne: un espace attractif", IfSlesh Bretagne n°72, Avril 2021

23 Opservatoire National du Suicide, SUICIDE Etat liasx des connaissances et perspectives de réehe@14

24 «La mortalité par suicide dans le Systéme natioealdonnées de santé (SNDS), approche méthodolagfigtmultats
pour le régime agricole en 20%5(statistigues.m9a
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Graphique 46 :

Résultats du modéle de Cox chez les 15-64 ans (jpaut/2)

| Population de 15-64 ans tous régimes |
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Augmente le risque de suicide
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Graphique 46 bis :
Résultats du modéle de Cox chez les 15-64 ans (jpa2/2)

| Population de 15-64 ans tous régimes (suite) |

lle-de-France * 1.000 1.000 1.000

Corse —— 1.158 0772 1.737

Provence-Alpes-Cite d'Azur = 1489 1.338 1.680

COccitanie = 1.656 1.535% 1.867

Auvergne-Rhone-Alpes Jq 1.730 1.568 1.908

Nouvelle-Aquitaine = 2.098 1.898 2.319

Bourgogne-Franche-Comté et 2.274 2018 2562

Grand Est i 2.316 2094 2.561

MNormandie ] 2401 2149 2,683

Centre-Val de Loire = 2423 2.162 2.761

Pays de la Loire ] 2.690 2420 2991

Hauts-de-France e 2719 2.477 2,985

Bretagne = 2.988 2693 3.314

HR : hazard rafio, risque relatif .‘i
LCL - lower confidence limit, Bmite inféri de T de i 01 1 ~ 10 o
UGL : upper confidence imit, limite supérieure de Fintervalle de confiance Augmente le risque de suicide

Chez les 65 ans et plus

Comme pour les 15-64 ans, ce modéle de Cox confiemehypothéses présentées dans les
graphiques 47 et 47 bisa savoir d'une part, 'augmentation du risque deida avec I'avancée en
age, il est particulierement important chez lesigssagés de 80 ans et plus et d’autre part, ue riq
de suicide cing fois plus élevé chez les hommeshae les femmes.

Un sur-risque suicidaire est également identifeézdes résidents de 'ensemble des régions de &ranc
métropolitaine comparativement a ceux de I'lle-dari€e. Dans cette classe d’age, les régions Pays
de la Loire et Normandie présentent les sur-risgieesuicide les plus éleveés.

Les non-salariés agricoles, quel que soit le sectagtivité agricole dominant de leur commune de
résidence, ont un risque de se suicider 2 foisiplpertant que les consommants des autres régimes.
Dans une moindre mesure, les salariés agricolesepe@nt également un sur-risque de suicide
(HR : 1,69).

Le passage a l'acte suicidaire a également étdifiéechez les assurés touchés par une maladie

psychiatrique et, dans une moindre mesure, chegztcaités avec des psychotropes (avec un risque
respectivement 8,8 et 3 fois plus importants).
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Les personnes étant hospitalisées ponctuellemens (prise en charge pour une pathologie
chronique) au cours de la derniére année présamiemque de suicide 1,5 fois plus important que
celles qui n'ont pas eu d’hospitalisation.

Graphique 47 :
Résultats du modéle de Cox chez les 65 ans et plpartie 1/2)

| Population de 65 ans et plus tous régimes | HR LCL  ucL
Age
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Autres pathologies > . -
chroniques Pas de pathologie ou de traitement (sauf psychiatrique) . Lonb 1006 1800
Pathologies ou traitements (sauf psychiatrique) bag 1137 1016 1350
Maladies ou traitements Pas de maladie psychiatrique ni de traiterment psychotrope ya0i 000 Taeon
psychiatriques L S =2
Maladies psychiatriques = SEE  Eiik e
Traitements psychotropes i e k e
07 1
Hospitalisation |
Pas d'nospitalisation ponctuelle . 1.000 1000 1.000
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LCL : lower confidence fimit, limite inférieure de Fintervalle de confiance 7 —
UCL : upper confidence limit, limite supérieure de I de confi Augmente le risque de suicide
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Graphique 47 bis :
Résultats du modéle de Cox chez les 65 ans et plpartie 2/2)

| Population de 65 ans et plus tous régimes |

HR La. ucL
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T T
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LCL : lower confidence limit, limite inféri def de Augmente le risque de suicide

UCL : upper confidence limit, limite supérieure de lintervalle de confiance
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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 risguetatifs a la santé (branche maladie/invalidité et
branche accidents du travail/maladies professidesjela MSA portera son action en se fondamt
plusieurs particularités qui font sa spécificité:

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

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

- son organisation en guichet unique,

- son appartenance a I'Uncam en tant que membre,

- sa collaboration contractualisée avec chaque ARS.

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

Au reste, le guichet unique de la MSA est un afunordial pour lui permettre d’aborder ces
différents angles, avec I'approche en terme deieésgaladie, avec en particulier son controle médica
et dentaire et ses services de prévention, 'apgren terme de santé-sécurité au travail alliart ta
les compétences médicales et paramédicales denté-tsavail, que la prévention des risques
professionnels, ainsi que I'approche en terme sagic ses travailleurs sociaux, rouages importants
également des services administratifs. Toutesa@pétences travaillent, au niveau des territoites e
au plus pres des personnes, en parfaite intelleyanec les 17 000 délégués cantonaux de son réseau
déployés sur I'ensemble du territoire. Ces derrgersstituent des relais naturels des problématiques
réellement vécues par les habitants sur leur dewit

Les propositions de la MSA pour 2023 s’articulaemibar des axes de la stratégie nationale de santé
2018-2022, des axes du PNGDRESS 2021-2022 etxdages du plan ONDAM 2018-2022 d’appui
a la transformation du systéme de santé (PATSS)yair :

- 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 prevention, fgomotion de
la santé et I'’éducation a la santé, en privilégianine approche
globale des besoins de la personne

La prévention et I'éducation a la santé est I'ug aees forts portés 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 pytdidge dans la loi de santé de 2016.

Ces orientations ont été déclinées, d’'une parts taBtratégie Nationale de Santé (SNS) 2018-2022
et d’autre part, dans le Plan National de Santdiduéo (PNSP). Ce dernier fait 'objet d’un plan
Priorité Prévention au travers de 25 mesures pharésentées 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 déclies priorités définies par les
pouvoirs publics en :

- renforgant dans ses actions le réle du médectamntzet des équipes de soins de santé
primaire dans les programmes de vaccination, des@ée, d’éducation et de
promotion de la santé,

- développant des actions ciblées et adaptées aninbates assurés notamment vers
les jeunes, les non-consommants de soins et dergrén, 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 I'efficithcesystéme 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 intégratiy@omotionnelle de la santé.

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

Avec 44,77millions d’euros consacrés a ses actions de prévention en 2021inparmeédiaire des
trois fonds (le fonds national de prévention, d&ation et d’'information sanitaires des professions
agricoles(FNPEISA) pour 29,98 millions d’euros le fonds national de prévention des risques
professionnel$FNPR) pour 13,43 millions d’euroset le fonds national d’action sanitaire et social
(FNASS) pour 1,36 millions d’eurosla MSA confirme sa valeur ajoutée portée parasa/grnance
mutualiste originale et son organisation en guialmdtue assurant I'ensemble des risques santé,
famille, retraite du monde agricole et rural.
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Instants Santé

Personnalisés, complets et gratuits, les Instamt@seintégrent les personnes agées de 25 a 74 ans
éloignées des soins de ville dans le parcoursmé slae dispositif se déroule en trois étapes :

- le premier rendez-vous comprend un entretien miivael 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 guiatant s’engager dans une démarche
d’arrét du tabac,

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

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

En 2021, 26 512 personnes sous-consommantes geosbiparticipé aux séances du premier rendez-
vous. Plus de 1 200 fumeurs ont bénéficié d’unetiein motivationnel a I'arrét du tabac.

Instants Santé Jeunes

Pour les jeunes de 16 a 24 ans, une consultatigoréention chez un médecin généraliste est
proposée avec au préalable un questionnaire aigeesesur le siteésjeunes.msa.fr Ces jeunes
recoivent un chéque sport d'une valeur de 30 ewas2021, 8 100 jeunes ont bénéficié de ce
dispositif soit un taux de participation de 14,6 %.

Rendez-Vous Prévention Jeunes Retraités

En 2021, les Rendez-Vous Prévention Jeunes Ret(&EVPJIR) ont permis a 2 555 adhérents MSA
de bénéficier d’'un entretien motivationnlek taux de participation enregistre en 2021 unssade
22 % (apres 20 % en 2020).

Les adhérents présents sont majoritairement desnesni63 %) et les entretiens motivationnels se
sont principalement déroulés par téléphone (68&@mment a cause de la pandémie liée a la Covid-
19.

Vaccination antigrippale

La campagne nationale de vaccination 2021-2022edamigrippe s'est déroulée du 22 octobre 2021
au 28 février 2022. 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.
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Sur cette campagne, le taux de couverture vaccomire la grippe atteirs9,2 % au régime
agricole, en baisse de 3,2 points par rapporcangagne 2020-202T4bleau 2§.

Tableau 28 :
Taux de couverture vaccinale contre la grippe au igime agricole

Campagne 2020-2021 Campagne 2021-2022

Taux de couverture vaccinale des 65 ans et plus 9 %1, 59,4 %
Taux de couverture vaccinale des assurés en AlLLD 7 %8, 58,8 %
Taux de couverture vaccinale total 62,4 % 59,2 %

Source : CCMSA

Vaccination ROR (Rougeole, Oreillons, Rubéole)

En 2021, le taux de couverture vaccinale contreugeole, les oreillons et la rubéole estagr % :

19 128 enfants agés de 24 mois relevant du regigmeoée sur une cible totale de 24 000 ont regu au
moins une dose de vaccin contre la rougeole, ledlars 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 protectidermelle et infantile (PMI). Le taux est en hausse
de plus de 5 points par rapport a 'année précédéableau 29.

Tableau 29 :
Nombre d’enfants vaccinés et taux de couverture vamale ROR au régime agricole

2014 2015 2016 2017 201§ 2019 2020 2021

Nombre d’enfants 29028 26778 27103 27089 26 |/Hb 446 | 26275 24 00(

Nombre d’enfants

- 20325 | 19986 19999 19906 19743 19513 19424 1289
vaccines

Taux de couverture

; 700% | 74,6 %| 73,89 735% 73,7p6 73,8/% 73,9% ,7 99
vaccinale

Source : CCMSA

Dépistage organisé du cancer du sein

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

En 2020, sur 192 467 femmes invitées relevant giume agricole, 87 562 ont été dépistées, soit un
taux de participation dé5,5 % (Tableau 30) Le taux de 2020 est en baisse de 4,9 pointsapaort

a 2019, ce recul étant en lien avec la fermetusecdatres de dépistage durant la crise sanita@re. C
taux reste toutefois supérieur a celui des femmesées tous régimes confondus qui s’établit a
42,9 %.
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Tableau 30:
Nombre de femmes invitées au dépistage organisé dancer du sein,
nombre de femmes dépistées et taux de participativn

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Nomt::]?/ifgefsemmes 206 365| 208383 204956 201243 196576 189045 4692

Nombre de femmes

s 114970| 117608 109301 105147 104 341 95 650 687 5
dépistées

Taux de

participation 55,7 % 56,4 % 53,3 % 52,2 % 53,1 % 50,6 % 45,5 %

* données 2021 en attente de transmission par SPF. Source : Santé publique France

Dépistage organisé du cancer colorectal

Sur la période 2019-2020, 220 84@hérents du régime agricole agés de 50 a 74 apsditipé au
dépistage organisé du cancer colorectal. Le taypadécipation national du régime agricole atteint
28,2 % (- 2,4 points par rapport & 2019) cori®&8 % tous régimes confondtrs

Dépistage du cancer du col de l'utérus

Le programme national de dépistage organisé duecada col de l'utérus est en cours de
généralisation depuis 2019. Pour lutter contre arecer evitable, I'objectif de ce programme est
d’amener en 10 ans 80 % des femmes agées de 2aré G5se faire dépister.

Pour 'année 2021, 265 036 femmes adhérentes aueégricole ont réalisé un dépistage du cancer
du col de l'utérus. Le taux de couverture natigraalr I'année 2021 est de 49,5 %. Ce taux est en tre
légere baisse de 0,4 point par rapport a 2020 49,9

Prévention bucco-dentaire MSA
La MSA décline sa politiqgue de prévention buccotdiea par :
- des dispositifs conventionnels définis en interimess,

- des actions institutionnelles rattachées a deat&ins particuliéeres 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 2021, 65 499 enfants et jeunes du régime agrieant bénéficié d'un examen de prévention
bucco-dentaire dans le cadre du dispositif M'T debé taux de participation national est2®4 %
(25,1 % en 2020). Cette augmentation importantea@ubre d’examens bucco-dentaires dans le
cadre du dispositif M'T’ Dents est due a une repde I'activité des chirurgiens-dentistes apres un
ralentissement de I'activité en 2020 d( a I'ar@nplet des cabinets durant le premier confinement
(Tableau 31).

25 Les données 2021 sont en attente de transmisaioBRF.
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Tableau 31 :
Dispositif conventionnel de prévention bucco-denteé M'T dents :
nombre d'invités, examens réalisés et taux de pacfpation en 2021

3 ans 6 ans 9ans| 12ank 15afs 18ans 21 ans 24lanTotal

Nombre d’invités 20530 23894 26387 28281 | 28851 | 32508 | 35530 | 26 514 | 222 495

Nombre d’examens
de prévention réalisés| 8017 | 11759| 11013 | 10745| 8302 | 7273 | 4866 | 3524 | 65499

Taux de participation | 39,1% | 49,2% | 41,7% | 38,0% | 28,8% | 22,4% | 13,7% | 13,3% | 29,4%

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 2021, 8 908 jeunes du régimeotgmnt pu bénéficier d’'un examen bucco-
dentaire intégralement pris en chargjakfleau 39. Le taux de participation national est®8 %.

Tableau 32 :
Action d’accompagnement du dispositif M'T dents :
nombre d'invités, taux de relance, nombre d’examengalisés, taux de participation en 2021

4 ans 7 ans 10 ans 13 ans Total
Nombre d’invités 14 246 11 461 11 141 10 543 47 391
Taux de relancesur le nombre
d’invitation 87,5% 82,5% 79,5% 81,0% 83,0%
Nombre d’examens bucco-
dentaires réalisés 2 648 2502 2 153 1 605 8 908
Taux de participation 18,6% 21,8% 19,3% 15,2% 18,8%

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 agricoéssJardins 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 I'arrét
du tabac réalisés par les encadrants/animateurs,

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

En 2021 :
- 68 structures collectives ont participé a I'action,
- 2162 participants ont été accueillis dans leseatetollectifs de sensibilisation,
- 139 fumeurs ont signé une charte d’engagementyoarrét de consommation de tabac.

Actions collectives de prévention pour les seniors

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

En 2021,81 259personnes ont participé a une action collective sems organisée par la MSA
contre59 753en 2020 a la suite de la crise sanitaire.

La MSA impulse fortement la dynamique nationaléegle de l'inter-régime 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 programnieBRidéveloppés par la MSA ont bénéficigrés
de 29 000 patients

Parcours de prévention pour les personnes en situah de précarité

Le parcours de prévention pour les personnes eatisih de précarité est spécifiguement congu pour
les publics fragiles.

En 2021 :

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

- 381 participants ont bénéficié de I'action buccotdee,

- 107 personnes ont participé aux ateliers « Presmirede sa santé »,

- 20 actions d'initiative locale ont été menées asiple ce public spécifique.

Actions d'initiative locale : 33 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 2021, 33 projets portés par les caisses de MiBALé financés. Ces projets ont permis de déployer
plus de 120 actions sur le territoire national. Paccompagnement des caisses de MSA sur
I'ingénierie de projet, chacune des actions finasa@dmporte un protocole d’intervention cadré ainsi
gu’'un dispositif d’évaluation. Ces projets port@nincipalement sur la prévention de I'autonomie
auprés des seniors ainsi que la promotion du hieneBez les jeunes et de I'équilibre alimentaire.
Ces actions chez les jeunes ont été menées pieTipat aupres des éléves de maisons familiales et
rurales (MFR) ou de lycées agricoles.

Aprés un lancement en 2020 répertoriant 14 actidinsformation en santé, I'année 2021
comptabilise quant a elle 39 actions d’informatmnsanté déployées sur le territoire.

Les P'tits ateliers nutritifs

Dans le cadre du PNAP (Plan Nutrition et Activité/Bique) et du parcours Etat des « 1 000 premiers
jours » de la vie, la MSA a mis en place la premierclasse virtuelle » sur les bons réflexes pour
I'alimentation de I'enfant de moins de 2 ans :dd%'tits Ateliers Nutritifs », ouverts a tous lerents,
adhérents MSA et non adhérents.

Ces ateliers interactifs a distance proposes geateint sont animés par une diététicienne recritée e
formée par la MSA. lls permettent aux parents deéfiéier d’échanges entre pairs et d’acquérir des
connaissances validées sur lalimentation du jean&ant en lien avec son développement
psychomoteur. lls apportent des réponses concetedes conseils pratiques sur I'équilibre
alimentaire, I'étape de la diversification alimergeet les bons achats pour la santé.

Réalisés en soirée et le week-end, ils proposent approche complete de l'alimentation du
nourrisson en se déclinant sur 3 thématiques :

» atelier généraliste : « Les premiers pas vers ilibge alimentaire »

» atelier thématique : « La diversification alimentab

» atelier thématique : « A vos marques, préts ? Azhed
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Les participants ont la possibilité de choisir leles ateliers selon leurs centres d’intérét : soit
cycle de 2 ateliers (atelier généraliste + 1 ateiématique), soit les 3 ateliers (atelier génsteal
+ 2 ateliers thématiques).

En 2021, ces ateliers ont rassemblé 720 partigmmt196 sessions.
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Encadré 1 : Les propositions pour 2022-2023
Proposition 1 : concevoir la nouvelle action pourd santé des aidants intitulée « Instant
aidants »

En France, prés de 11 millions de personnes soidrun proche en perte d’autonomie pour
raisons liées a I'age, un handicap, une maladientpue ou invalidante.

[72)

des

Face a ce constat, la MSA s’est donnée pour obpettoncevoir une nouvelle action pour la santé

des aidants intitulée « Instants aidants ».

Cette action se décline en 4 grandes phases, pstan

- le recensement de la population aidante et somgzagnement lors de la prise en charge,

- un entretien motivationnel infirmier,
- une consultation médicale aupres d’'un médecin géster,
- un module d’actions de suites en collaboration d®a@cteurs locaux identifiés.

L’accompagnement de l'aidant sera au centre deise pn charge avec comme objectif princij
la réinsertion dans le systeme de santé.

Les actions de suites se veulent ludiques, inteegctet participatives, pour permettre 3
participants d’étre acteurs a ces ateliers.

La participation des partenaires locaux perme#irpadursuite de I'accompagnement et ce, me

apres la fin de la prise en charge.

Proposition 2 : développer l'offre et évaluer I'immct de I'existant en termes d’actions de lutte

contre les addictions menées par la MSA (entretiemotivationnel a I'arrét du tabac ; nouvelle
action collective seniors sur la prévention des cduites addictives) »

nal,

1UX

Les actions visant la sensibilisation et I'accommagent a I'arrét du tabac telles que Déclic Stop

Tabac et les entretiens motivationnels a I'arrétadhac (EMAT) réalisés dans le cadre des Inst
santé feront I'objet d’'une évaluation organisatigieet a valeur d’'impact en 2022. Elle permef
de mesurer 'engagement dans une démarche d’artébec et d’en identifier les freins et les lesi
afin d’ajuster ces actions si nécessaire pour ymodEment renforcé auprés des établissemen
personnes ciblés.

Une action d'initiative locale a été initiee en 20®ans le département du Loir et Cher. Elle vis
prévention des conduites a risques aupres deglyckee’enseignement agricole par le renforcen
des compétences psycho-sociales, levier clé defagiion de la santééférentiel Santé Publigu
France — février 2092En 2023, la CCMSA ménera son expérimentatiofua large échelle afi
de réaliser une évaluation d'impact dans I'objedtiin déploiement sur tout le territoire.
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Dans le cadre des nouvelles actions collectivegoseria MSA meéene une politique de prise
charge globale du vieillissement des personnesindgécinotamment sous la forme d’actic
collectives de prévention. En raison de la vulndétabdes seniors, 'émergence de pratiq
addictives peut apparaitre ou se renforcer. Fameadnstat, la MSA s’est donnée pour objectif
concevoir une nouvelle action sur la préventionabegluites addictives (alcool, tabac, médicam
psychotropes). Cette action repose sur les olgempi€érationnels suivants :

» informer et sensibiliser les participants sur lesduites addictives et leurs impacts sur la sa

 travailler sur la dénormalisation des substances pdatiques addictives et leurs impacts st
sante,

» développer les compétences psychosociales degsénio

* apprendre aux seniors a gérer leur stress et Euions pour étre moins sensibles
conduites addictives,

» informer sur les solutions et dispositifs d’aideshique sur les structures d’accompagnemer
addictologie.

L’action se présente sous la forme d’'un parcowsyposé de 3 modules d’éducation a la s3
d’'une durée de 2h30 chacun. Chaque module visgoaidée aux objectifs opérationnels identifié

* module 1 : de la recherche de bien-étre a I'aduhicti

* module 2 : les effets de I'addiction et les moyded'éviter,

* module 3 : gérer les facteurs de risque et corms$rdispositifs de prévention et de prise
charge.

Des exercices individuels, a réaliser chez soit gmposés en complément. lls permettent a ch
participant de faire le lien entre le contenu dogpamme et sa propre réalité. La démar
motivationnelle occupe une place centrale afin lgseparticipants puissent étre acteurs de
propre santé. Une formation spécifique a cetteoactiera mise en ceuvre pour permettre

intervenants de maitriser les différentes compesaahi parcours dont ils assureront I'animation).

Proposition 3: promouvoir les dépistages organisédes cancers auprés des assurés
complémentarité des actions régionales menées paslCentres réegionaux de coordination de
dépistages des cancers (CRCDC)

Des actions sont régulierement menées pour ameléoparticipation des personnes concernéeeg
les dépistages organisés du cancer du sein, ctdbegau col de I'utérus.

La MSA travaille en étroite collaboration avec [e@tenaires nationaux et régionaux sur di
dispositifs qui ont vocation a diversifier les mbigs de dépistage ou d’obtention des kits (
autoprélévement vaginal pour le cancer du col d&idus ou encore site de commande en i
envoi direct, remise des kits par les pharmaciens e cancer colorectal). Elle participe par aitke
a la promotion de ces dispositifs en relayantiésrimations auprés des divers réseaux avec qu
collabore et en menant des actions de communicdiientement aupres des assures.
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Proposition 4 : accompagner sur les territoires leporteurs de projets de la société civile et du

groupe MSA dans le montage d’actions de préventioet d’éducation sanitaire et sociale

Le dispositif « Coup de Pouce Prévention » dédieaations d’éducation sanitaire et sociale a|
déployé sur 'ensemble des territoires en fin d&nA021.

S’inscrivant dans la stratégie santé MSA 2025, CdepPouce Prévention vise a participer

ete

au

déploiement d’'une politique nationale de promotierla santé, incluant la prévention dans tous les

milieux et tout au long de la vie. Il s’agit notamm par ce dispositif de faciliter 'émergen
d’'innovations territoriales en prévention par legears de santé au bénéfice des usagers.

L’objectif de Coup de Pouce Prévention est de epér accompagner des actions répondant
besoin identifié sur un territoire pour apportes 8énéfices réels et mesurables aux publics ci

L’appel a projet était ouvert :
e aux organismes du groupe MSA, en tant qu’initisgeirconcepteurs de projets,
* ala société civile, avec I'appui des caisses dé NBales.

A ce jour, Coup de Pouce Prévention a recu I'engamnt des porteurs avec 372 fiches d'intent
recues, ce qui a entrainé une évolution des calsdd’évaluation des dossiers. pfbjets ont
bénéficié de 'accompagnement en méthodologie dtpet d’autres porteurs se verront propd
ce méme accompagnement au deuxieme semestre 2022.

Le budget alloué a I'aide au financement sera {ggovers les projets qui integrent des critére

recevabilité en lien avec la stratégie ruralité MSait une priorisation des territoires de vie yjeet
« marges rurales peu attractives et aux populafragges ».

Proposition 5: promouvoir la vaccination antigrippale par la réalisation d’entretiens
motivationnels ciblés vers les femmes primo-vaccinées

Pour la campagne 2022-2023, la MSA reconduit, pau#™ année consécutive, les entretig
motivationnels par téléphone de sensibilisation @alccination contre la grippe.

Ce dispositif vient renforcer la campagne de vaatedm antigrippale. Des entretiens motivationr

ce

a un
|és.

on

ser

5 de

eNS

els

par téléphone sont réalisés par des infirmiereaslaibéement formées. lls sont destinés aux femmes

de 65 ans, assurées au régime agricole, qui nasbgnéficié d’'une vaccination antigrippale d
les 3 années précédant la campagne, afin de lgaioare de I'utilité de la vaccination et déclenc
le réflexe vaccinal annuel dés cet age. L'objdotd est d'augmenter le taux de couverture vacei
pour cette cible.

Pour renforcer le taux d’acceptation des entretisnanessage via SMS ou mail a été adresse
femmes ciblées en amont de I'entretien pour lesrmér de cet entretien. Au cours de I'entretier]
selon les besoins exprimés par les adhérentesfilesiers peuvent orienter les adhérentes vers
offres santé MSA.

En 2021, plus de la moitié des femmes de 65 amsopvaccinantes ont bénéficié d’'un entret
complet soit 6 915 femmes. Par ailleurs, 23 % déalles ont recu un message sur leur répon
les invitant a bénéficier du bon de prise en chadgell un dixieme des femmes a refusé I'entre
généralement par conviction personnelle (81 %) aurpfus de la double vaccination (conte
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Covid, 20 % ont évoqué ce motifp(aphique 48).
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Graphique 48 :
Répartition des assurées par statut final de I'appeéléphonigue

Répartition des assurées par statut final de I'appel téléphonique

Déclarent étre déja
vaccinées
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10%

, Appels non aboutis
Répondeur 822

3 052 6%

23%
‘ Par téléphone ; 1 041 ; 8%

Acceptés et terminés
6915
51%

N=13438 Source : CCMSA

En 2020, les gains de ce dispositif étaient estiembe 5 a 10 points de pourcentage de vacci
supplémentaires chez les 65 ans primo-vaccinaBtesolume, cela équivaut & un gain de 75

1 333 personnes vaccinées en plus lors de la cara220/2021.
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3.1.2. L’'accompagnement des personnes dans l'acaasx droits : le
Rendez-vous Prestations MSA

Le Rendez-vous Prestations MSA consiste en untamtrandividuel et personnalisé, d’une durée
moyenne de 40 a 45 mn. Il est proposé par la MSédemnandé 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 etan tjassuré bénéficie de tous ses droits mais nen q
ses droits.

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

La MSA, consciente des enjeux et portant une attembute particuliere a la qualité de service aux
assurés, avait inscrit un objectif de développentemhogéne du Rendez-vous Prestations sur
I'ensemble du territoire dans la COG 2016-20202B21 et 2022, I'objectif des caisses est fixé sur
la base de la demande des pouvoirs publics dacadiee des engagements présidentiels fixés fin
2017.

La progression constante du nombre d’entretiensodéen I'investissement des caisses et combien
ils sont appréciés des assures. Le taux de saiisfamn sortie d’entretien en 2021 se situe a %94.,2

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

La cible nationale retenue dans le cadre des engage présidentiels pour 'année 2021 était de
26 274 Rendez-vous Prestations annuels. En 2021, 33 188eRe/ous Prestations ont été réalisés
par 'ensemble des 35 caisses de M$&Kaphique 49. La cible est dépassée depuis plusieurs
années.
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Graphique 49 :
Nombre de Rendez-vous Prestations réalisés de 2@02021

Nombre de RDV-P réalisés par les caisses MSA

15131
13390 13727 A

12861

8555

il

Les caisses de MSA ont procédé tous domaines odu$orm 8 366 ouvertures de droits,
2 366 révisions et 285 fermetures de droits, sdchalun assuré peut étre concerné par un ou
plusieurs changements.

Concernant les ouvertures réelles de droit, on méne :
0 4 052 ouvertures de droits en santé, soit 42 %@l t
o0 1922 ouvertures de droits en famille, soit 23 %atal,
o 1 873 ouvertures de droits en retraite, soit 22.4othl,
0 le reste concerne I'ASS, avec 459 droits ouvert b du total) et I'invalidité avec 60 droits
ouverts (0,7 %).

Par rapport au nombre total de droits ouverts @,3®uverture des droits en santé est concentrée
d’abord sur les prestations maladie en nature (RB1&2€MU-C (14 %), puis la carte vitale (10 %).
En retraite, I'ouverture des droits est plus disperet concerne la retraite de réversion SA (5,6t%)
NSA (12,7 %), la retraite personnelle NSA (12,8@65A (12 %). En famille, les trois principales
prestations avec des droits ouverts sont la priaetidité (3,9 %), la prime de naissance (3,6 %) et
le rSa (2,8 %).

Pour rappel, fin 2017, les pouvoirs publics ont dedé a la MSA lors de la concertation préalable a
la stratégie gouvernementale dpr€vention et de lutte contre la pauvreté des éntrdes jeunes,
d’intensifier ses «Rendez-vous Prestatioms en visant le doublement des Rendez-vous
Prestations» sur le quinquennat, soit un objectif d’environ(B® Rendez-vous a horizon 2022. Des
2021, cet objectif est donc atteint.

Désormais, I'objectif pour la nouvelle COG 2021-3@at 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-vousdsooulé, et jusqu’a la remontée en Caisse Central
pour la consolidation automatisée des résultats.
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3.2. La prévention du mal-étre et la lutte contre '€puisement
professionnel et I'aide au répit

3.2.1. La prévention du mal-étre du monde agricolet rural

Depuis la mise en ceuvre du pacte de consolidatide eefinancement de I'agriculture (4 octobre
2016),la MSA est positionnée par les pouvoirs publics come point d’entrée privilégié pour

« faciliter les démarches des agriculteurs en diffultés et identifier les dispositifs les plus
appropriés pour répondre a leurs besoins »A ce titre, elle intervient auprés de ses adhérqui

se trouvent en situation de mal-étre, en état physique ou mental dégradé, issu de ulifie
multifactorielles : professionnelles, personnell@éspnomiques ou encore sociales ; difficultés qui
peuvent conduire jusqu’au suicide.

Missionnée pour piloter les plans de préventiorsdigide des agriculteurs depuis 2011, la MSA a
développé plusieurs dispositifs au fil des ans. Z#X), dans un souci d’optimisation de ses actions
et de capitalisation sur son savoir-faire, la CCM&#aboré uprogramme national de prévention

et d’accompagnement des ressortissants agricoles situation de mal-étre qui s’adresse a
I'ensemble de ses adhérents (actifs et inactifs).

Ce programme est déployé dans un contexte ou let siy mal-étre constitue une des
priorités des pouvoirs publics. Ainsi, suite aupaqh du député Olivier Damaisin et a la mission
sénatoriale co-animée par Francoise Férat et iranel, le gouvernement s’est doté d’'un plan de
prévention du mal-étre agricole. La feuille de eodti« plan interministériel de prévention du
mal-étre et d'accompagnement des agriculteurs et lsaiés de la production »a été publiée en
novembre 2021, suivie d’'une instruction intermié@isdlle relative a ses modalités de pilotage début
2022. Celle-ci donne une place prépondérante aSaA Mle par son savoir-faire et son implication
historique sur le sujet.

Dans le cadre de ce plan interministéril, MSA a été positionnée comme un acteur
incontournable de la prévention du mal-étre agrica, en raison de son intervention historique
sur le sujet, ainsi que de la structuration de seactivités en guichet unique réunissant les
différentes branches de la sécurité socialée réle de la MSA est notamment reflété danddae

qui lui a été donnée dans la comitologie du plarMSA est représentée a tous les niveaux de gaota
du plan, du comité national aux comités pléniereehniques départementaux. La MSA est un des
4 référents clés du comité technique départementalcétés de la DREETS, de 'ARS et de la cellule
Agridiff 25, Elle endosse donc un role de cheville ouvriérgldm au niveau local. De nombreuses
caisses locales de MSA vont se voir confier, pamplefets, le pilotage des comités techniques. Le
réle des référents du comité technique départernesitée suivant :

1. endirection des agriculteurs et salariés en $itaate mal-étre :

» de veiller a la bonne articulation entre les aceymour faciliter les parcours
d’accompagnement proposés : acces aux soins, saigsles et économiques, aides a
'amélioration des conditions de travail,

» de faciliter entre eux les échanges d’informatiooscernant les agriculteurs et salariés
agricoles en difficultés, ou présentant des risdsigmaux faibles),

» d'orienter, le cas échéant, vers le référent dwtral judiciaire pour la mise en ceuvre ou le
suivi des procédures de sauvegarde ou de redresspiigiaire.

28| s'agit d'une commission des services de laggtéfe qui s'occupe des agriculteurs en difficélténomique. Le
dispositif a changé de nom depuis 2019, il s'itaitVAREA.
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2. endirection du comité plénier :

» de fournir les éléments nécessaires aux bilansitatifgl, quantitatifs et financiers des
actions menées dans le cadre du plan d’actions.

La CCMSA apporte un soutien aux 35 caisses de MSa&lés dans leur participation au plan national
interministériel de prévention du mal-étre agricodle anime le réseau des responsables du
programme de prévention du mal-étre en caisses 3, Mpporte un outillage dans le cadre de la
mise en place des comités départementaux, orgenmavi a I'échelle nationale et coordonne la
participation de la MSA aux groupes de travail immistériels.

Dans ses activités de prévention du mal-étre, |& M8st donnée I'ambition d’asseoir son réle de
guichet unique en articulant ses actions a degimde ses adhérents, au-dela méme du plan suicide
dont elle a la charge depuis 2011, dans un « pmageade prévention du mal-étre ». Ce programme
a pour vocation deenforcer la capacité de la MSA a assurer une appahe globale, en proposant

une logique de parcours aux assurés, ainsi qu’uneéoharche de pilotage et d’évaluation
commune.En 2022, le programme se dote d’'une gouvernanenpé et d’'un reporting dédié.

Le déploiement et I'ajustement ad hoc de ce programisent a améliorer la qualité de prise en

charge des assurés de la MSA, notamment en déwslibpes synergies liées a son approche
multidisciplinaire de la protection sociale gracead fonctionnement en guichet unique. Parmi les
travaux dans le cadre du programme de préventianaltétre, la CCMSA veillera a encourager et

faciliter les échanges de bonnes pratiques etrtaged’outils entre les caisses du réseau MSA. La
constitution d’'une communauté d’acteurs autour agrévention du mal-étre (notamment des

responsables du programme en caisses) permettraitdliser les expériences tout en prenant en
compte les spécificités des contextes locaux.

Les dispositifs développés jusqu’a ce jour sontganisés dans une logique de parcours, autour des
différentes étapes ou la MSA intervient auprés de bénéficiaires : prévention, repérage,
accompagnement et prise en charge, s@ehéma J.
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Schémal:
Les dispositifs MSA du programme de prévention du ral-étre par étape du parcours
et par catégorie de population
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Ces actions de la MSA en faveur de la préventionméil+étre s’inscrivent en complément de la
stratégie interministérielle et regroupent un laggentail d’outils, programmes et dispositifs psrté
par la MSA, qui continuent a étre développés eptida:

- Agri'écoute,

Le dispositif Agri’écoute est un numéro de téléphone unigd@ 69 39 29 1pa disposition
des assurés MSA en grande détresse et joignabl2®2dt7 jours/7.

Lancé en 2018, le service Agri’écoute fonctionnecava collaboration du prestataire,

Empreinte Humaine (depuis 2021), partenaire prigéalitants professionnels psychologues
cliniciens. Ce prestataire mobilise jusqu’a 30 psjyogues formés aux spécificités de la
population agricole. Agri’écoute peut ainsi progogesqu’a 5 rendez-vous téléphoniques
avec un méme psychologue dédié, ainsi qu’une platef de discussion en ligne (tchat, mail
et visio-consultation) permettant la prise de rerdaus. En 2021, Agri’écoute a été sollicité
en moyenne plus de 300 fois/mois. Une conventiberesours de négociation pour articuler
les dispositifs Agri’écoute et le numéro nationalpiévention du suicide 3114. Le bilan du
dispositif sur I'exercice 2021 est disponible d&escadré 2
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Les caisses de MSA se sont dotées depuis 20dQId&es pluridisciplinaires de prévention
(CPP) du suicide qui réunissent plusieurs métiers dont I'actionitsére et sociale, le
controle médical et la santé sécurité au travak CPP suicide permettent d’accompagner
les assurés MSA en grande détresse qui leur sgmdlés. En 2021, les caisses de MSA ont
élargi le périmétre de la prévention pour ciblermal-étre, et non plus uniquement les
situations de risque suicidaire. En 2022, touteasMESA seront dotées de CPP mal-étre.
Regroupant des acteurs du front office, des catisatet du recouvrement ainsi que des
métiers, ces cellules permettent un accompagnegiadl et une action coordonnée de lutte
contre le mal-étre. Les CPP mal-étre peuvent giaedossiers individuels, rediriger vers des
acteurs compétents et également proposer un gatidla personnel des MSA sur la gestion
de situations de mal-étre agricole.

Coordination multidisciplinaire (cellules de prétien du suicide et du mal-étre),

Accompagnement et prise en charge sociale et santbompagnement individuel et ateliers
collectifs (aide au répit, ESOPT, ...),

Le dispositif d’accompagnement vers le répit vise prévenir I'épuisement professionnel
des actifs du monde agricole non-salariés comme salariés de la productioneetad
transformation évoluant dans des secteurs d’aétexposés a des crises agricoles. Deux
leviers d’actions sont mobilisésles aides au remplacement sur I'exploitation pourels
non-salariés (permettre un temps de pause par rapport a ldivitar et des actions de
prévention et d’'accompagnement au répit pour les $aiés et non-salariés(agir sur le
syndrome de I'épuisement, encourager la prise @4, &c).

Mobilisant les 3 fonds FNASS, FNPEISA et FNPR, spdsitif est en place depuis 2017 et
soutenu par le Ministére de I'Agriculture. En 2028 ,dispositif d’aide au répit a permis
d’accompagner 2 753 affiliés hors ayant droit (8 88 2019) et 503 ayants droit (712 en
2019) sur I'ensemble des actions possibles. Leéggmainsi que I'enveloppe budgétaire du
dispositif d’aide au répit ont été renforcés en1202 (enveloppe moyenne de 5 millions d’€
par an dans le cadre de la COG 2021-2025). L'apgebjets pour le déploiement d'actions
collectives a également été refondu ainsi que Bapporojets pour le déploiement d’actions
collectives a visée préventive du phénomene dépmssuicidaire qui sera financé par le
FNASS Mission nationale. Le dispositif d’aide apité’articule avec celui dmaintien en
emploi et de lutte contre la désinsertion professimelle, qui intervient dans des situations
de handicap et/ou maladie, et propose un accompagrieluridisciplinaire de moyen/long
terme. A partir de 2022, ce dispositif s’articulesaec le dispositif gouvernemental
« MonPsy ».

La MSA développe aussi des actions comnig 8i On Parlait du Travail ? » (ESOPT).

ESOPT est une démarche de prévention primaire des sspsigchosociaux (RPS) centrée
sur la prise en compte du travail réel et déveleggar les services de santé-sécurité au travail
de la MSA. Elle est constituée d’'une réunion-déganisée autour de la projection du film
ESOPT (rapport audiovisuel de 4 études ergonomidad&®ctivité d’exploitants agricoles)
puis d’une formation intitulée « cultiver son biétre au travail » dont I'objectif général est
de permettre aux exploitants agricoles d’analysar &ctivité professionnelle, d’identifier les
points forts de leur organisation, les difficuledseur origine, de rechercher des améliorations
possibles et ainsi prévenir les RPS. En quatre dinslisation d’ESOPT, environ

3 100 exploitants ont participé a une réunion-débatlus de 500 ont été ou sont en cours
d’accompagnement par les services SST de la MSA.
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-  Réseau Sentinelles :

Ce réseau est compose de bénévoles et de profesisionlontaires, en contact avec le monde
agricole (retraités, conseillers en préventiors ghavailleurs sociaux, vétérinaires;) ayant
disposé d’'une formation animée par un professioenedttachée a l'ingénierie proposée par
'ARS. Leréseau des sentinellesst présent sur I'ensemble du territoire naticndifférentes
densités, et a pour principale mission de repérarienter les agriculteurs et travailleurs
agricoles en situation de mal-étre, voire en risggi€rise suicidaire. Les réseaux locaux de
sentinelles sont animés par les caisses localed848, qui encouragent un partage
d’expériences et le développement d'un outillagepééla la prévention du mal-étre. Le réseau
des sentinelles et le réle de la MSA sont abordés tencadré 3

Ainsi, la MSA entend démontrer la force de son guichet ugue, qui permet un
accompagnement des populations en situation de méilre, qu’il soit social, @conomique, ainsi
gu’en termes de santé et de SST. La MSA met aingi @avant sa capacité a prendre pleinement
en charge les spécificités de sa population

L’année 2022 est consacrée a la montée en chasgases de MSA a la fois sur le déploiement du
programme et sur son implication dans le plan mieistériel. Les 55 effectifs dédiés a la luttetten

le mal-étre (35 responsables de programme et 28illears sociaux) sont en cours de redéploiement
ou de recrutement au cours dlisemestre. Les 35 responsables de programme océgitiés fin
2021. Une organisation complémentaire se met ecepddin d’assurer les missions de référent
départemental mal-étre, telles que confiées a |A NDans deux-tiers des départements, ces référents
piloteront les comités techniques du plan interstériel. La Caisse centrale mobilise fortement ses
effectifs pour accompagner le réseau des MSAfa@idgour faire évoluer ses dispositifs - refonte d
I'appel & projets de prévention du suicide pourmtegets de prévention du mal-étre ; ajustement du
dispositif de l'aide au répit pour I'inscrire dalascomplémentarité du dispositif Iégal « MonPsy »,
renforcement des ressources disponibles sur lafptate Agri’écoute...-, mais également pour les
outiller afin de mener a bien les travaux de diagjedocal prévu par le plan interministériel, ddées

sur les besoins et sur I'offre. Par ailleurs, laMSA et les caisses participent activement aux
différents groupes de travail mis en place parderdinateur national du plan, notamment sur le
développement des sentinelles et la lutte contnetherecours aux droits.

Des travaux importants menés sur les problématideegspect de la confidentialité et du RGPD
vont permettre de sécuriser les échanges de dopnéesaccompagner au mieux les adhérents dans
un parcours global.

Un effort particulier est porté sur le pilotageplogramme avec la mise en place d’un reporting sur
les principaux dispositifs et avec une animatiométau renforcée pour favoriser la mutualisation
et la capitalisation des pratiques et des outileearaisses et avec la caisse centrale.

Les études se poursuivent, avec la publication @tfend’'une étude sur le suicide (cf. 2.2.5) et des
premiers résultats de projets de recherche du t@esentifique devraient étre communiqués en fin
d’année (cf. 3.6.2).

108 / Rapport Charges et Produits MSA 2023



Encadré 2 : Synthése du bilan Agri’écoute 2021

Volumétrie d'appels

Depuis le 9 janvier 2021, date de reprise du mafaréécoute par le cabinet Empreinte Humaine :
» 3457 appels traités (soit prés de 300 appels reég)ste niveau de service annuel est de 96 %
d’accessibilité moyen soit un décrochage en moins donneries 24/7).
» 211 appels non répondus (les appelants peuvers Eisser un message pour demander a

rappelés sur le numéro de téléphone de leur chobiem, sont invités a rappeler ultérieurement).

taux

étre

» 3781 appels clairement dissuadés par le messageud’il ayant permis aux appelants de comprendre
gu'ils allaient étre en contact avec un psychologuaeon avec la MSA pour régler une situation

administrative.

On comptabilise 2 716 appelants ; 13 % d’entressugont inscrits dans un accompagnement persof
sur plusieurs entretiens avec un méme psychologeiequi permet d’aller plus loin dans le travalil

renforcement des ressources personnelles et enemmntales en faveur d’un rééquilibrage émotionnel,

nalis
de

L'ouverture, fin novembre 2021, de la plateforméovitampreinte Humaine dédiée a Agri’écoute a d'otgs e

déja permis la sollicitation de I'équipe de psyduples par chat (27), mail (7) et Visio consulta(ibn
Informations sociodémographiques ; facteurs de risge et de protection de la santé mentale

Ce dispositif parvient globalement & capter de€féiaires de tout age.

Les chefs d’exploitations agricoles sont ceux gllictent le plus le dispositif et les appelanppartiennent

trés largement au secteur d’activité agricole ¥ae ».
Parmi les appels traités, les problématiques éwxjeé premiere intention relévent de facteurs stpie
personnels a hauteur de 71 % contre 29 % de faateurisque professionnels.
Le niveau de risque psychologique estimé lors gesla se répartit ainsi :

* Niveau de risque faible : 51,6 %

* Niveau de risque modéré : 41,2 %

* Niveau de risque élevé : 7,2 %
Ces résultats mettent en évidence le fait que spEoditif est de mieux en mieux identifié comme spage
de prévention de la santé psychologique dont ilitst de se saisir en amont de I'apparition du-éies.

Intérét du dispositif Agri’écoute

Agri'écoute permet aux bénéficiaires de se septiutés, entendus, et d'activer des pistes de solptur
améliorer leur situation et par la méme de rédel@iveau de détresse psychologique.

En 2021, 238 orientations vers les Cellules Placigiinaires de Prévention (CPP) ont été exécysée
I'équipe des psychologues.

Enfin, Agri'écoute permet de prévenir et désamordes situations de crise suicidaire. En 2021,

4 déclenchements du SAMU pour risques suicidaireséélent été réalisés, ainsi qu’un déclenchemelat
Police. Lors d'un déclenchement SAMU, le psychomaintient I'appelant en ligne jusqu’a la confitioa
de l'arrivée des secours et la garantie de la bprise de relai par le service hospitalier.

Les événements marquants de I'année 2021 :

- Le renforcement des liens avec les CPP,

- L'enrichissement du dispositif avec I'ouvertureldeglateforme Web Agri’écoute,

- Les rencontres organisées entre la Responsablasgasdif Agri’écoute du cabinet Emprein
Humaine et des acteurs clés MSA,

- Larelance de communication autour du dispositif,

- Le premier contact avec le numéro national de prwe du suicide (3114).

de
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Encadré 3 : Les Sentinelles

La MSA est missionnée par linstruction du planeministériel sur la prévention du mal-étre |et
'accompagnement des agriculteurs en difficultérpanimer le réseau des sentinelles. Elle va dont se
charger de constituer un fichier des sentinellessda respect du RGPD afin de recenser les seesnel
« actives » déja formées et celles qui le serofitiaet a mesure. L'objectif affiché du plan interistériel
est d’avoir 5 000 sentinelles sur le terrain digh 2023.

Les sentinelles sont des personnes (professiosrail@on)olontaires, majeures, formées et soutenue
par des professionnels de la prévention pour teniun réle de repérage et d'orientation des personne
en risque suicidaire ou en situation de mal-étreDe par leur contact quotidien et familier du men
agricole, les sentinelles peuvent détecter desitginns de détresse ou de mal-étre, repérer leessign
précurseurs et intervenir en amont. Elles constitua relais entre I'agriculteur ou le salarié #fialilté et
les structures spécialisées (en soins, aide spéicd@omique).

o om

L’ingénierie de formation des sentinelles a étdiséa par leGroupement d’étude et de prévention du
suicide (GEPS), en lien avec la Direction Génératie la Santé (DGS)Cette formation s’articule en trois
niveaux, selon les publics visés :

- la formation des sentinelles (module 1), spécifiguesecteur agricole,
- des niveaux 2 et 3 pour les professionnels ouittenes sociaux et les cliniciens spécialistes.

La MSA vient en appui des ARS notamment pour feereonter les besoins de formation et a vocatian a
s'inscrire dans une co-construction des formati@msfant gu’animatrice du réseau des sentinellds ma
également en sa qualité d’'organisme de sécuriialsoc

Au 1°" trimestre 2022, on recense 28 caisses de MSASumt&grées au déploiement des formations et a
'animation du réseau des sentinelles sur leuito@e. Leur expérience en la matiére vient justifie role
confié a la MSA par le plan interministériel.

En 2022, la MSA prendra pleinement son rble de ld@pement et d’animation d’'un réseau de partage| des
savoirs, notamment par la constitution et I'acaation d'un fichier des sentinelles actives (fichjie
départemental consolidé au niveau national avelaiddion CNIL et intégration des actes d'engagement
conformes et signés). La MSA proposera égalementithodes de suivi et de reporting améliorées, |afi

de proposer des données sur le réseau des sad#tirtlt’animer ce réseau.
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3.2.2. La lutte contre I'épuisement professionneltdaide au répit
a. Rappel de I'historique

Fin 2016, le Gouvernement allouait a la MSA uneeboppe exceptionnelle de 4 millions d’euros
pour mettre en place une aide au répit en 201Tmaide au remplacement pour les exploitants
agricoles en situation d’épuisement professionndhd de leur exposition aux crises agricoles.

Entre 2018 et 2020, le dispositif a été recondighigée en année a l'initiative de la MSA, sans
moyens financiers supplémentaires, et en élargissgoublic cible initial aux salariés des secteurs
confrontés aux crises agricoles. Cela a nécessitait appel aux trois fonds, en s’appuyant sar le
reports : FNASS, FNPEISA et FNPR-NSA.

En 2020, une mission d’évaluation a permis de técah certain nombre de résultats probants autour
de I'efficacité et de la pertinence du disposiéihd I'accompagnement des actifs agricoles en gituat
d’épuisement professionnel, en amont de la négonige la Convention d’Objectifs et de Gestion
(COG) 2021-2025.

Dans le cadre de la négociation de la nouvelle d®®SA a obtenu la reconnaissance de son action
avec la création d’'un financement dédié dans le E8lfour I'aide au répit, contrairement a la COG
précédente. Les travaux menés ont justifie une antation des financements dédiés au dispositif
de lutte contre I'épuisement professionnel et angissement du public ciblé. Aussi, le budget &lou
pour l'aide au répit pour la période 2021-2025es7éla 24,7 millions d’euros (FNASS, FNPEISA,
FNPR), soit un budget annuel d’environ 5 millionsudos.

Des 2021, alors que la négociation de la COG ét&iore en cours, la CCMSA a mené une démarche
d’amélioration du dispositif d’aide au répit visanélaborer un parcours d’accompagnement vers le
répit, intégré dans le programme de préventionaescdmpagnement du mal-étre agricole MSA.

En parallele, début 2022, le gouvernement a lanonépan d’actions pour faire face aux situations
de difficultés et de détresse dans le monde agriewkc la mise en place d’une nouvelle coordinatio
territoriale pour 'accompagnement du mal-étre.

Par ailleurs, le gouvernement prévoit aussi la neiseplace en 2022 d’une prise en chargar
I'Assurance Maladie obligatoire de séances d’ac@gnpment psychologique pour toutes les
personnes agées de 3 ans et plus souffrant ddesopkychiques d’intensité Iégere a modérée, sur
prescription médicale, sur 'ensemble du territoire

Afin de prendre en compte toutes ces eévolutionsCE@MSA propose donc une démarche
d’amélioration du dispositif de lutte contre I'épeiment professionnel, qui répond a deux enjeux
majeurs :

- la prise en compte des recommandations issuesédaluation du dispositif en 2020 et
l'intégration du dispositif dans urepproche large de prévention et d’accompagnement du
mal-étre des populations agricoles en lien aveolgsctifs de la COG 2021-2025

- le déploiement du plan gouvernemental mal-étre.

27 Article 79 de la loi de financement de la sécusitéiale pour 2022.

111 / Rapport Charges et Produits MSA 2023



Un élément de continuité par rapport au dispaa(tif6-2020 concerne les objectifs attendus. En, effet
étant donné la finalité derévenir et d’accompagner I'épuisement professionnales actifs du
monde agricole, non-salariés comme salariédyoluant dans des secteurs d’activité exposés a des
crises agricoles, le périmetre des actions doit g@mmettre de :

b. Eléments de continuité et de renforcement du dispisg en 2022

1) Soutenir les non-salariés nécessitant une aideraplacement ;

2) Consolider lI'accompagnement des actifs déja comausnos services sociaux et dont la
situation n’est pas stabilisée ;

3) Améliorer l'identification des besoins et développe soutien des publics salariés de tout
secteur en situation d’épuisement professionnel ;

4) Dans le contexte exceptionnel de crise sanita@eedila Covid-19, accentuer le recours a l'aide
au répit afin de répondre a de nouvelles situatoiapuisement professionnel et de risques
psycho-sociaux liés a cette pandémie, et aux Binstd’épuisement préexistantes qui
pourraient s’accroitre.

Dans le prolongement de la période 2016-2020 sieadiitif est composé de deux axes d’'intervention
et prévoit un renforcement sur les éléments susvant

Axes d’intervention | Propositions de renforcement

o Axe 1/ Actions de prévention etElargissement du dispositif a I'ensemble des
d’accompagnement pour les salariés et ngmublics salariés

salariés
0 Axe 2/ Aides au remplacement pour les npilargissement du  dispositif  d'aide AU
salariés remplacement de 10 jours a 14 jours ayvec

possibilité de renouvellement (1 renouvellement
maximum par an, soit 28 jours)

c. Evolutions principales du dispositif en 2022

Les évolutions principales du dispositif concernent
a) Lallocation d’'une enveloppe budgétaire spécifiqg@ns le FNASS, répartie entre les
missions nationales et territoriales
b) Les actions de prévention et d’accompagnementlpsigalariés et non-salariés
c) La refonte des actions de prévention financéessgaad~NPEISA

a) Concernant la nouvelle structure de I'enveloppegétaire FNASS :

- La mission nationale FNASS peut financer un sersaee mis en ceuvre sur tout le
territoire (les aides au remplacement, en complémer-NPR), ainsi que certaines
actions collectives dans le cadre d’'un appel agpgajational sur le mal-étre (qui va
remplacer I'ex-appel a projets actions collectisegide).

- Lamission territoriale FNASS prévoit le financerhda prestations extra-légales pour
la mise en place des démarches d’accompagnemeividimel et collectif.
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b) Concernant les actions de prévention et d’accongragnt pour les salariés et non-salariés,
il est prévu les évolutions suivantes :

Leviers d'action AXE 1/ Evolutions et actions majeures ‘

Aides au départ e o Mobiliser davantage le dispositif financier « Pgpur rebondir » au
vacances ou acceés a| niveau local dans le cadre de I'’épuisement

loisirs avec leurs proches o Elaborer une nouvelle offre de départ en vacanceslps personnes
isolées et en situation d’épuisement professionifiincement

opérationnel prévu en 2023)

Actions de préventior o Elaborer un nouveau parcours coordonné pour uise jem charge
sanitaire et sociale de I'épuisement professionnel

Actions o Elaborer une nouvelle stratégie d’accompagnemdtectid dans le

d'accompagnement au cadre des ateliers de l'inclusion

répit o Mettre en place un appel a projets CCMSA pour prigtes risques

psycho-sociaux liés a I'épuisement professionnelréamplacement de
I'ancien appel a projet pour le déploiement d'atioollectives a visée
préventive du phénoméne dépressif et suicidaire)

c) Concernant la mobilisation du FNPEISA, il est préeurestructurer courant 2022, les actions
de prévention en lien notamment avec la mise epepliu dispositif gouvernemental
« MonPsy » (qui a été lancé en avril 2022).

d. Feuille de route 2022

En 2022, il est prévu de faciliter le déploiement dispositif de lutte contre I'épuisement
professionnel en poursuivant le plan d'action suiva

- Renforcer le pilotage de l'activité d'accompagnengmace a des outils ergonomiques
(Systéeme d’information) ;

- Renforcer la transversalité des actions entre 53, et services médicaux (SM) en vue d'une
détection améliorée des publics ;

- Accompagner les intervenants sociaux dans le dagndes signaux faibles d'épuisement
professionnel ;

- Renforcer une approche collective complémentaltl@caompagnement individuel (chantier
en lien avec la nouvelle stratégie des atelied§razusion) ;

- Animer le réseau d'intervenants et faciliter I'éaedes pratiques de mise en ceuvre.
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3.3. Poursuivre I'implication de la MSA dans l'organisation des
soins sur les territoires

La MSA continue a s'impliquer activement dans la sucturation de I'organisation des soins
par :

— une expérimentation d’accompagnement sur un mémmie entre hopitaux de proximité
et Communautés Professionnelles Territoriales a¢eSEPTS) pour faciliter les parcours de
santé des patients,

- l'accompagnement au développement des structueggmtice coordonné,

— la proposition d’actions de santé publique auxcstmes d’exercice coordonneé.

a. Une expérimentation d’accompagnement sur un méme rréoire entre
hopitaux de proximité et CPTS pour faciliter les pacours de santé des
patients

Dans le cadre de son implication dans la strudgturate I'organisation des soins, la MSA souhaite,
notamment en milieu rural, s'impliquer pour faverisine bonne coopération entre I'ambulatoire
et les établissements de santé afin de fluidiéismdarcours de soins.

Dans un I temps, un projet, piloté par la CCMSA, d’accompagent sur un méme territoire
d’'un hopital de proximité et d’'une ou plusieurs (P&st développé a titre expérimental par
4 caisses de MSA : Bourgogne, Grand-Sud, LimousMiéi-Pyrénées Sud.

Dans un 2"temps, dans le cadre de la COG 2021-2025, ilrésupgue ce projet soit étendu a
I'ensemble du territoire national avec comme olfj€accompagnement d’au moins un hopital de
proximité par région.

De son c6té, dans le contexte de la labellisatem ltbpitaux de proximité, 'Agence Nationale
d’Appui a la Performance (ANAP) développe un progmae de travail visant a soutenir I'action
des ARS, en proposant aux établissements qui 4enhaiengager dans la labellisatiohpital

de proximité» un guide et un dispositif d'accompagnement abeallisation, ainsi qu’un dispositif

de soutien a la réalisation des projets de tereggoour les établissements nouvellement labellisés
qui auraient des difficultés dans la mise en ceuvre.

Dans ce cadre, la MSA et TANAP ont décidé de carist un partenariat qui a été formalisé par
une convention signée par les 2 directeurs géndealX janvier 2022 et concrétisé par un partage
d’expérience et des travaux en commun. Un sémidB&/ANAP a destination des caisses
impliquées dans I'accompagnement sur les terrgailies hopitaux de proximité et des CPTS est
programmé en 2022.

b. L’accompagnement au développement des structuresekXercice coordonné

En 2021, 'accompagnement des caisses de MSAteektit par la mise en place d’'un comité de
pilotage, de plusieurs webinaires thématiquesgeti&at de retour d’expérience et de formations
a I'animation de réunions pluriprofessionnelles. dispositif d’accompagnement est complété
par un point de coordination bimensuel avec la DE@ENAM et la MSA ; 'animation de la
communauté des référents des structures d’execomelonné dans le réseau et la participation
de la MSA a plusieurs événements (congres AVECSantordeaux, journée nationale
organisation des soins, salon des maires).
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En cumul depuis janvier 2020, la MSA a accompadigstructures d’exercice coordonné selon
la répartition suivanteGraphique 50) :

98 CPTS, dont 50 avec un Accord Conventionnel pmtgessionnel (ACI) signé,
46 Maisons de Santé Pluriprofessionnelles (MSR)t 8@vec un ACI signé,

5 equipes de soins primaires (ESP),

4 Centres de Santé (CDS).

Graphique 50 :
Nombre et type de structures d’exercice coordonné
accompagnées par la MSA depuis 2020

4 CDS S ESP

98 CPTS

Cet accompagnement se fait en concertation et @naaiat au niveau national avec la DGOS et la
CNAM, en régional et local avec les ARS et 'Assura Maladie.

c. La proposition d’actions de santé publique aux stratures d’exercice
coordonné

La MSA contribue a 'accompagnement du parcoursasiéé des patients en milieu rural, avec 'ARS
et '’Assurance Maladie, a travers la mise en ceule3 actions de prévention avec des MSP
partenaires :

- I'éducation thérapeutique du patient pour patigolgpathologiques (ET3P),
- le forfait diététicien et psychologue (FDP),
- I'éducation a la santé familiale (ESF).

Le programme d’Education Thérapeutique du Patient patients polypathologiques s’adresse aux
malades, adultes et personnes agées, atteints diudes pathologies suivantes : diabéete, BPCO,
maladies cardiovasculaires (HTA, coronaropathigssuffisance cardiaque). L'éducation est

dispensée en mode ambulatoire par des professpdeeaanté formés a I'ET3P.

En 2021, 61 équipes de soins sont formées a 'EC&Fsont 17 caisses de MSA sur 35 qui ont mis
en ceuvre le programme ET3P dans leurs territoires.
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Le programme ET3P est associé indirectement au@émtion du Risque MSA 2022 dans le cadre
de l'action « parcours de soins des insuffisantsliagues » et représente une opportunité pour
intéresser les équipes de soins primaires en M®duwcation thérapeutique.

Le forfait diététicien et psychologue favorise k&sp en charge des assurés du régime agricole, par
des professionnels de santé, pour des troublespiegiques et/ou du comportement alimentaire. Ce
forfait est mis en place par la MSA dans des maistm santé pluridisciplinaires partenaires. Il
s’articule avec le dispositif de droit commun « NPsiy » et avec celui de renforcement des soins de
psychologue proposé par les ARS.

En 2021, 84 Maisons de Santé Pluriprofessionnetigsarties sur I'ensemble du territoire, sont
partenaires du FDP. Cette action est intégréeau@éestion du Risque MSA 2022, avec pour cible,
au moins une MSP partenaire par caisse de MSAe @etibn a fait I'objet d’'une évaluation présentée
sous forme d’un rapport dont la synthese est @éddhs encadré 4

L’Education a la Santé Familiale a pour objectif dtgner aux familles les connaissances et les
compétences de base leur permettant de résougyml@émes de santé courants sans recourir a des
soins professionnalisés. Le programme ESF estarngefd’éducation thérapeutique pour des soins
courants en réponse a des petits maux aigus eimogducation a la santé. Il s’agit de contribuer
localement au traitement des besoins de soins nogrgmmeés en S’articulant avec les autres
dispositifs de réponse (organisation de I'accued sloins non programmes par les MSP et les CPTS,
activité des infirmieres de pratigue avancée, gestertinente des demandes de soins par
télémédecine ou via le SAS) qui constituent I'eonirement capacitant indispensable.

L’ambition est de développer le programme ESF awez maison de santé pluridisciplinaire par
région. En 2021, cette action est déployée en Lerseulement.
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Encadré 4 : Synthese du rapport d’évaluation sur ldorfait diététicien psychologue

Le forfait diététicien psychologue (FDP) a été aopour répondre aux problématiques de l'accés § des
soins de qualité dans les communes rurales.

Contexte de la conception du FDP

L’ensemble des troubles du comportement alimené&tipsychologiques en sont venus & constituer ja én
majeur de prise en charge : ils sont classés ami@reang des maladies en matiére de dépensesmbecsp
touchent pres d'un quart des Francais, directemenia leurs proches. La pandémie actuelle, pantdlg
génére incertitude, peur, isolement et deuil, nex&fda prévalence des troubles mentaux, et saluse| p
encore les capacités d'offre de soins.

L’augmentation d’une part des affections associées trouble du comportement alimentaire, d’auée p
des troubles psychologiqgues et de la médicalisatian mal-étre, enfin la multiplication des
recommandations de bonne pratique générent desbasoissants en termes de prises en charge par un
diététicien et/ou par un psychologue. Les besoipsimés par les médecins traitants font état didedle
difficulté a orienter efficacement les patients grésentent des troubles psychologiques ou dellé®du
comportement alimentaire. Ce constat est confiraéla littérature. Les prises en charge adaptées et
recommandées sont la plupart du temps non médidceasss. Mais, d’une part leur disponibilité n'eas p
partout effective, d’autre part leur accessibifitéanciere est la plupart du temps compromise e |u
absence de prise en charge par I'Assurance Mat@tigatoire et par une lourdeur du dispositif dendade
de contribution du fonds d’action sanitaire et atei

Dans ce contexte, I'un des enjeux fort de ces rese charge concerne la capacité a renforcef les
articulations entre le médecin généraliste et lsgcipologues et diététiciens, a mieux associer| les
psychologues et les diététiciens dans un soududdfication des parcours en vue de prodiguer st@ns
plus adaptés aux besoins des patients, et a levieeih financier d'acces aux soins de prise engshg
psychologique et/ou diététique. En ce sens, lafaifaliététicien psychologue » répond a ces enjeux

Modalités d’expérimentation du FDP

La faisabilité du FDP a été testée en 2017 puipéeamentation a été ouverte a plusieurs dizaiedsigP
depuis 2019.

Imaginé sous la forme d’un forfait autogéré de @ @4nis a disposition des structures de soins [réma
coordonnées pour prendre en charge au moins 2Basagricoles, le dispositif vise a favoriser I'es@
des soins non remboursés par le droit commun tomtaximisant I'autonomie et la liberté des struesy
de soins dans la gestion du budget. Il se baséim@rprofessionnalité des structures et leurceffiité
opérationnelle et leur réactivité. L'entrée dansdlspositif est décidée par le médecin traitant, |pa
prescription médicale, sous réserve de [I'éligibildu patient en fonction d'une liste de situatipns
correspondant aux recommandations de la HAS. Apigeeptation, le patient est orienté vers le
professionnel de santé recommandé au sein deitdse (diététicien et/ou psychologue), afin de iméser
I'efficacité et de favoriser son suivi et la cograliion des soins. Sa période de soin est alors prisharge
par la MSA dans les limites du dispositif.

=

Eléments du rapport d’évaluation

Le « forfait diététicien psychologue » est bien ifisé au sein des MSP et les processus sembleéteats
vis-a-vis des objectifs visés, I'efficacité et llit€ du forfait sont valorisées par toutes lestiearprenante
du forfait diététicien psychologue et toutes sanirpun déploiement du dispositif a plus large dehel

\*2J
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Bien que l'on puisse constater des difficultés nmoteent d’inclusion liées au temps d’appropriat

on

nécessaire des professionnels de santé et notantasntnédecins généralistes, les limites du forfait

semblent plutdt résider dans sa dimension expétatesat restrictive (nombre de séances jugé irsauffj
restrictions aux assurés MSA, priorisation desepdsi avec un seuil a 25, etc.), avec un souhait
professionnels de santé de transformer ce modalespasitif de soin généralisé voire en droit commu

des

De plus, une prise en charge financiére des sanpsychologue et/ou de diététicien participerajt a

déstigmatiser ces soins et a sensibiliser la ptipalaur I'importance de la santé mentale et digiiét Nous
pouvons d’ailleurs rappeler qu'a ce jour entre 4860 % des personnes en souffrance psychiqu
regoivent aucun soin pour ces troubles.

Le mode de rémunération au forfait correspond phaent a I'évolution du systeme de santé. |l s'dgin
mode de rémunération avec un cadre souple et suifi@ de la confiance vis-a-vis des professiondel
santé. De plus, c’est un modéle de financemenepode simplification administrative sans suiviacte

1°2}

e ne

et collaboratif. Il permet une approche coordondés soins et favorise une démarche de qualité et de

pertinence des soins, tout en permettant une iguides dépenses correspondantes.

En outre, dans le cadre d’un déploiement du disidssera nécessaire d'interroger son dimensenent
et sa place parmi I'offre de soins, notamment desrprises en charge de soins de psychologue,eq
développe aujourd’hui.
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3.4. 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 2022, le plan national de gestion du risque dialade la MSA a été concu autour des six
thématiques du plan ONDAM 2018-2022 d’appui a dmsformation du systéme de santé (PATSS)
et des thématiques du PNGDRESS 2021-2022 afinadiécsiler avec ces derniers.

La partie 3.4. correspond ainsi aux axes 3, 4,cet 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 redondantestparcours de soins
- des arréts de travail et des transportpour maitriser les dépenses.

3.4.1. Les actions du plan national GDR 2021 de MSA

Le plan national de gestion du risque (GDR) 2021addSA comportait 26 actions, dont certaines
menées en inter-régimes.

Le bilan de ces actions du plan GDR 2021 de la MStfannexé a ce rappofinhexe 5.

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 2022 dont I'objectif est daaitre I'efficience du systeme de soins au
bénéfice des ressortissants agricoles tout ercsiiagit dans le cadrage financier de TONDAM.

Ce plan national GDR MSA 2022 comprend les actipéennes du plan 2021 et des actions
nouvelles, présentées en partie dans le rapporg€hat Produits MSA 2022.
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3.4.2. Les nouvelles études et propositions

3.4.2.1. Pertinence et efficience des produits dangé

Dans le cadre de la pertinence et I'efficience plegluits de santé, la MSA propose de nouvelles
études concernant la liste des produits et pres&(LPP).

Le montant total des dépenses des assurés du ragimoele liées aux produits de la LPP (dépenses
totales, dépassements compris) s’éléve a 910 nsliddeuros en 2021 contre 874 millions d’euros
en 2020, soit une hausse de 4,1 % des dépensadaitslite a la baisse de 3,2 % entre 2019 € 202
qui avait principalement pour cause la situatianta@e liee a la Covid-19. Le montant des dépenses
des assurés augmente pour chaque titre de la MB®par ordre de croissance :

le titre V - Dispositifs médicaux invasifs (+ 704, une croissance a relativiser par rapport
au volume tres faible de ce titre),

le titre IV - Achats et réparations des fauteuilslants (+ 12,6 %),

le titre Il - Produits implantables (+ 9,8 %),

le titre Il - Ortheses, appareil de soutien etlpgses externes (+ 5,3 %),

le titre | - Maintien & domicile (+ 1,9 %).

En 2021, le montant global remboursé par le régugrcole est de 504 millions d’euros contre
485,8 millions d’euros en 2020, soit une hauss8,dé6. Cette hausse concerne également tous les
titres de la LPP, avec respectivement + 1,9 %59&,+ 10,2 %, + 10,0 %, + 70,7 %, pour les titres

L 1L 11, 1V et V.

L’objectif d’économies sur ce secteur fixé pardade financement de la sécurité sociale au tiére d
2021 est de 150 millions d’euros (200 millions dtsien 2020). Ces économies sont obtenues par
des baisses de tarif des produits et prestatiausiis sur la LPP.

La prise en charge est cependant tres inégale édralifférents titres. Les titres Il et V,
correspondants a la liste en sus, sont pris engehar 100 % pour les assurés. Le titre 1V,
correspondant aux fauteuils roulants, est prishange a 100 % du montant remboursable, mais reste
a la charge des assurés le montant des dépassesoiri2s/ millions d’euros (22 % de la dépense).

Le titre I, d'un montant total de la dépense de,dZillions d’euros, est remboursé a hauteur de
86 %, soit 361,8 millions d’euros, avec un tickebd@érateur de 54,3 millions deuros. Le
dépassement pour les assureés étant de I'ordredeilipns d’euros.

Enfin, le titre Il, bien qu'ayant un montant dedapense similaire au titre | avec 411,9 millions
d’euros, n'est remboursé qu’'a hauteur de 18 %,66# millions d’euros, laissant un dépassement
de 325,1 millions d’euros, a la charge des assiugsgime agricoleGraphique 51).
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Graphique 51 :
Répartition de la dépense en 2021, par grand titrde la LPP (en millions d’euros)
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Source : MSA

Le montant remboursable est fortement concentré 3sudlasses technico-thérapeutiques qui
concentrent 47 % du montant total. Il s’agit d@pareil respiratoire (21 %), du maintien a domicile
(14 %), et de la dermatologie (12 %raphique 52).

Graphique 52 :
Répartition du montant remboursable en 2021 (en miions d’euros)

M R- Appareil respiratoire
m T- Maintien a domicile
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m K- Aide a la vie et fauteuils roulants (VPH)
® M- Implants orthopédiques
C- Systéme cardio-vasculaire
S- Organes des sens et sphére ORL

G- Appareil génito-urinaire

GAO - Grand appareillage orthopédique

Source : MSA

Concernant les dépenses liées directement a ladd®viest remboursé au sein de la LPP de
'oxygénothérapie a court terme (code LPP 11851&&¢é par arrété du 30 janvier 2021
spécifiguement pour la prise en charge de la Cjpdgu’a la fin de I'état d’urgence sanitaire), dont
le montant de la dépense s’éleve a 442 000 €, poumontant remboursé de 365 000 € (tarif du

forfait hebdomadaire : 99,56 € TTC).
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La réforme du 100 % santé en France

Le dispositif 100 % santé, ou réforme du reste argeh zéro, a été mis en place progressivement
depuis le 1 janvier 2019 et est totalement actif depuis®gahvier 2021. Cette réforme a pour but
de permettre a tous les francgais d’accéder aws qmiothétiques dentaires et aux équipements en
audioprothese et optique. Les dépenses de saliegetipements du panier de soins 100 % santé sont
intégralement prises en charge par les caissessdiasce Maladie obligatoire et les organismes
complémentaires, sans reste a charge pour lesngattksposant des garanties d’'un contrat
responsable.

Le 100 % santé en audiologie

Le dispositif 100 % santé en audiologie a poudaugarantir aux assurés une prise en charge itg¢égra
de certains appareils auditifs.

Dans cet objectif, plusieurs leviers ont été astiveé

- I'Assurance Maladie a augmenté la base de remboardales appareils auditifs ;

- les pouvoirs publics ont introduit des prix limitgs vente, plafonnant le prix de certains
appareils (dits de classe |) ;

- les complémentaires santé compléetent intégraletagmtise en charge en 2021 pour la
classe I.

Il existe donc désormais deux types d’aides aushitiyui se différencient selon leurs caractérisique
techniques :

- les aides auditives de classe | comportent au ndoaqions de la liste A fixée par arrété
elles appartiennent au panier 100 % santé et arpridelimites de ventes fixés en 2021 a
950 € pour les adultes et 1 400 € pour les moin&@ans, et sont prises en charge
intégralement par I’Assurance Maladie et la com@egtaire sante.

- les aides auditives de classe Il comportent au smdiptions de la liste A et au moins une
option de la liste B fixée par l'arrété de priseatrarge ; leurs prix de vente ne sont pas
encadrés. Néanmoins, la base de remboursemeAisdarince Maladie est la méme que
celle de la classe I.

Concernant 'augmentation de la base de rembourdenies aides auditives (classes | et Il), celle-ci
était de 199,71 € en 2018, avant de passer a 8002019, 350 € en 2020, pour atteindre 400 € en
2021. Dans le cadre du dispositif 100 % santésliespercevra donc en 2021 240 € (60 % de la base
de remboursement) de remboursement par I'’Assufdatadie.

En 2021, la MSA a remboursé en moyenne 256 € pdioprothése (de classe |), pour un ticket
modérateur moyen de 144 €. Ce ticket modératewsrestite pris en charge par la complémentaire
santé du bénéficiaire, ainsi que le dépassemenemay 544 €Graphique 53).
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Graphique 53 :
Répartition de la dépense moyenne des audioprothésdu 100 % santé de 2019 a 2021
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Source : MSA

En 2021, plus de 8 000 assurées MSA ont bénéficigfu% santé en audiologie, soit 2,8 fois plus
gu’en 2020, ou 2 872 assurés en avaient bénéffieiecul en 2020 de 25 % est consécutif a la crise
sanitaire. En 2021, la reprise profite égalemenladaise en place progressive de cette offre. Le
montant total de la dépense s’éléve a 15,4 milldesros, dont 4,1 millions d’euros remboursés par
la MSA au titre de I’Assurance Maladie obligatajf@bleau 33.

Tableau 33::

Nombre de bénéficiaires, effectifs et montants desidioprotheses remboursées entre 2019 et 2021
Audioprothéses de classe | 2019 2020 2021
Nombre de bénéficiaires 3832 2872 8 031
Nombre d'audioprothéses remboursées 6(521 5025 2916
Montant total de la dépense des assurés 7 028 602 782 883 15378 731
Montant total des remboursements 1285117 11345 4170 137
T|cket, mode(ateur, pris en charge par|la 711 744 618 164 5349 818
complémentaire
Dépassement, pris en charge par | la 2 412 770 1 859 250 8 858 716
complémentaire
Reste a charge des assurés 2618/971 1160 757 -

En 2019 et 2020, entre 10 et 12 % des bénéficideasmboursements d’audioprothéses I'étaient au
titre du 100 % santé. En 2021, ils représenten®o3fles remboursements d’audioprotheses
(Graphique 54).
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Graphique 54 :
Répartition du nombre de bénéficiaires d’audioprotteses selon leur classe de 2019 a 2021
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Le 100 % santé en optique

Depuis le ¥ janvier 2020, dans le cadre de I'offre du 100 #i&aptique, chaque opticien est tenu
de présenter :

- plusieurs modeles de montures (de classe A), enfnddultes, avec un prix limite de
vente fixé a 30 €

- pour des assurés avec une faible correction, destés dont le prix de vente maximal est
fixé a 95 € pour les verres unifocaux, ou 180 €rpims verres progressifs (verre classe
A), dont 30 € de monture si celle-ci était égalentenclasse A ;

- pour des assurés avec une tres forte correctigriudettes dont le prix de vente maximal
est fixé a 265 € pour les verres unifocaux, ouBpour des verres progressifs, dont 30 €
de monture, si celle-ci était également de classe A

Les montures et verres de classe B, hors paniefd8anté, restent sans plafonnement de prix de
vente, avec un remboursement limité par 'Assurdviaéadie et par la complémentaire santé (tarif
de remboursement fixé a 0,05 € pour verres et mesitu

En 2021 (et en 2020 également), le prix moyen de¢evdes montures enfants et adultes s’éleve a
30 € pour la classe A. Le prix moyen de vente aegeg de classe A s’éléve a 58&4dphique 55).
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Graphique 55 :

Répartition de la dépense moyenne des verres et mares du 100 % santé en 2021 (Classe A)
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En 2021, 47 645 adultes affiliés a la MSA ont b&né&fd’'un remboursement de monture du panier
100 % santé, contre 40 277 en 2020, soit une hales§® %. Le recul en 2020 est consécutif a la
crise sanitaire. En 2021, la reprise profite égaleinde la mise en place progressive de cette offre.
Le montant total de la dépense s’éleve a presdmilljons d’euros, pour un montant remboursé par
la MSA de 284 716 €. Cette évolution s’observe @geaint chez les enfants : 8 955 enfants ont
bénéficié d’un remboursement, contre 7 765 en 282®ausse de 15 %.

Les verres de classe A ont été remboursés pour®assurés (53 380 en 2020), soit une hausse de
25 % en 2021Tableau 349.

Tableau 34 :
Nombre de bénéficiaires, effectifs et montants desontures et verre de classe A remboursées en 2021
Ticket Dépasseme
Quantité Montant Montant de Montant modérateur ntp fis en
Nombre de la base de des pris en P
g de total de la charge par
bénéficiaires . . rembourse- rembourse- charge par .
produits dépense . la complé-
ment ments la complé- )
mentaire mentaire
Monture
adulte 47 645 49 371 1 464 684 444 871 284 716 160 155 1918@2
classe A
Monture
enfant 8 955 9129 273 297 82 369 49 634 32732 190 929
classe A
verre 67 278 147 824 8 321 828 2 500 247 1610575 898 67 5812581
classe A
Total 206 324 10 059 809 3 036 487 1944 928 1091559 0237322

Mais la proportion de bénéficiaires du 100 % sapéé,rapport au total des équipements d’optique,
reste faible : entre 10 % a 14 % du total des héaégts sont remboursés pour un équipement
d’optique, avec une tendance a la baisse entre @020R1 Graphique 56).
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Graphique 56 :
Répartition du nombre de bénéficiaires d’équipement’optique selon leur classe en 2020 et 2021
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Les équipements de classe B (montures et verrggipament hors 100 % santé, sont eux pris en
charge a hauteur de 0,05 € par I'’Assurance Malatlsnynt remboursés par les complémentaires santé
selon les contrats, avec un plafond de 100 €.

Le colt moyen des montures de classe B est ded €46 celui des verres de 172,24 €, laissant un
reste a charge moyen pour les assurés de 316p2€r@mboursement de I'’Assurance Maladie.

Ces équipements sont pourtant nettement plus namxbra étre remboursés avec
438 068 bénéficiaires de monture adulte en 20224@l total classe A+B), 58 234 bénéficiaires de
monture enfant (87 % du total) et 524 917 bénéfiesade verre (89 % du totalf¢bleau 395.

Tableau 35:
Nombre de bénéficiaires par équipement en 2020 ed21

Nombre de bénéficiaires| 2020 2021

Monture adulte classe A| 40 277| 47 645
Monture adulte classe B| 339 396| 438 068
Monture enfant classe Al 7 765| 8955
Monture enfant classe B| 48 814| 58 234
Verre classe A 53880 67278
Verre classe B 445 502| 524 917
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3.4.2.2. Pertinence et qualité des actes et degquars de
soins

a. Pertinence et qualité des actes

Dans le cadre de la pertinence et la qualit¢ dessada MSA propose de renforcer
I’accompagnement des praticiens réalisant des acteacdso-dentaires dans I'application des
bonnes pratiques.

Les actions bucco-dentaires de gestion du risqogogeepour 2023 seront au nombre de deux. |l
s'agit de s'assurer aupres des professionneltedala pertinence des actes, en les accompagnant
pour leur rappeler les bonnes pratiques et ce, sangération d'indus. Toutefois, les tableaux
récapitulatifs des sommes inddment versées saamdniis a la CCMSA pour information dans les
conditions habituelles.

Les actions proposées sont donc les suivantes :

- Vérification du respect des conditions de prisecbarge du supplément « YYYY614 » pour les
soins dentaires chirurgicaux pour les patients €D A&t traités par anticoagulants oraux directs
(AOD) ou par antivitamine K (AVK),

- Vérification du respect de Il'application des coodi restrictives de remboursement de l'acte
« Bilan Parodontal » et des actes d'« assainissepemodontal, détartrage-surfacage radiculaire
(DSR) »pour les assurés diabétiques en ALD 8.

a.1l. Action d’accompagnement en odontologie et faoftion du supplément
YYYY614

La convention des chirurgiens-dentistes publiédaunal Officiel du 25 aolt 2018 a introduit dans
son article 13 la possibilité pour un praticienfdeturer, a compter du 13/12/2018, le supplément
« YYYY614 » tarifé a 20 € pour les soins chirurgiggrodigués aux patients en affection de longue
durée (ALD) bénéficiant d’'un traitement par antivitines K (AVK) ou par anticoagulants oraux
directs (AOD), dans la limite d’'un YYYY614 par s&an

Dans la CCAM version 69 (04/2022), 154 actes chioaux bucco-dentaires peuvent étre associés a
ce supplément.

Depuis 2019, la MSA a remboursé 15739 supplémant¥Y614, facturés par plus de

5 000 praticiens, avec une évolution annuelle mogemtre 2019 et 2021 de 28 %. Sur cette méme
période, 4 943 de ces suppléments d’'acte, soit @1des facturations, ne vérifient pas les
4 conditions restrictives de prise en charge (swbgbles) :

- Patienten ALD ;

- Patient sous anticoagulant (AVK ou AOD) ;

- Facturation en supplément des actes bucco-dentiirggicaux (liste en CCAM - actes
complémentaires) ;

- Facturation d’'un seul supplément par séance.

L’augmentation constante des facturations du sopghé « YYYY614 », ainsi que la proportion
toujours importante de professionnels de santélelsgrels on observe cette anomalie de facturation
(34,9 % en 2021), justifient la mise en place d’'angon d’accompagnement des professionnels de
santé en odontologie pour la bonne application aleréiglementation pour ce code CCAM
(Tableau 36).
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Tableau 36 :
Nombre de facturation du supplément « YYYY614 », &lution du taux d’anomalie et nombre de
professionnels de santé et d’assurés concernés en2019 a 2021

Année

Nombre de
suppléments
YYYYG1d
remboursés par
la MSA

MNombre de
suppléments
YYYY614 ne
verifiant pas au
moins 1 des 4
critéres

Taux
d'anomalies

nombre de PS
ayant facture
un
supplément
YYYYG14

Mombre de PS
concernés par
les anomalies

proportion

de PS avec
une

anomalie

Nombre
d'assurés
concernes par
les anomalies

2021

6581

1950

29,6%

3074

1072

34,9%

1611

2020

5174

16596

32,8%

2572

985

38,3%

1417

2019

3984

1257

32,6%

2150

797

37,1%

1095

Source : SNDS - traitement M54

a.2. Accompagnement des praticiens au bilan parodtal pour les assurés
diabétiques en ALD 8

La convention dentaire du 26/08/2018 a porté lataé d'actes CCAM dont I'acte HBQD001

« bilan parodontal ». Ce nouvel acte est remboleshpuis le 4 avril 2019 (tarif de responsabilité :
50 €) exclusivement pour lesssurés diabétiques pris en charge au titre de I'AR 8. Afin de
vérifier le respect des conditions de prise enghale cet acte et le respect du tarif opposalde, le
services des contrbles dentaires des caisses dedviSiis en ceuvre en 2020 et 2021 une action
d’accompagnement des professionnels de santé enobalgie.

En 2021, 692 bilans parodontaux ont été rembowggsassurés agricoles, soit 74 bilans de plus
gu’en 2020, pour un montant total de 30 32T &b{eaux 37 et 33 Durant le confinement dd a la
crise sanitaire de la Covid-19 (fermeture des adbinlentaires du 19/03/2020 au 12/05/2020), le
nombre de recours a un bilan a nettement diminuléefm avril 2020), pour atteindre son maximum
en mars 2021 (avec 56 bilan§réphique 57).

L’action consiste a accompagner les professiornelsanté pour la facturation du bilan parodontal
pris en charge uniquement pour les assurés en AlEBl&ne prévoit pas de récupérations d’indus.
Le montant des anomalies de facturation est évalpkis de 7 000 € par an. En 2021, parmi les
400 praticiens ayant réalisé un bilan, 95 ont fait jatla’'un courrier de mise en garde de la part des
services du contrble dentaire des caisses de MSA.

En 2021, les conditions de prise en charge dectetomt été mieux respectées par les professionnels
de santé : 69 % des assurés agricoles rembourgésipdilan parodontal en 2021 étaient bien en
ALD 8 contre 64 % en 2020. La part des professitsnde santé ayant respecté la réeglementation de
facturations est passée de 69 a 76 %.

En conclusion, compte tenu des résultats posiifsa accompagnement sur la bonne application de
la législation, la MSA poursuit cette action en 20@t 2023 en la complétant d’'une action
d’accompagnement pour les actes de DSR (soins @atangk de détartrage-surfacage radiculaire)
soumis eux aussi a des conditions dattributionécsigues. La MSA envisage également,
parallelement a cette action vis-a-vis des probessls de santé, d'informer ses assurés sociaux sur
I'importance d’un suivi bucco-dentaire et parodbui@ns le cadre de leur prise en charge médicale
diabétiqgue, comme le recommande la HAS

2 HAS, Guide patient diabéte de type 1 chez I'aduliep://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_750168/fi@i8-diabete-
de-type-1-chez-l-adulte?xtmc=&xtcr=8

HAS, Guide patient diabete de type 2 chez I'adutitp://www.has-sante.fr/portail/icms/c_750179/f/@i8-diabete-
de-type-2?2xtmc=&xtcr=7

128 / Rapport Charges et Produits MSA 2023



Tableau 37 : Tableau 38 :
Nombre de bilans parodontaux remboursés Montant remboursé des bilans parodontaux
en 2020 et 2021 en 2020 et 2021
TOUS régimes ontant remboursé
Régime Agricole
confondus 2z 020 2 021
Assurés en ALD8 18 630 £ 23 037 £
2020 | 2021 | 2020 2021 Autres assurés 7525 € 7284€
Nombre d'actestotap 24447 29752 618 692 Total assurés MSA 26 155 € 30321 €
Dont Nombre d'actes pour les assurésen ALD8* | 12816 | 17131 | 3% [ 476 source: SNDS traitement MSA
Part d'assurés en ALD8 53% 58% 64% 69%

Source: SNDS traitement MSA

*Un assuré a pu avoir plusieurs actes sur I'année

Graphique 57 :
Nombre de bilans parodontaux au régime agricole, padate d’exécution de 2020 a 2021
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b. Pertinence des parcours de soins

Dans le cadre de Rénov'GDR et de la mise a I'éehwdtionale de 'action « parcours insuffisance
cardiaque » de ’Assurance Maladie, la MSA s’assadia démarche de GDR globale portant sur la
pertinence des parcours de soins. Cette nouvelmtation stratégique s’appuie sur les travaux
menés avec la HAS depuis plusieurs années et \isi&grer les soignants, notamment ceux des
structures de soins coordonnés, dans la mise ereaeva GDR.

Un parcours de soins optimal vise a délivrer lésssmequis par I'état et les conditions du patient
qualité et en fréquence), par des intervenants dsyraompétents et relevant du niveau de soins
correspondant a la situation, & un moment adapséagle de gravité et au meilleur codt. Un parcours
de soins est établi dans le cadre d’une décisidagee entre le patient et son médecin. Il estiinsc
dans le plan personnalisé de coordination en sadéfique a chaque patient.

En raison de la prévalence élevée des maladiesocastulaires dans la population agricole (Cf

partie 2.2.1.), la MSA s’inscrit dans l'action pawcs de soins des insuffisants cardiaques de
I’Assurance Maladie qui doit appuyer les acteursix danga prise de conscience des enjeux et
dans I'optimisation de la réponse aux besoins de&gie cette population en augmentation.

Le principe de la participation de la MSA est d’pthy la méme démarche que le régime général tout
en capitalisant sur l'investissement des caisses tlaccompagnement des structures d’exercice
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coordonné et dans les actions implémentées empadeavec ces structures, notamment I'éducation
thérapeutique du patient (ETP).

Sur le plan opérationnel, la démarche consista gratticipation du médecin coordonnateur régional
a l'instance de pilotage régionale animée paréine DCGDR-DRSM, en la promotion de I'action
de GDR « parcours insuffisance cardiague » aumgstiuctures de soins coordonné partenaires de la
MSA dans les territoires sélectionnés par I'insearégionale et en 'accompagnement des structures
volontaires pour s’inscrire dans cette action deRGD

3.4.2.3. Pertinence et efficience des prescriptiod&arrét de travail :
la prévention de la désinsertion professionnelle ete
maintien en emploi

a. Les enjeux d’'une approche globale de la préventi de la désinsertion professionnelle
(PDP) et du maintien en emploi en MSA (MEE)

Pour 2022, I'enjeu d’'une approche globale de largmmion est de renforcer le dispositif MSA
d’accompagnement des personnes concernées pague de désinsertion professionnelle et de leur
proposer un parcours global d'accompagnement gaisgé le cadre des Cellules Pluridisciplinaires
de Maintien en Emploi (CPME), dans une logique dieltet unique. Dés lors, les CPME constituent
un outil essentiel d’'un parcours plus global gut dgalement induire une évaluation.

Il s’agit donc d’améliorer 'accompagnement déjéstant grace aux actions suivantes :
o mobiliser des acteurs clés de la MSA et valorisensemble de [lactivité
d’accompagnement réalisée en amont de la CPME,
ameéliorer la précocité de repérage,
rendre plus efficient la mise en place des CPME,
o améliorer la connaissance des partenaires exterees 'adéquation de
I'accompagnement aux besoins des adhérents.

o O

b. Présentation du nouveau parcours d’accompagnemende prévention de la
désinsertion professionnelle et de maintien en enl

Le nouveau parcours d’accompagnement engage I'diiselas parties prenantes du guichet unique
(SST, ASS et CM) et prévoit une nouvelle analysedieiations individuelles pour évaluer le risque
de désinsertion professionnelle suite a un probl@éenganté ou de handicapableau 39.

Dans le cadre de ce parcours, I'apport des serdoesontrole médical, de la santé et sécurité au
travail et de I'action sanitaire et sociale estipalierement attendu a différentes étapes de tmpes
(Schéma 2:
- La détection précoce des signaux faibles de désims@rofessionnelle,
- Le diagnostic partagé de la situation de I'assarkem avec les autres services,
- La prise en charge médicale pour toute situatiooesgtant un accompagnement
pluridisciplinaire de maintien en emploi ou daresiploi occupé,
- La prise en charge sociale des assurés confrortéprablématique de la reconversion
professionnelle et/ou du maintien en emploi suitm@ perte graduelle de la capacité de
travalil.
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c. Plan d’accompagnement des caisses en 2022

En 2022, afin de faciliter le déploiement du nouvparcours d’accompagnement, il est proposé de
mettre en place les actions suivantes :

Ateliers de présentation de la nouvelle politiguePPet MEE (webinaires avec les
référents CPME et les acteurs impliqués),

Possibilité de mettre en place des ateliers de dbom avec les caisses les plus en
difficulté pour les accompagner dans I'appropriatites outils associés au parcours,
Actions de formation sur I'application informatiglezale (AIL) CPME,

Mise en place et accompagnement de réunions régpaur le partage de pratiques
d’intervention,

Actions d’information en lien avec la politique Ri¢ la MSA afin de sensibiliser les
caisses en tant qu’employeur.
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Schéma 2 :
Nouveau parcours d'accompagnement de prévention da désinsertion professionnelle
et de maintien en emploi

GLL

APPROCHE COLLECTIVE DE LA PREVENTION DE LA DESINSERTION PROFESSIONNELLE ----

1
! 1
E ° Actions de prévention a destination de : :
! " PREVENTION | .
:L ~ == Bes_sc_)r:tiisants M_S_A _______ F:a_rtepe_zire_s ________ :

0
------------- ACTION INDIVIDUELLE EN FAVEUR DU MAINTIEN ENEMPLOI ----=-------=--
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1

1
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i =] PRISEDE DECISION Charge par le actions :
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Nota bene : CPO : Cellule Pluridisciplinaire Opéiatnelle
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Tableau 39 :
Analyse des situations individuelles et risque degdinsertion professionnelle

Niveau de

Approche d’intervention proposée selon la situatiorde I'assuré MSA

risque

TO Prévention primaire ciblée: Approche collective selon le secteur d'activitéisé
avec d’'autres critéeres de profil sociodémographique

Premiers signaux (individuels) d’alerte: Leur capacité a exercer leur emploi n’pst
T1 pas menacée a court terme mais certains signegnaia penser que la situation| et
I'employabilité peuvent se dégrader

T2 Maintien dans I'emploi (sur le poste d’'origine): Moyennant une adaptation du popgte
et, le cas échéant une formation, un retour a llemgur le poste, est possible

T3 Maintien en emploi (aprés une reconversion professinelle) : Reclassement suiir
un autre poste dans I'entreprise d’origine (T3ajlans une autre entreprise (T3b)

T4 Risque avére de désinsertion professionnelleAccompagnement medico-social |et
prise en charge du handicap
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3.5. Poursuivre le contrble et la lutte contre larbude

3.5.1. Le bilan de la lutte contre la fraude 2021 a&lla MSA dans le
domaine santé

Depuis 2016, la MSA veille a renforcer l'articutati entre la gestion du risque (GDR) et la lutte
contre la fraude (LCF) ; cette derniere représentanforts enjeux notamment financiers pour le
régime agricole.

En 2021, le montant du préjudice constaté (subvi€) au titre des fraudes dans le domaine de la
santé s’éléeve a 5 millions d’euros, soit un niveemilaire a celui de 2019 malgré la suspension des
contrdles des établissements qui a continué en.2G2forte augmentation des fraudes constatées
concernant les professionnels de santé a comparnsiidse des fraudes constatées concernant les
établissements de santé liée a la suspension d&aéles des établissemeniableau 40.

Tableau 40 :
Montant des fraudes et fautes constatées entre 20&72021

Total des fraudes et fautes Evolution

constatées (préjudice subi etf 2017 2018 2019 2020 2021 | 2020-2021
evité)

Professionnels de santé 24M€ 27TM€ 28M€ MEHE | 42ME +191 %
Etablissements de santé 22M€ 22M€ 17M€4ME | 001 ME 17 %
Assurés/ ayant droit 03M€ 04ME O6M€ O0,%M 0,6ME =27 %
Total 50M€| 54M€| 52M€| 28M€| 50M¢€ +8%

Les montants de fraudes détectées des professson@edante en 2021 concernent essentiellement
cing professions qui ont des montants en augmentptr rapport a 2019 :

- les infirmiers pour 51 % (soit 2,1 M€ en 2021 werl,7 M€ en 2019),

- les transporteurs sanitaires pour 23 % (le cibldg le datamining a permis de détecter des
montants de fraudes plus importants soit 963 KEG21 contre 133 K€ en 2019),

- les pharmacies pour 13 % (soit 528 K€ en 2021redil7 K€ en 2019),
- les fournisseurs de matériel médical pour 9 % @@ K€ en 2021 contre 22 K€ en 2019),

- les orthophonistes pour 2,4 % (une nouvelle it qui apparait dans les détections de
fraudes en 2021, pour 103 K€).

En matiere de typologies de fraudes ou fautes t&®cen montant, 88 % concernent quatre
typologies : 37 % les actes ou services fictifs geoduits non délivrés ou la facturation non-comi@

a la prescription, 28 % la fraude a la tarificatedria facturation des professionnels de santép 12
surcotation ou le non respect de la NGAP et dédéementation et 11 % les faux et/ou falsifications
de piéces originales relatives aux dispositifs ek Tableau 41).

En matiére de typologies de fraudes ou fautes tiete@n nombre, la sur-cotation ainsi que le non-
respect de la Nomenclature générale des actesspiaf@els (NGAP) et de la réglementation
constituent la part la plus importante (44 %) adasdes et fautes, suivie par la fraude a la tatibo

et a la facturation (22 %Y ébleau 42).
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Tableau 41 :
Ventilation par typologie de fraudes et fautes en wntant

Actes ou services fictifs, produits non délivrégtiiration non-conforme a la prescript|jon36,57%
Fraude a la tarification et la facturation PS 27,77%
Surcotation, non respect de la NGAP et de la négigation 11,95%
Faux et/ou falsifications de piéces originaleatreés aux dispositifs médicaux 10,58%
Fraude a l'activité 3,22%
Fraude documentaire identitaire 2,28%
Fraude a la nationalité 1,83%
Fraude a la tarification et la facturation Etadsisients 1,75%
Fraude documentaire non identitaire 1,12%
Fraude a la résidence en France 0,63%
Fraude a I'état de santé 0,50%
Fraqde sur la qurzllit_é du PS : exercice sans palifn, avec une interdiction, a 0.39%
l'agrément, aux véhicules, au personnel, ... '
Autres faux et/ou falsifications de pieces ori¢@saen vue de prestations en nature 0,39%
Fraude a l'identité 0,31%
Fraude a la constitution des droits (cessatioctidite) 0,20%
Fraude a la résidence hors de France 0,17%
Fausse déclaration CMU de base et complémentassqurces) 0,11%
Faux et/ou falsifications de piéces originalescesnant les |1J 0,09%
Faux et/ou falsifications de piéces originalevea de rentes AT 0,08%
Fraude aux revenus ou rémunérations (surévalgtion 0,05%
Nomadisme et surconsommation de prestations santé 0,05%
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Tableau 42 :
Ventilation par typologie de fraudes et fautes enambre

Sur-cotation, non-respect de la NGAP et de la mglgation 44,03 %
Fraude a la tarification et la facturation PS 22,23 %
Fraude a I'état de santé 6,62 %
Actes/services fictifs, produits non délivrés, taation non-conforme a la prescription 4,99 ¢
Fraude a la tarification et la facturation Etaldisents 3,25 %
Fraude documentaire identitaire 2,93 %
Fraude a la nationalité 2,719
Fraude a l'activité 2,71 %
Fraude a la résidence en France 1,95 %
Autres faux et/ou falfications de piéces originales en vue de presta@nnature 1,41 %
Faux et/ou falsifications de piéces originales eonant les 1J 1,30 %
Faux et/ou falsifications de piéces originalestiets aux dispositifs médicaux 0,989
Fausse déclaration CMU de base et complémentagsqurces) 0,98 %
Fraude a la constitution des droits (cessationtidite) 0,87 %
Fraude aux ressources (minorations) 0,87 %
Fraude a l'identité 0,65 %
Fraude documentaire non identitaire 0,43 %
Fraude a la résidence hors de France 0,33 %
Fraude sur la qualité du PS: exercice sans quetiifin, avec une interdiction, |a 0,33 %
I'agrément, aux véhicules, au personnel etc.

Trafic de médicaments 0,11 %
Fraude aux revenus ou rémunérations (surévaluations 0,11 %
Nomadisme et surconsommation de prestations santé ,11 %09
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3.5.2. Les actions de contréles LCF/GDR sur les dees de santé
ophtalmologiques et dentaires

En 2021, la CNAM a présenté a la CCMSA les actimesiées a I'encontre des centres de santé
ophtalmologiques (CSO) et des centres de sant@iden{CSD). Les actions a I'encontre des CSO
font suite a des signalements de plusieurs régionkes pratiques de centres appartenant a un méme
groupe.

En I'espece, I'état des lieux des facturations2€$O implantés dans 8 régions a mis en exergue de
nombreuses atypies de facturations (doubles fdamng facturations dissociées, séances de soins
facturées a tous les membres d’une méme famitte, &agissant des CSD, 33 établissements sont
visés dans le cadre du programme national de ptiévede la fraude pour les CSD nouvellement
ouverts.

Apres plusieurs réunions opérationnelles entréNAK2 et la CCMSA sur les typologies d’anomalies
détectées et les méthodologies d’'analyses de cesadies, la MSA s’est positionnée pour réaliser
les contrbles des facturations des centres ophladpiguies, pour ses assurés, en 2022 et le contrble
des facturations des centres dentaires en 2023 moekalités de contrdles feront I'objet d’'une
communication adressées a I'ensemble du réseatatses de MSA.

3.5.3. Contrbler les avulsions de racines dentair@scluses

L’avulsion d’une ou plusieurs racines dentaires incluses (intra osseuses) est distincte d’une avulsion
dentaire simple. C’est un acte complexe qui est de fait mieux valorisé (de 83,60 € a 292,60 €) qu’une
avulsion simple (33,44 €).

La MSA rembourse annuellement environ 300 000 actes d’avulsions dentaires, pour un montant de
10,5 millions d’euros. Les avulsions des racines dentaires incluses représentent environ 5 000 actes
par an, soit 1,7 % du total des avulsions dentaires, mais elles générent plus de 350 000 € de
remboursements (soit 3,3 % du montant total remboursé des actes d’avulsions dentaires)
(Graphique 58).

Les données des 4 derniéres années présentent des variations de grande amplitude en raison des
ruptures d’activité dues a la Covid-19. Cependant, il semblerait qu’une légere progression de la
fréquence relative des actes « racines incluses » se manifeste en 2021 (Graphique 59).

Graphique 58 :

Proportion des remboursements d’avulsions de racines incluses sur I’ensemble des
remboursements des avulsions dentaires de 2018 a 2021

6,0%
5,0%

4,0%

source : SNDS - traitement MSA
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Graphique 59 :
Proportion d’avulsions de racines incluses sur ’ensemble des actes d’avulsions dentaires de 2018 a
2021

2,5%

1,5%
1,0%

0,5%

source : SNDS - traitement MSA

Depuis avril 2019, 5 nouveaux codes actes a déclinaison numérique ont été inscrits a la CCAM pour
les avulsions de racines incluses (de 2 a 6 racines incluses extraites dans la méme séance) alors que
depuis 2014, date de la mise en place de la CCAM, il n’existait qu’un seul code acte d’avulsion racine
incluse qui était facturé autant de fois que de dents extraites (Graphique 60).

Graphique 60 :
Nombre d’actes d’avulsions de racines incluses de 2018 a 2021
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source : SNDS - traitement MSA

Ces 5 nouveaux actes sont peu fréquents mais représentent 22 % des remboursements d’actes
d’avulsions de racines incluses en 2021 et leur proportion augmente nettement entre avril 2019 et
décembre 2021 (Graphique 61).
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Graphique 61 :

Proportion d’avulsions de racines incluses pour au moins deux dents (nouveaux codes)
sur I’ensemble des avulsions de racines incluses de 2019 a 2021
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14%
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source : SNDS - traitement MSA

Compte-tenu de I’évolution du nombre de ces actes et de leur inscription récente a la CCAM, il est
intéressant de vérifier la bonne application réglementaire des 6 actes d’avulsion des racines incluses.

Ainsi, dans le cadre d’'une nouvelle action pour02 MSA vérifiera le respect de la prise en cbharg
des codes actes CCAM suivants au sein du chapire.Z2 CCAM - Autres avulsions de dents ou

racines :

- HBGDO016 :
- HBGDA466 :

- HBGD299

- HBGD102:
- HBGD159:
- HBGDA465 :

Avulsion d'1 racine incluse (prix de tec 83,6 euros),
Avulsion de 2 racines incluses (prix 'dete :
: Avulsion de 3 racines incluses (prix ‘dete :
Avulsion de 4 racines incluses (prix 'dete :
Avulsion de 5 racines incluses (prix ‘dete :
Avulsion de 6 racines incluses (prix 'dete :

125,4 euros),

167,2 euros),
209,0 euros),
250,8 euros),
292,6 euros).

En cas de non respect des conditions de priseageshune procédure de récupération d’'indus sera

opérée.
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3.6. Répondre aux enjeux numériques, déevelopper $zience de la
donnée et promouvoir la recherche en santé

3.6.1. Contribuer au développement du numérique egsante

La MSA poursuit sa contribution a la mise en pldeela feuille de route du numérique en santé
établie par les pouvoirs publics.

En ce début 2022, la MSA a contribué au déploiergénéralisé de Mon Espace Santé a I'ensemble
de la population. Les actions MSA ont essentiell@mperté sur I'envoi a la CNAM des informations
nécessaires a sa création pour nos adhérents partiaipation au support des usagers et aux
campagnes de communication.

La MSA mene également les travaux de mise en oglévla cible pour le déploiement de 'ApCV
(carte vitale sur smartphone), en lien avec lesautgimes d’Assurance Maladie et le GIE SESAM
Vitale.

La MSA poursuivra également le déploiement desses\a destination des Professionnels de Sante,
dans une logique de dématérialisation de procéatidesgains de productivité pour nos agents, selon
le plan d’action défini en inter-régimes.

Un des objectifs 2022 est d’intégrer I'expérimeiotatu service SEFI taxi (facturation en ligne pour
les transports en taxi) afin de sécuriser la bgrise en compte de ces facturations dématérialisées
dans nos processus de gestion des frais de samttlagénéralisation du dispositif.

Le service en ligne 100 % santé sera égalementioaiv@022 pour les assurés de la MSA. Ce service
permet aux opticiens et audioprothésistes de remples délais de renouvellement des équipements
de leurs patients.

Pour le service SPEi, ciblant les prescriptionsrdesport en établissement de santé, I'objectiade
MSA est de suivre le déploiement au fur et a mesiredémarrage dans le dispositif des
établissements dont la MSA est pivot.

Un effort sera porté dans I'accompagnement de mssirés sur la connaissance des services
numériques a leur disposition et sur leurs usages.
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3.6.2. Développer des travaux de recherche en pantriat

% Les actions issues du processus Appels a Projets

Afin d’enrichir et appuyer scientifiquement sa cargsance des populations et territoires ruraux, de
porter de maniére documentée et avec une riguewodstruction ses actions en direction de
I'ensemble des ressortissants du régime agrital®SA mettait en place en 2018 son Conseil
Scientifique (CS).

Un premier Appel a Projets (AAP) MSA 2020lance dans ce cadre le 27 janvier 2020 sur lad&ase
3 axes de rechercHaléfinis par le Comité d’Orientation Scientifiqu@S) de la MSA, avait permis
de retenir7 projets de recherchedonnant lieu a autant de conventions de subvgngignées pour
une durée maximale de 2 ans, entre les équipeslasret la CCMSA.

Ainsi, au terme du processus de sélection préviegareglements d’organisation des instances CS
et COSJes 7 projets suivantgacronyme précisé entre parenthéses) ont bénéfiaéfinancement
MSA:

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 sdsaion anticipatrice et absence de
succession familiale (projet MOSA)
o 3 projets dans l'axe 2:
- Du travail soutenable en agriculture durable. setransformations des conditions de
travail dans les exploitations entamant une treomsaigro-e€cologique ? (projet TraSAD)
- Eleveurs tacherons en abattoir. Un double mét{prdjet ELTA2W)
- Santé mentale des agriculteurs en transition agplogique (projet MENTAGRO)
0 2 projets dans l'axe 3:
- Evaluer pour produire quel type de connaissand2s 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)

La pandémie de la Covid-19 ayant porté un coup@ amportants aux travaux de terraan;heure
actuellg seuls les rapports intermédiaires des activitésées ont été fournis a la Cellule recherche
de la MSA par nos partenaires, ces travaux n’'gasten |'état exploitables a ce stade. Les rapport
finaux sont donc attendus au premier semestre 202f)nneront lieu & une valorisation conjointe
entre la MSA et chaque équipe de recherche, airiai dps retours d’'informations vers le réseau
MSA.

29 Axes AAP 2020 :
- Axe 1: Améliorer la compréhension de la surveduesuicide dans les professions de I'agriculture,
- Axe 2 : Etudier les impacts de la transition agrotégique sur la santé dans les professions dadidgire,
- Axe 3 : Mesurer l'efficacité d’actions de prévemi@alisées par la MSA.
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L’AAP annuel 2021, qui s’inscrit dans un programme désormais andugbrojet scientifique, a
ouvert une seconde édition en janvier 26@dla base de 4 axes de recherche

En 2021, la MSA a privilégié une approche expldratde ses territoires ruraux sous plusieurs angles
d’entrée : celui des différents types d’inégaliigse 2), celui des vulnérabilités et de I'efficaadites
accompagnements sociaux (axe 3), celui de I'ofgesanté et de son adéquation aux besoins des
populations de ces territoires (axe 4), tout emteaant I'intérét porté au risque suicidaire (axe 1
thématique rejoignant un programme institutionn&Aténove.

Six projets ont été retenus pour financement pt34 pour une durée de 2 ans (2022-2023), sur la
base de conventions signées début 2022 :

- APPARU: Analyse du parcours des patients atteints dlaotivasculaire cérébral dans
les territoires ruraux

- COMEFFAS: Comprendre les effets d'un dispositif expérirakmtaccompagnement
social et sanitaire, visant I'amélioration de E@ux soins de santé des populations
agricoles précaires

-  MAMMO-AP (Mammobile Acteurs Préventions): Suivi et évalmatd’actions de
prévention sur I'adhésion des femmes au dépisteggnisé du cancer du sein dans une
unité mobile de mammographie (Mammobile)

- PARUR — COVID-19 Etude du vécu et de I'impact de la crise samitde la Covid-19
chez les personnes agées vivant en milieu rurapacativement a celles vivant en milieu
urbain en Gironde

- SAISAGRIL Identification et prévention des pratiques cniglies dans I'emploi de
TRAVvailleurs SAlSonniers dans I’AGRIculture

- SANTIM: Santé des immigrés en milieu rural. Comprenesedkesoins d’une population
méconnue

Enfin, 'année 2022 a ouvert son AAP scientifigué& 3 axes ci-aprés définis par le COS. Cette
édition entend renforcer davantage une approckgriive des connaissances de situations sanitaires
en agriculture ; la question de I'environnemeniieages systémes climatiques, économiques, sociaux
et/ou politiques, et de leurs effets sur la saatdant que la question des expositions aux produits
phytosanitaires, sont ainsi investis, tandis quarddlématique du mal-étre se trouve reconduite en
tant que question pluridimensionnelle, complexg@agtdéfinition, non épuisée.

Les 3 axes sont les suivants :

- Axel:Santé - Mal-étre. Evaluation des actiongrdgention du mal-étre des populations
agricoles a risques.

- Axe 2: Santé — Environnement. Expositions aux pitsgohytopharmaceutiques : études
de marqueurs d’exposition et d'imprégnation et/ea diomarqueurs d’effet.

- Axe 3: Santé — Pratiques professionnelles. Etwdedaffets des systemes climatiques,
économiques, sociaux et/ou politiques sur les quas agricoles et la santé des
professionnels.

Le processus AAP conduira en septembre 2022la sélection de plusieurs projets lauréats parmi
les 21 lettres d’'intentions recues a la date deidéde la premiere phase du processus.
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s Les actions initiees dans la période précédant laise en place du processus
AAP

En parallele du processus d’Appels a Projets, @émeatiche de recensement annuel des actions ou
études réalisées par les 35 caisses de MSA etN&S2Cpermet la production de rapports Etudes et
Recherche MSH.

L’édition 2020 dudit rapport comprend entre autteprésentation de deux projets initiés en réponse
a des questions spécifiques aux territoires agr;a@t dont les travaux sont aujourd’hui finalisés

1- Etude « Mobilités spatiales et conditions de travaides soignants réalisant des soins a
domicile en région Auvergne-Rhéne-Alpes », Ecole tianale des travaux publics de
I'Etat (ENTPE)

Cette étude étend celle réalisée du 03/06/20195408/2021 dans le cadre du projet SANTE-
MOBILITE financé par le LabEX IMU de I'UniversitéedLyon, sur les « Mobilités spatiales et
conditions de travail des soignants dans l'aireaumd de Lyon: une exploration plurielle et
méthodologique ».

Le projet entend identifier et cartographier leatigues actuelles de mobilité et les analysergen |
reliant aux conditions de travail de cinq catégode professionnels de santé libéraux faisant de la
visite a domicile : aides-soignant.e.s, infirmies,emasseurs-kinésithérapeutes, médecins, sages-
femmes.

En lien direct avec le projet IMU SANTE-MOBILITEbjectif du présent projet edtélargir les
terrains d’études aux soignants prodiguant des so@na domicile en zones rurales.

Le contrat a été conclu fin 2020 pour une duréé dmis.

Il s’agit de repérer les spécificités et les sitndes de la mobilité (modes de transport utili$gs,
temps dédiés a la mobilité, les contraintes qusellénérent, les ressources mobilisées pour y faire
face) et des conditions de travail en fonction dategories de soignants, des caractéristiques
territoriales des lieux de vie et d’activité etphint de vue du genre.

2- Etude socio-anthropologique des effets de la présmndes loups sur la santé des éleveprs
INRAE

Suite a I'impulsion de 8 caisses de MSA : Alpeshhrd, Languedoc, Ardéche-Dréme-Loire, Alpes-
Vaucluse, Provence Azur, Lorraine, Auvergne, Midirdhées Nord, et dans le cadre de la
structuration de sa politique scientifique, la CCM8écide de financer une étude scientifique
indépendante sur la problématique.

L’étude, d’'une durée de 2 ans (décembre 2019 —nugree2021), a été financée par contrat de
recherche avec 'INRAE et dirigée par Antoine Der€hargé de recherche en sociologie au sein de
'UMR AGIR (Toulouse).

L’objectif de cette étude est de proposer une tectine des différentes situations professionnelles
vécues par les éleveurs dont les troupeaux s@ujuets ou pourraient étre attaqués par les loups. Ce
travail privilégiera I'analyse compréhensive dgdmese des situations de souffrance et de la d&ers
de leurs manifestations (culpabilité, honte, stresmords, sentiment de trahison, débordement
technique ou affectif, burnout, suicide). Il s’agiplus précisément d’appréhender les effets de la
présence des loups sur la santé des éleveurs isantrbanalyse : des expériences individuelles et

30 Cf msa.fr
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collectives vécues ; des processus de socialisatiofessionnelle des éleveurs ; des structures
sociotechniques dans lesquelles ils exercent |&tiem

Ces deux études feront prochainement I'objet denconications, et a moyen terme, de publications
au sein de revues a comité de lecture et/ou desmadions lors de congrés ou journées scientgique

Les applications de ces résultats au profit desseaide MSA (enseignements, recommandations,
prévention, formations, outils,...) constitueront yomrité.
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Annexe 1 : Suivi de la mise en ceuvre des proposi®
pour 2022

1.1. Axe « Prévention, promotion de la santé et édation a la
santé »

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

Afin de toucher une part toujours plus large dpdaulation ciblée dans le cadre des Instants santé,
notamment les plus jeunes, la MSA diversifie sesua et méthodes de réalisation. Les Instants
santé en digital permettent ainsi de participer,@dinateur ou tablette, a un atelier collectif de
5 personnes avec un diététicien puis de bénéfidier entretien motivationnel personnalisé avec un
Infirmier Diplémé d’Etat.

En 2021, 183 adhérents ont souhaité bénéficierighositif Instants santé en digital et 64 rendez-
vous ont eu lieu. Ce dispositif, initialement camicé sur une moitié du territoire, va maintenang ét
généralisé sur la totalité de celui-ci desT8*8emestre 2022.

Une évaluation conduite sur les participants a pedidentifier les principaux leviers a actionner
pour améliorer la captation et 'expérience usa@erdispositif offre aux adhérents la flexibilité d
I'entretien par téléphone, tout en leur accordaet expérience plus proche du présentiel.

Proposition 2 : Essaimer le dispositif Instants Sa@ a une autre population que celle du régime
agricole (CAVIMAC-SNCF)

Les bilans de I'expérimentation menée en 2020-202 démontré I'impact positif sur la population
couverte par la CAVIMAC. La population cible deXférimentation portait sur 1 697 adhérents
CAVIMAC de 24 a 74 ans répartis sur 10 départemensy (44 %) personnes invitées ont participé,
451 adhérents soit 27 % ont passé un entretiervatioinnel, 390 (23 %) ont fait une consultation de
prévention et 286 (17 %) sont passés directemerie paédecin.

Les Instants santé sont généralisés a 59 départempeuar permettre aux 7 500 adhérents d’avoir
acces a une prévention santé de qualité en béndfide I'expérience MSA pour les années 2022-
2023. La CAVIMAC invite 'ensemble de ses adhéraruntrairement aux Instants Santé MSA qui
ciblent les sous-consommants de soins.

Proposition 3 : Concevoir une nouvelle action colgive seniors sur la prévention des conduites
addictives

L’avancée en age, s’accompagnant de modificatidnsigues, psychologiques et sociales, peut
rendre le senior plus vulnérable. Face a cetteévabilité, 'émergence de pratiques addictives peut
apparaitre ou se renforcer.
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Pour I'année 2021, la MSA s’est donnée pour oljeleticoncevoir une nouvelle action collective
seniors afin de contribuer a la prévention des gibesl addictives (alcool, tabac, médicaments
psychotropes) chez les séniors agés de plus dest0 a

Cette action repose sur les objectifs opérationsiglgants : informer et sensibiliser les particigan
sur les conduites addictives et leurs impacts susdnté ; travailler sur la dénormalisation
dessubstancesles pratiqueaddictives et des idéescues ; développer les compétences
psychosociales des seniors ; apprendre aux seng@n®er leur stress et leurs émotions pour étrasnoi
sensibles aux conduites addictives ; informer ssarsblutions et dispositifs d’aide ainsi que sar le
structures d’accompagnement en addictologie.

L’action se présente sous la forme d’'un parcoursaéé composé de 3 modules d’éducation a la
santé d’'une durée de 2h30 chacun. Elle réunit aumoen une dizaine de participants par session

pour favoriser les échanges et la convivialité. ineglules se déroulent en présentiel pour favoriser
I'instauration d’un climat de confiance. Ce prograeludigue sera animé par des animateurs formés
selon un programme spécifique pour leur permetrmditriser les notions principales ainsi que les

compétences techniques essentielles pour I'animdgs ateliers.

L’action est actuellement en cours d’ingénieries peemiéres données d’évaluation seront connues
en 2023.

Proposition 4 : Refondre le dispositif d’évaluationdes actions collectives seniors dans le cadre
de l'inter-régime

Le premier dispositif d’évaluation des atelierspiévention de la perte d’autonomie a été initié en
2016. Il a permis de produire un outil commun driedd de données en ligne, intitulé le Web Report
(WR).

Pour poursuivre cette dynamique et aller plus Enmatiere d’évaluation, la MSA s’est engagée
dans la refonte de I'outil en 2021, en assurantpslotage et son financement intégral. Ces travaux
de refonte ont été co-construits en mode agile geacteurs du Bien Vieillir et notamment avec des
représentants de l'inter-régime retraite.

Le Web Report 2.0 a été refondu de maniére a déeraqie les seniors qui participent aux actions
collectives en tirent un réel bénéfice tant surdiasition de connaissances sur les thématiques lié

au Bien Vielllir que sur les changements de congmoents produits. Il permet par ailleurs aux

structures de pouvoir piloter leur activité. Ce weluoutil de recueil des données a été mis a
disposition de tous les opérateurs de linter-régilm 3 janvier 2022. Les premiéres données
d’évaluation seront connues début 2023.
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Proposition 5 : Déployer I'action Déclic
Le programme DECLIC est le parcours santé/socbpaesonnes en situation de précarité.

Ce programme cible les assurés MSA en situatiquréearité présentant une problématique santé et
sociale et peu autonomes pour accomplir les déraarghotidiennes.

L’objectif pour le bénéficiaire est d’acquérir lemyens et les capacités de gérer son parcourgde Vi
de facon autonome, en disposant d’un accompagnedapté.

Ce programme repose sur les principes suivantatiseé un diagnostic global incluant
systématiquement les volets santé/social ; coomlomes interventions de la MSA et de ses
partenaires afin de répondre aux enjeux concratsorgrés par les bénéficiaires ; proposer un
programme personnalisé « sur mesure » afin dauggndrefficacité du service rendu et
accompagner les bénéficiaires de maniere limités tlatemps, avec des points d’étape réguliers.

Sur les 5 années de la COG 2021-2025, la MSA éeedmpagnement de 8 089 personnes en
situation de précarité.

Proposition 6 : Lancer le nouvel appel a projets d&iné au réseau des caisses de MSA et a la
société civile pour le financement de projets de prvention et d’éducation a la santé

Le nouvel appel & projet intitulé « Coup de pougention » destiné au réseau des caisses de MSA
et a la société civile a été lancé pour faire éeretgs projets de prévention et d’éducation aréésa
sur les territoires.

Le nombre de dépbts de fiches d’'intention a déplsséspérances avec 372 projets de la société
civile et des caisses de MSA. Coup de pouce priogrergst avant tout une proposition
d’accompagnement dans un premier temps sur la nhdbgie de projet pour monter en compétences
en ingénierie de projet dans le domaine de la ptiomae la santé incluant les actions de prévention
et d’éducation a la santé, puis dans un secondstanpun financement possible dans le cas ou le
projet correspond a des problématiques thématiqueterritoriales identifiées par la CCMSA.
L’accompagnement proposé aux porteurs de projetap@CMSA permet a ceux-ci de prendre le
temps pour construire leur projet de préventiomenter un dossier qui sera également éligible a
d’autres appels a projets sur les différents t@ras.

Aujourd’hui 80 porteurs ont bénéficié de cet accagnmement, avec une autre vague d’évaluation
prévue pour le 2" semestre 2022. A ce jour, 82,6 % des porteurooubénéficié de ce premier
coup de pouce se déclarent satisfaits de I'enseddsl@&changes. Les thématiques développées dans
cet accompagnement sont le diagnostic initial, damilisation des objectifs, la méthodologie
d’intervention et I'évaluation a valeur d’impact.

Ces ateliers ont également été un vecteur d’éclsaargee les différents porteurs de projet, ce gui e
une plus-value indéniable.
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Proposition 7 : Elaborer un parcours global pour la prévention de la désinsertion
professionnelle et le maintien en emploi au régimegricole

- Etape 1 : Réaliser un état des lieux de la pokltide maintien en emploi

Une cartographie des services MSA et des partenaireA BISté réalisée, en comparaison avec
d’autres organismes de protection sociale.

L’état des lieux a permis notamment de mieux idiemti offre d’'accompagnement de nos partenaires
et de connaitre les évenements de santé et dewieaccident du travail, maladie professionnelle,
handicap...) des assurés MSA (salariés et non-sslargrévus ou imprévus, qui impactent
durablement les capacités de maintien en emploi.

- Etape 2 : Formaliser un parcours cible avec leag¢skéexperts ASS, SST et CM

Une méthodologie et un processus de fonctionnervi®® de prévention de la désinsertion
professionnelle ont été définis avec un groupeptets du réseau MSA.

Un parcours d’accompagnement visant a outilleétapes d’identification, d’analyse des situations
individuelles, d’accompagnement et de suivi deilaaton individuelle de l'assuré MSA a été
formalisé.

. Etape 3 : Organiser le déploiement du parcours versseau MSA

Enfin, un plan de déploiement du parcours amébor2022 a été réalisé et prévoit :
o Plusieurs étapes de formation et d’'informationidesrvenants MSA
o Une campagne de communication aupres des assuem3022,
o Une possible articulation avec le Programme degiriéon et d'accompagnement du mal-étre
MSA et, plus particulierement, les dispositifs déyention des risques psycho-sociaux au travail.

Proposition 8 : Renforcer le réle de la MSA sur lgprévention et 'accompagnement du mal-étre
des populations agricoles

Cf. bilan dans la partie 3.2.

1.2. Axe « Structuration de I'offre de soins sur le territoires »

Proposition 9 : Généraliser de fagon progressive po chaque caisse de MSA I'accompagnement
d’hépitaux de proximité et de CPTS situés sur un m@e territoire afin de fluidifier les parcours
de santé ville-hopital

Cf. bilan dans la partie 3.3.

Proposition 10 : Accompagner le déploiement du pragmme Educ'Tour a toutes les caisses de
MSA en 2022

Un bilan du déploiement sera effectué fin 2022.
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Proposition 11 : Poursuivre l'accompagnement des pticiens réalisant des actes bucco-
dentaires dans I'application des bonnes pratiques

Dans le cadre de l'accompagnement des praticiemitssaét des actes bucco-dentaires dans
I'application des bonnes pratiques, 3 actions tdirdégrées au plan national de gestion du risque
maladie MSA 2022. Ces actions sont les suivantes :

- 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%f2 en lien avec la réalisation de HBFDO08 (chapitre
07.02.02.06%, ainsi que le contréle de la qualité de ces radioigjes.

1.3. Axe « Qualité des pratiques et pertinence dssins »

- Vérification du respect de I'application des coiodi restrictives de remboursement de l'acte
« Bilan Parodontal » et des actes d'« assainisserparodontal, détartrage-surfacage
radiculaire (DSR) » pour les assurés diabétiquesLen 8.

- Vérification du respect de la prise en charge dadgerremplacant une incisive (HBLD785
chapitre 07.02.03.04).

Le bilan de ces actions mises en ceuvre en 2022isp@nible en 2023.

1.4. Axe « Contrble et lutte contre la fraude »

Proposition 12 : Renforcer la collaboration avec lI&CNAM dans le domaine de la lutte contre la
fraude en expérimentant un protocole d’échanges diformations en matiere de fraudes a
enjeux des professionnels de santé et de fraudesxandemnités journalieres des saisonniers

La MSA avait proposé en 2021 de renforcer sa cotktipn avec la CNAM dans le domaine de la
lutte contre la fraude avec I'expérimentation dfwatocole d’échanges d’'informations en matiere de
fraudes a enjeux des professionnels de santé&etudies aux indemnités journalieres des saisonniers
(assurés en arrét de travail au régime géenéralnetus comme saisonniers au régime agricole).

Cette expérimentation qui devait avoir lieu en 2@2fre la CCMSA et la CNAM a été reportée en
2022. Elle s’inscrit pleinement dans le plan d'actde la DSS et prendra la forme d’'un échange de
données entre ces organismes afin de procédercaéles ciblés.

D’une part, le régime général procédera a des @estde travailleurs saisonniers affiliés tant a la
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 titreeciictivité de saisonniers par la MSA, au cours
de cette méme période. Ceci caractériserait un kdimdemnités journaliéres activité non autorisé,
répréhensible selon l'article L. 323-6 du codealsdcurité sociale.

D’autre part, a partir des signalements de fradgdesjeux de professionnels de santé transmis par la
CNAM a la CCMSA, les caisses de MSA concernées Ipapériméetre d’intervention de ces

31 HBQKO040 : Radiographies intrabuccales rétroahiéesasur un secteur de 1 a 3 dents contiglies préaritionnelle
ou perinterventionnelle avec radiographie finalarpacte thérapeutique endodontique.

%2 HBQK303 : Radiographies intrabuccales rétroalviéedasur un secteur de 1 a 3 dents contiglies préamtionnelle,
perinterventionnelle et finale pour acte théragpigtiendodontique.

33 HBFDOO08 : Exérése de la pulpe vivante d’'une melpgrmanente.
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professionnels de santé pourront procéder a destigations ciblées dans leurs bases en s’appuyant
sur les éléments transmis par la CNAM (périoddeies, etc). Les caisses de MSA pourront ainsi
valoriser une fraude qui viendra en complémentetle déja valorisée par le régime général pour ces
mémes professionnels de santé. Non seulement la BP&A&ra ainsi appliquer des sanctions
administratives mais cette double évaluation dérdade permettra de donner plus de poids a
d’éventuelles sanctions pénales inter-régimes.

1.5. Axe « Enjeux numeriques, science de la donnéerecherche
en sante »

Proposition 13 : Exporter la nouvelle version du Méo Santé Enfant dans le store Espace
Numérique de Santé impliquant une ouverture aux asgés MSA ainsi qu’a tous les parents
guel que soit leur régime

L’évaluation réalisée sur la version actuelle dudéSanté Enfant a permis de recentrer I'outil sur
les besoins des utilisateurs et les attendus desitiicsateurs pour I'outil. Fort de 22 000 utilisars,
issus du régime agricole, le service Mémo Santarirdst le premier service en ligne de la MSA a
destination des familles.

Disponible depuis octobre 2020, il est proposéuianent aux adhérents MSA, notamment aux
parents d’enfants de 0 a 16 ans. Véritable aide-airéryil permet de suivre au quotidien la santé des
enfants. Complémentaire au carnet de santé, teadeir les rendez-vous a ne pas oublier et fournit
conseils et informations médicales certifiés.

Dans le cadre du référencement a mon Espace Sa2@2@, le service Mémo Santé Enfant a été
retenu parmi les projets candidats. Cette ouverdutensemble des assurés du régime général
nécessite de connaitre I'impact actuel du serviéen® Santé Enfant aupres des utilisateurs et les
attendus des non-utilisateurs, en vue de I'adaatenieux a 'ensemble des assurés.

L’évaluation d’'usage a valeur d'impact du servicénw Santé Enfant réalisée fin 2021 a permis
d’identifier les points forts du service :

- un service répondant a un besoin d’accompagnenesnpatents d’enfants de 0 a 16 ans
dans le suivi de la santé de leurs enfants ;

- une volonté de préserver l'aspect « aide-mémoidel service, en particulier pour les
parents d’enfant de 0 a 6 ans, avec notammenttilisation plus importante des onglets
« Vaccin » et « Soins » ;

- un applicatif techniqguement robuste et intuitifg@érant pas de difficultés particulieres
d’utilisation pour une majorité des ressortissamssrits ;

- une adhésion des utilisateurs a I'ambition initidie service de constituer un outil
complémentaire au carnet de santé (voire une atieenau carnet de santé pour certains
ressortissants).

ainsi que ses axes d'amélioration :

- Un service insuffisamment connu par les ressoritsgaarents d’enfant de 0 a 6 ans ;

- Une insuffisante mise en valeur du service suitéeisternet de la MSA ;

- Un format « site internet » déconnecté des usagpeerences de pratiques actuelles
d’'un grand nombre de ressortissants préférantplekcations mobiles.
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Riche de ces enseignements, le service « Mémo Eafdét » a été revu et la nouvelle version a été
recentrée sur les besoins des utilisateurs ettlsdas des non-utilisateurs. Un site dédié esbars

de développement pour lui donner plus de visib#itées travaux sont en cours pour intégrer le
Mémo Santé Enfant au sein du store numérique den<Bspace Numérique en Santé » dés son
ouverture (été 2022). A partir de ce moment, |€érgficement du Mémo Santé Enfant permettra
d’ouvrir le service a I'ensemble des parents quel spit leur régime d’affiliation de sécurité sdeia

Proposition 14 : Mettre en place avec la CNAM un pdenariat de coopération et de
mutualisation d’'une partie des solutions de systemd’information et des processus associés,
dans le cadre du 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 st de
processus métier associés.

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 l&gisin et la réglementation dans les
Systémes d’Information (SI).

Il est centré dans un premier temps sur le péramis frais de santé (systeme d’information @tom).

Le planning de déploiement du SI @tom en productoar un premier palier « Pharmaciens »
échelonné en deux lots fin 2022 et fin 2023 a éti&lé par la CNAM. Le périmetre du partenariat

sur les frais de santé (volet stratégie de corjtedleté étendu au contrdle de doubles facturesaet a

surveillance des factures. D’intenses travaux tédtcénduits pour définir le processus commun de
maintenance du Sl partagé ; 5 livraisons de conmtes$agiciels ont été effectuées a la CNAM.

Le partenariat METEORe a été présenté a la Dinectela sécurité sociale fin mai 2021.

Proposition 15 : Poursuivre la stratégie partenarige dans le domaine de l'infogérance des frais
de santé pour le compte d’autres régimes

La stratégie partenariale de la MSA sur le domdeseSI de la branche maladie a été poursuivie.

Les travaux d’adaptation du Sl pour le traitemesd centes AT MP de la CNIEG ont été realisés ; le
processus de gestion entre la CNIEG et la MSA Agiveia été formalisé et validé.

Le cadre conventionnel (convention de partenartatyention informatique et convention de gestion)
a été signé. Le démarrage opérationnel a été éepour la fin du € trimestre 2022 a la demande du
partenaire.

Par ailleurs, I'élargissement du nombre de partesa conduit a la mise en place d’'une organisation
dédiée pour permettre le bon fonctionnement déégration des évolutions réglementaires et autres
projets inter-régimes dans le SI MSA dans un cdatdiutilisation par 6 autres régimes en plus de
la MSA. La comitologie en lien avec cette organ@aest désormais bien installée.
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Proposition 16 : Lutter contre le non-recours a laComplémentaire Santé Solidaire en utilisant
les techniques de l'intelligence artificielle

Aujourd’hui, la MSA met en ceuvre deux disposititiplutter contre le non-recours aux droits :
« Le portail national mesdroitssociaux.gouv.fr quirpet aux ressortissants MSA de connaitre
leurs droits et de réaliser leurs démarches e lign
+ Les Rendez-vous Prestations qui offrent un acconmgragnt personnalisé aux ressortissants
MSA. A I'occasion de ces rendez-vous individueds, tonseillers MSA vérifient que les assurés
disposent des prestations auxquelles ils ont (thipartie 3.1.2.).

En complément, la MSA a initié des travaux consackél'évaluation du non-recours a la
Complémentaire Santé Solidaire parmi la populadies actifs non-salariés agricoles. A ce stade, les
travaux reposent sur 'appariement des donnéeswimus déclarés a la MSA et de recours a la C2S
ou aux dispositifs lui préexistant, la CMU-C etC&. Les informations ont été dans un second temps
croisées avec les remontées des Rendez-vous Rmestaes résultats obtenus pour la période 2017-
2020 doivent désormais étre consoliddes échanges avec I'lnsee sont en cours poullisesbies
sources Filosofi sur les revenus localisés soaiscaux des ménages agricoles.

Proposition 17 : Développer des travaux de recherehsur les thématiques des inégalités sur les
territoires ruraux, d'offre de santé sur ces territoires et d'efficacité des actions
d’accompagnement social des populations vulnérables

Cf. partie 3.6.2.
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Annexe 2 : La cartographie des pathologies au regin

agricole
Tableau 43 :
Dénombrement et indice comparatif entre les consomamts du régime agricole
et les consommants tous régimes, par pathologie, 2620

Ensemble des consommants du régime

e Non
Grand groupe de patl ;r;::;f“‘;em m:::':;ﬁ Significativité Oo:::':;ﬁ Significativité oo:::'::nil Significativité
Syndrome coronaire aigu 6 605 94,6 b 94,1 = 954 =
Maladie coronaire chronique 136 151 89,0 A 875 e 916 =
Maladie coronaire 142756 89,3 b ars b 91,8 h
Accidentvasculaire cérébral aigu 9 652 100,7 Mon-significatil 101,8 Non-significatil 98,2 Non-significatif
Séquelle daccident vasculaire cérébral 65535 101,1 i 1022 o 9338 *
Accident vasculaire cérébral 75187 101,0 e 1021 = 98,7 =
Insuffisance cardiague aigué 19110 1131 A 116,0 e 1048 =
. Insuffisance cardiaque chronique 71145 117,2 b 120,2 = 1094 -
cardionNadies ires Insuffisance cardiaque 90255 163 = 192 1084 =
Artériopathie oblitérante du membre inférieur 45782 832 b 7.3 b a4,0 R
Troubles du rythme ou de la conduction cardiague 171161 1132 = 116,71 i 1064 =
Maladie valvulaire 45801 1203 b 1270 b 1055 e
Embaolie pulmonaire aigué 3272 97,5 Mon-significatil 101,2 Non-significatil 91,0 =
Autres affections cardiovasculaires 33167 1222 A 1270 e 1145 =
mmmmﬁmm 37292 1M9 b 107,5 e !I!I;Im-snlﬁm‘m
394 475

—-_—“—“

475719
193 056

Traitements antihypertenseurs (hors pathologies)
Traitements hypolipémiants (hors pathologies)

Traitements du risque

vasculaire Traitements antihypertenseurs (avec ou sans pathologies) 816 351 1016
Traitements hypolipémiants (avec ou sans pathologies) 426 256 95,8

[ Traioments au isque vasculire(avec ou san patholopies) 915057

Diabéte insulino-traité 51028 a0.4

Diabéte Diabéte traité par agoniste du GLP-1 19 247 87,0

Diabéte (avec ou sans pathologies) ou traitements du risque vasculaire (hors patnolomes)

106,5
105,4

109,71
1054

102,7
1055 b

Traitements du risque vasculairs (hors pathologies)| 539 503 _____—

Cancer du sein de |a femme actif 9844 89,1 A 805 e 99 4 Non-significatif
Cancer du sein de lafemme sous surveillance 23822 20,7 b 759 = 288 -
Cancer du sein de la femme 33666 83,0 e 770 i 921 i
Cancer du cdlon actif 9283 95,9 i 934 h 99,9 Non-significatit
Cancer du cdlon sous surveillance 16 599 92,9 = 90,7 = 97,2 =
Cancer du cdlon 25882 93,9 B 91,6 o 93,2 *
Cancer du poumaon actif 4374 70,3 = 51,6 i 945 =
Cancer du poumon sous surveillance 2479 64,0 A 50,0 e 849 =
Cancers Cancer du poumon 6853 67,9 b 50,9 h 91,0 i
Cancer de |a prostate actif 16783 100,5 Mon-significatil 1028 e 96,5 =
Cancer de 1a prostate sous surveillance 27101 96,2 b 97,1 = 946 i
Cancer de la prostate 43 884 97,8 e 99,2 Non-significati 954 =
Autres cancers aclifs 53112 919 A 885 e a7 3 =
Autres cancers sous surveillance 58 686 91,9 = 90,3 = 94,6 =
Autres cancers 111798 91,9 b 89,5 e 95,9 e
89 957 92.4 b ll!l,1 e 97,5 -
122 106 - = i
_m—-_—“—“
Troubles psychotiques 18 195 78,4 65,3 885
Troubles névrotiques et de 'humeur 73813 973 A 913 e 1042 =
- dont troubles maniaques et bipolaires 11833 936 i 933 h 937 i
- dont dépression et autres troubles de I'humeur 46 408 888 e 90,1 i 1082 b
- dont troubles névrotigues liés au stress et somatoformes 27 980 83,3 i 91,3 h 100,7 Non-significatif
Déficience mentale 4917 86,7 A 413 e 125 =
Maladies psychiatriques Troubles addictifs 2761 84,8 i 4385 h 1106 i
- dont troubles addictifs (hormis alcool, tabac et cannabis) 2885 106,9 i 344 h 1448 i
-dont troubles addictifs liés & I utilisation d'alcool 13404 848 b 526 h 1266 i
-dont troubles addictifs liés & lutilisation du cannabis 1198 83,3 i 238 h 108.5 i
-dont droubles addictifs liés & l'utilisation du tabac 14546 75,7 e 4486 i 97.8 =
Troubles psychiatriques débutant dans I'enfance 6027 85,6 b 66,7 = 92,0 -
Autres troubles psychiatriques 15187 71,2 A e 836 =
Waladies psychatriaues —-_—“—-

Antidépresseurs ou régulateurs de 'humeur (hors pathologies) 159 083 94,5 955
Trait " not Meuroleptiques (hors pathologies) 21983 102,8 A 100,6 Mon-significatil 1062 =
raitements psychotropes o o -
{hars pathologies) Anxiolytiques (hors pathologies) 184 807 97,6 96,1 99,8 Non-significatif
Hypnotiques (hors pathologies) 70418 90,3 944 =

Traitements psychotropes (hors pathologies) _“_“_“

Antidépresseurs ou régulateurs de 'humeur (avec ou sans pathologies) 224781 94 4 A 96,8
Neuroleptiques (avec ou sans pathologies) 54 556 94,4 b 88,5 = 100,5 Non-significatif
Anxiolytiques (avec ou sans pathologies) 236 380 96,0 = 93,1 = 99,9 Non-significatif
Hypnotiques (avec ou sans pathologies) 91230 88,9 850 946 =

Traitements psychotropes (avec ou sans pathologies) ______—
Waladies psychiatriques ou psychotropes assoal s

Traitements psychotropes
{avec ou sans pathologies)
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Ensemble des consommants du régime

agricole Mot
e, e oo S5 s 5, v
Dé (dont maladie d imer) : 72546 94,1 e 9238 i 98,7 *

- dont maladie d'Alzheimer 38009 90,3 - 89,3 i 938 -
- dont autres démences 34537 987 s 97,0 e 1044 wax

Maladie de Parkinson 23484 105,1 +4% 106,5 i 101,8 Non-significatif

i Maladies dégé i ° et 92 402 96,7 aas 95,7 S 99,7 Non-significatif
“eur:';;'::s o Sciérose en plaque 4128 857 == 80,0 = 894 B
dégénératives Paraplégie 4116 817 wxx 77.0 wx 857 peey
Myopathie ou myasthénie 1962 78,0 i 758 il 80,1 e
Epilepsie 17721 98,8 Non-significatif 89,9 i 107,2 i
Autres affections neurologiques 7641 79,0 e 719 e 857 i
Maladies neurologiques = s

Maladies neurologiques ou dégénératives. i
- Maladies respiratoires chroniques (hors mucoviscidose) i
bs respiratoireschr¢——————————————————— —

| Maladies respiratoires chroniques (avec ou sans mucoviscidose) i

ies i i) i i 10 140 80,0 il 69,4 sl 877 i

F i ide et P é 19 622 1084 i 1125 s 102,6 -

i et pp é 10 090 89,1 s 86,3 - 913 e

Autres ies i i qi 12628 949 - 98,0 ¥ 90,4 -

Maladies inflammatoires chroniques 49 885 94,8 i 96,2 il 934 A

Maladies é éréditaires ou amyl 6901 1045 - 1056 - 1035 -

e Mucoviscidose 265 804 w 86,0 Non-significatif 781 -

SIDA Hé ilie ou de 'hé graves: 2219 755 b 70,2 s 807 o
- dont hémophilie 347 96,2 Non-significatif 92,3 Non-significatif 98,8 Non-significatif

- dont autres troubles de I'hémostase graves 1872 726 e 67,9 = 77.5 e

Maladies rares 9368 95,1 = 94,9 = 95,5 =

VIH ou SIDA 2647 37,7 i 212 el 487 ook

Maladies inflammatoires ou rares ou VIH ou SIDA | | [
Dialyse chronique : 3149 788 e 745 bl 854 e
- dont dialyse courte 336 845 o 831 e 86,7 »

nsuflisance rénale - dont hémodialyse chronique 2909 784 - 739 - 853 -
chronique - dont dialyse péritonéale chronique 240 841 e 826 icd 86,7 Non-significatif
terminale Transplantation rénale 113 94,2 Non-significatif 83,1 Non-significatif 102,4 Non-significatif

Suivi de transplantation rénale 1716 823 e 734 st 89,6 o

= = —

hépatite C chronique ou guérie 2523 58,2 il 340 ki 824 =
~ B hépatite C chronique 498 64,2 *ne 30,0 o 92,8 Non-significatif

""::';:n"c"re!:: o qu foie (hors i 18064 757 - 610 e 912 -
du p: éas (hors i 9443 91,6 i 854 i 99,2 Non-significatif

20 100 . — =

Autres ALD non retrouvées ou non ventilées 34888 1127 = 871 = 1472 =
Autres ALD pour i 3 etautres é 2334 951 - 93,6 i 98,3 Non-significatif
Autres ALD pour bilharziose compliquée NC  non calculable NC  non calculable NC non calculable

g constitutionnelles et acquises sévéres 429 49.2 - 567 - 455 -

Autres ALD pour néphrop: ique grave et ome néphrotiq 1827 104,0 . 100,5 Non-significatif 107.0 -

Autres affections primitf (tiors IRCT)

de longue durée Autres ALD pour i i i ) 1021 721 e 50,2 B 806 s
Autres ALD pour scoliose structurale évolutive 2090 943 i 859 e 100,2 Non-significatif

Autres ALD pour tuberculose active, Iépre 466 64,1 i 449 i 81,0 =
Autres ALD pour aé ion imprévi: ou 4416 939 bl 921 e 96,5 Non-significatif

Autres ALD hors liste (31) 40 408 88,6 e 820 i 97,8 e

Autres ALD pour polypathologie (32) 6588 746 ) 712 it 86,1 el

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32) 88 322‘ e

Au moins une pathologie| 953519 | | -

Au moins une pathologie ou traitement I 1332 864.i

= - ! 1 i
ita i |
Matornité Ma’lemlte (avec ou sans pathologies) 29726 | |
Maternité (hors pathologies et traitements)
Au moins une pathologie, traitement ou materni

Hospitalisations | Hospitalisations ponctuelles (hors pathologies, traitements ou maternité]

ponctuelles ‘ Hospi ns ponctuelles (avec ou sans pathologies,

Au moins une pathologie, traitement, maternité ou hospitali#a!ion\

Traitement antalgique (hors hospltalisatlt;nos‘; 29687 veis o, a5 - preme ¥

Traitement antalgique (avec ou sans nospitaﬁsat'ic;nost; 413037 1044 i 1038 pe 1053 .

" J:m: . ' L AN (hors ot a‘f‘f"osl; 4304 1160 = 122 B 1182 =
inflammatoire R entANS (vacousans e sirionsmnees 28147 1072 o 1058 o 1086 o

Traitement antalgique ou anti-inflammatoire (hors pathologies,
traitements, maternité ou hospitalisations)|
Traitement antalgique ou anti-inflammatoire (avec ou sans pathologies,
. ___traitements, maternité ou hospitalisations)
‘ ment corticoide (hors pathologies, traitements, materni
Traitement hospitalisatio
corticoide ‘ Traitement corticoide (avec ou sans pathologies, traitements, materni
- ) - ou hospitalisations)|
Pas de pathologies, traitements, maternité, hospitalisations ou traitement antalgique ou anti
inflammatoire

|
32 3241

437 923‘{

1366 DGGi

[
|

Pas de pathologies, traitements, maternité ou hospitalisations 1398 390

Total consommants régime agricole 2 886 152
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Annexe 3: Definitions et algorithmes des groupesed
pathologies qui composent la dépense estimée

Maladies cardioneurovasculaires : Personnes atedir au moins une affection cardiovasculaire
aigue ou chronique, dontles maladies coronairemt(d’infarctus du myocarde), accidents
vasculaires cérébraux (AVC), insuffisance cardiagadériopathie oblitérante des membres
inférieurs (AOMI), troubles du rythme ou de la cantion, maladies valvulaires, embolie pulmonaire
et autres affections cardiovasculaires.

Traitements du risque vasculaire : Personnes aggot au moins 3 délivrances de médicaments
spécifiques dans I'année étudiée, et en cas delg@nditionnements au moins 1 grand et 1 petit,
ou 2 grands conditionnements, mais n’étant padifds comme ayant une maladie coronaire ou
accident vasculaire cérébral ou insuffisance cgrgia ni aigus ni chroniques -, ou artériopathie
oblitérante des membres inférieurs, ou insuffisagoale chronique terminale traitée, ou diabete.

Diabéte : Personnes ayant recu au moins 3 déligsaficdifférentes dates) d’antidiabétiques oraux
ou injectables (ou au moins 2 délivrances en cas dioins 1 grand conditionnement) au cours de
I'année n et/ou au cours de I'année n-1, et/ouoperss ayant une affection de longue durée au cours
de I'année n avec codes CIM-10 de diabete et/osopees hospitalisées en médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie (MCO) au cours des amé& n-1 avec codes CIM10 de diabéte
(diagnostic principal ou relié), et/ou personnespialisées en MCO au cours des années n a n-1
pour une complication du diabéte (diagnostic paatou relié) avec un code CIM10 de diabete en
diagnostic associ€, ou en diagnostic principaletié d’un des Résumeés d’Unité Médicale.

Cancers : Personnes atteintes par un canceretiifhase active de traitement) ou sous surveillance

Pathologies psychiatriques : Personnes atteintes yrme maladie psychiatrique (troubles
psychotiques, troubles névrotiques et de 'lhumsogbles addictifs, déficience mentale, troubles
psychiatriques débutant dans I'enfance ou autoebles psychiatriques).

Traitements psychotropes : Personnes ayant requoms 3 délivrances d’antidépresseurs au cours
de I'année n (a différentes dates) et qui n'ontd@agathologie psychiatrique retrouvée.

Maladies neurologiques et dégénératives : Persoattegites par une affection neurologique
(sclérose en plaque, paraplégie, myopathie ou iméait, épilepsie ou une autre maladie
neurologique) ou une maladie dégénérative (démemeealadie de Parkinson).

Maladies respiratoires chroniques : Personnesffentian de longue durée au cours de l'année
étudiée, avec codes CIM-10 de maladies chronigeswvdies respiratoires inférieures, insuffisance
respiratoire, et autres troubles respiratoireguepersonnes hospitalisées en médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie (MCO) pour ces mémesfsmhiirant au moins une des 5 derniéres années
(diagnostic principal, diagnostic relié), et/ougmrnes hospitalisées en MCO ou en soins de suite et
réadaptation (manifestation morbide principaleg@ibn étiologique) pour ces mémes motifs I'année
n, et/ou personnes ayant recu au moins trois @@loas (a différentes dates) de médicaments
spécifiques dans l'année. Les personnes ayant uoeviacidose sont exclues de ce groupe.
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Maladies inflammatoires, maladies rares et viruSigenunodéficience humaine (VIH) : Ensemble
des patients atteints par une des pathologies rdewa maladies inflammatoires chroniques
(intestinales, polyarthrite rhumatoide et maladeggparentées, spondylarthrite ankylosante et
maladies apparentées, autres maladies inflammatdm@niques), maladies rares (mucoviscidose,
maladies métaboliques héréditaires ou amylose, pitou troubles de 'lhémostase graves), VIH
ou SIDA.

Insuffisance rénale chronigue terminale : Persoagast subi une transplantation rénale dans I'année
ou suivies pour une transplantation rénale, ouigyse chronique.

Maladies du foie ou du pancréas : Personnes a@ttiaffi de longue durée au cours de I'année n, avec
un code CIM-10 de pathologie hépatique ou panaréatiet/ou personnes hospitalisées en médecine,
chirurgie, obstétrique et odontologie pour ces mg&metifs durant au moins une des 5 dernieres
anneées (diagnostic principal ou diagnostic rel#ou personnes hospitalisées en MCO l'année n
pour tout autre motif avec une affection hépatigu@ancréatigue comme complication ou morbidité
associée (diagnostic associé, ou DP ou DR d'unrémsmés d’unité médicale), et/ou personnes
hospitalisées en soins de suite et réadaptationd@an avec une affection hépatique ou pancréatique
comme manifestation morbide principale, affectibolégique ou DA, et/ou personnes ayant eu une
délivrance a 3 dates différentes d’au moins un oadéent spécifique de I’hépatite B chronique dans
'année n, et/ou personnes ayant eu au moins trdetie d’interféron ET de ribavirine a la méme
date dans I'année n, et/ou personnes ayant euias thdélivrance d’antiviral a action directe (AAD)
contre le virus de I'hépatite C (VHC) dans l'annég et/ou personnes ayant eu au moins 1
remboursement pour un génotypage du VHC dans l&amnén secteur libéral ou en consultation
externe, et/ou personnes ayant eu au moins 3 res#uants pour une PCR quantitative de 'ARN
du VHC, ou 2 remboursements ET au moins une évafude la fibrose hépatique, dans I'année n.
Les personnes ayant une mucoviscidose sont extiues groupe.

Autres affections de longue durée : Personnes loéandéf d’'une prise en charge pour affection de
longue durée pour une autre cause que celles éssoaux groupes de pathologies décrites
précédemment, au cours de l'année n.

Maternité : Femmes de 15 a 49 ans, prises en clpargde risque maternité a partir du ler jour du
6e mois de grossesse jusqu’au 12e jour apres liabement.

Traitements chroniques par antalgiques, anti-infle@toires non stéroidiens (AINS) et corticoides :
Il s’agit de traitements délivrés au moins 6 fass 'année, qui peuvent étre a visée rhumatolegiqu
chronique (lombalgie, arthrose, etc.) mais aussidila prise en charge de toute pathologie chueniq
douloureuse, y compris celles repérées ci-dessus.

Séjours hospitaliers ponctuels (pour des motifs mgiicorrespondent pas aux 56 groupes de
pathologies repérées) : lls peuvent découler desesaunfectieuses (pneumonie par exemple),
traumatiques, chirurgicales programmeées ou nonefafipectomie), exploratoires (coloscopie), ou
des symptdbmes ou pathologies mal définis.

Pas de pathologie, traitement, maternité, hosgé#tdin ou traitement antalgique ou anti-
inflammatoire : Personnes n'ayant aucune des paghed, traitements chroniques ou épisodes de
soins décrits ci-dessus, donc a priori n'ayantdggesoins courants, ou des pathologies non repérées
par ces algorithmes (maladies infectieuses, trasmas légers, symptéomes divers...).

Source : CNAM, cartographie des pathologies etdfggenses, version G9
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Annexe 4: Les effectifs et taux de prévalence et
d’'incidence bruts des patients en ALD au
regime agricole

4.1. Effectifs et taux de prévalence

Tableau 44 :
Effectifs et taux de prévalence bruts des patientsn ALD 1 a 32 au 31/12/2021, par ALD

Nombre Taux de
Intitulé ALD d'assurés  prévalence
par ALD brut (%o)
01 ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL INVALIDANT 37 441 12,0
02 INSUFFISANCES MEDULLAIRES ET AUTRES CYTOPENIES CHRIIUES 1 866 0,6
03 ARTERIOPATHIES CHRONIQUES AVEC MANIFESTATIONS ISCHHQUES 39 481 12,6
04 BILHARZIOSE COMPLIQUEE - -
05 INSUFFISANCE CARDIAQUE GRAVE 143 675 459
06 MALADIES CHRONIQUES ACTIVES DU FOIE ET CIRRHOSES 5 906 1,9
07 VIH 2413 0,8
08 DIABETE DE TYPE 1 ET DIABETE DE TYPE 2 181 797 58,1
09 AFFECTIONS NEUROLOGIQUES ET MUSCULAIRES, EPILEPSIE 17 737 57
10 HEMOGLOBINOPATHIES, HEMOLYSES CHRONIQUES. 382 0,1
11 TROUBLES DE LHEMOSTASE, HEMOPHILIE 1 968 0,6
12 HYPERTENSION ARTERIELLE SEVERE 14 132 4.5
13 MALADIE CORONAIRE 97 325 31,1
14 INSUFFISANCE RESPIRATOIRE CHRONIQUE GRAVE 19 479 6,2
15 MALADIE D'ALZHEIMER ET AUTRES DEMENCES 36 345 11,6
16 MALADIE DE PARKINSON 12 241 3,9
17 MALADIES METABOLIQUES HEREDITAIRES (MMH) 3971 1,3
18 MUCOVISCIDOSE 199 0,1
19 NEPHROPATHIE 13 624 44
20 PARAPLEGIE 1411 0,5
21 PERIARTERITE, LUPUS, SCLERODERMIE 7 494 2.4
22 POLYARTHRITE RHUMATOIDE EVOLUTIVE GRAVE 17 352 55
23 AFFECTIONS PSYCHIATRIQUES DE LONGUE DUREE 60 432 19,3
24 MALADIE DE CROHN ET RCH EVOLUTIVES 7 437 24
25 SCLEROSE EN PLAQUES 3594 11
26 SCOLIOSE STRUCTURALE EVOLUTIVE 1661 0,5
27 SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE GRAVE 5 896 19
28 SUITES DE TRANSPLANTATION D'ORGANE 1038 0,3
29 TUBERCULOSE ACTIVE ET LEPRE 272 0,1
30 CANCERS 135 101 43,2
31 Pathologies hors liste 25 149 8,0
32 Polypathologies 4115 1,3
Source : MSA

Rappel : les patients pouvant étre exonérés dettiokdérateur au titre de plusieurs affection®dgue durée, le nombre
total de patients ayant au moins une ALD est ieféra la somme des patients comptabilisés par ALD.
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4.2. Effectifs et taux d’incidence

Tableau 45 :
Effectifs et taux d’'incidence bruts des patients e@021 pour des ALD 1 a 32, par ALD

Nombre Taux
Intitulé ALD d'assurés  dincidence brut
par ALD (%o)
01 ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL INVALIDANT 5481 1,8
02 INSUFFISANCES MEDULLAIRES ET AUTRES CYTOPENIES CHRBQUES 318 0,1
03 ARTERIOPATHIES CHRONIQUES AVEC MANIFESTATIONS ISCHHQUES 3368 1,1
04 BILHARZIOSE COMPLIQUEE - -
05 INSUFFISANCE CARDIAQUE GRAVE 13773 44
06 MALADIES CHRONIQUES ACTIVES DU FOIE ET CIRRHOSES 856 0,3
07 VIH 296 0,1
08 DIABETE DE TYPE 1 ET DIABETE DE TYPE 2 14 662 4.7
09 AFFECTIONS NEUROLOGIQUES ET MUSCULAIRES, EPILEPSIE 1 996 0,6
10 HEMOGLOBINOPATHIES, HEMOLYSES CHRONIQUES. 50 0,0
11 TROUBLES DE LHEMOSTASE, HEMOPHILIE 245 01
12 HYPERTENSION ARTERIELLE SEVERE 123 0,0
13 MALADIE CORONAIRE 7 064 23
14 INSUFFISANCE RESPIRATOIRE CHRONIQUE GRAVE 2 083 0,7
15 MALADIE D'ALZHEIMER ET AUTRES DEMENCES 7 061 2,3
16 MALADIE DE PARKINSON 1329 04
17 MALADIES METABOLIQUES HEREDITAIRES (MMH) 343 0.1
18 MUCOVISCIDOSE 24 0,0
19 NEPHROPATHIE 1731 0,6
20 PARAPLEGIE 131 0,0
21 PERIARTERITE, LUPUS, SCLERODERMIE 858 0,3
22 POLYARTHRITE RHUMATOIDE EVOLUTIVE GRAVE 1705 0,5
23 AFFECTIONS PSYCHIATRIQUES DE LONGUE DUREE 8334 27
24 MALADIE DE CROHN ET RCH EVOLUTIVES 774 0,2
25 SCLEROSE EN PLAQUES 258 0,1
26 SCOLIOSE STRUCTURALE EVOLUTIVE 294 0,1
27 SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE GRAVE 728 0,2
28 SUITES DE TRANSPLANTATION D'ORGANE 96 0,0
29 TUBERCULOSE ACTIVE ET LEPRE 85 0,0
30 CANCERS 21 854 7,0
31 Pathologies hors liste 4 757 15
32 Polypathologies 835 0,3
Source : MSA

Remarque : les ALD dénombrées sont les nouvelldd,Aidépendamment du fait que le patient qui erébéie ait pu
étre pris en charge pour une pathologie différeg@années précédentes.
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Annexe 5 : Les actions du plan national GDR maladie
2021

En accord avec les directives de la CNAM du 02/0812(LR-DACCRF-8/2021), les actions inter-
régimes suivantes n’ont pas été lancées pour @802l :

- le programme de contrdle EHPAD,

- la campagne T2A,

- I'action portant sur les SSIAD,

- I'action optionnelle HAD,

- 'action Mise sous accord préalable des étabitesd#s-chirurgie ambulatoire.

Toutefois, afin de valoriser le montant des anoesatonstatées, en I'absence de contradictoires avec
les EHPAD et les SSIAD pour 'année 2020, seulsnemitants détectés aprés le lancement des
requétes ont été renseignés pour ces deux actions.

Aussi, en raison du contexte sanitaire, il a étéddéde suspendre les actions suivantes sur i&s arr
de travail :

- le contr6le du respect du délai d’envoi des ardéttravail maladie,

- le contréle de la qualité du prescripteur endmgprolongation,

- le contrble des arréts de travail répétitifs.

Les actions dentaires de 2021 portent sur les affextués en 2020 et sont exclusivement des action
d’accompagnement des professionnels de santé enobalgie. Par conséquent, il n'y a pas eu de
notifications d’indus, mais les anomalies ont @@éalées en nombre et en montant aux professionnels
concernes.

5.1. Prévention

La thématique sur la prévention est développée dapartie 3.1.1.

5.2. Structuration de I'offre de soins

5.2.1. Mise sous accord préalable des établissengohirurgie ambulatoire

Afin de contribuer a la réorientation de I'actividés établissements de sante, certains actes fgouvan
étre pratiqués en chirurgie ambulatoire ainsi gedgames orientations en soins de suite et de
réadaptation (SSR) sont soumis a accord préalaldertice du contréle médical (Mise Sous Accord
Préalable - MSAP).

Suite au contexte sanitaire et en accord avedrestides de la CNAM du 02/06/2021, cette action a
été suspendue en 2021.

5.2.2. PRADO

Les programmes de retour a domicile (PRADO) camstit I'un des leviers majeurs du virage
ambulatoire. Les assurés, lorsqu’ils sont éligibted la possibilité d’étre accompagnés a leuresort
d’hospitalisation, dans la mise en place de leuvi sudomicile par les professionnels de santé
libéraux de leur choix. L'information et 'adhésides 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.
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La MSA a poursuivi sa participation a six de cesgpammes :
- maternité
- chirurgie-orthopédie
- insuffisance cardiaque
- broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO)
- accident vasculaire cérébral (AVC)
- personnes agées (PA)

Compte tenu du contexte sanitaire depuis mars 2pR@jeurs régions ont mis en ceuvre un
accompagnement de sorties d’hospitalisation de Bgaelo pour des patients « Covid-19 » pour
permettre leur retour a domicile.

Ces demandes ont exigé une adaptation du cadremtimwmel des Prado. Pour les établissements
déja conventionnés Prado, aucune formalité n’agéexPour 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

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 cardiaque, BPCO, AVC et PA. Ainsictantribution de la MSA a la mise en ceuvre de
ces programmes pour ses adhérents s’éleve a 185u0&% pour I'année 204Tableau 46)

Tableau 46 :
Nombre d'assurés MSA éligibles, adhérents au PRAD@t
montants remboursés par le régime agricole en 2021

PRADO Maternite | Chirurgie /| Insuffisance | 55~ AVC Personnes
Orthopédie | cardiaque agees

Nombre d'assurés 4,7 3378 1352 120 289 380
éligibles
Nombre d'assures ; g4 3143 1320 112 271 371
adhérents
Taux d’adhésion 90 % 93 % 98 % 93 % 94 % 98 %
Montant 28 545 94 290 39 600 3360 8130 11 130
(en euros)

5.2.2.1. Maternité

Ce dispositif de sortie de maternité facilite le€@ des soins de sages-femmes libérales pour les
femmes venant d'accoucher, favorisant ainsi uuretipide et sécurisé a domicile.

Apres une expérimentation en 2012 sur trois cade@dSA, ce PRADO a été généralisé en 2013 a
toutes les caisses de MSA.

Le PRADO Maternité a été étendu a la maternitéesprécoce a compter dd' juillet 2018 pour
I'ensemble des caisses de MSA.

En 2021, 1 903 assurées ont adhéré au programme FMedernité pour un montant total de 28 545 €.
Le nombre d’assurées adhérentes recule de 49,3 &t s (apres - 56,2 % en 2020).
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5.2.2.2. Chirurgie-orthopédie

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 enpédlides professionnels de santé choisis par lemati

Apres une phase d’expérimentation débutée en 20 PRADO orthopédie a été généralisé par le
régime agricole en juillet 2037 Ce programme a ensuite été étendu au domairee alerurgie et
généralisé a I'ensemble des caisses de MSA, a eomptE’ novembre 2018.

En 2021, 3 143 assurés du régime agricole ont adhdée programme pour un montant total de
94 290 €. Cet effectif progresse de 9,5 % sur un presaun recul marqué en 2020 (- 35,6 %) en
raison de la crise sanitaire (Covid-19).

5.2.2.3. Insuffisance cardiaque (IC)

Dans les établissements, a l'issue d’une hosmtadis pour décompensation cardiaque, I'équipe
médicale valide I'éligibilité du patient au prograrae PRADO IC. Le CAM fait choisir a I'assure, en
lien avec le médecin traitant, I'infirmier et lerdalogue qui le suivront aprés son retour a doici
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 2021, 1 320 assurés ont adhéré a ce programaneupanontant total de 39 600 €. Le nombre
d’assurés adhérents progresse de 18,5 % cette apré&seune baisse conséquente en 2020 (- 38,1 %)
en raison de la crise sanitaire (Covid-19).

5.2.2.4. Broncho-pneumopathie chronique obstructiv€BPCO)

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®todvembre 2018.

En 2021, 112 adhésions ont été recensées pour oramhadotal de 3 360 €. Le nombre d’adhésion
est en hausse de 7,7 % sur un an.

5.2.2.5. Accident Vasculaire Cérébral et Accidentschémique Transitoire
(AVC/AIT)

Le programme PRADO AVC/AIT accompagne le retounanitile des patients hospitalisés ayant
subi un accident vasculaire cérébral ou un accigeh&mique transitoire. Ainsi, a travers les deux
parcours proposés (AVC/AIT), ce PRADO a pour filgalde diminuer les récidives, les ré-

hospitalisations et les déces suite a un accidastuwaire cérébral ou un accident ischémique
transitoire.

34 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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La MSA a déployé ce PRADO depuis février 2020.
En 2021, 271 assurés ont adhéré a ce programmeipaaontant total de 8 130 €.

5.2.2.6. Personnes agées

La MSA a adhéré au PRADO Personnes agées en Rt Ce programme permet aux personnes
agees de 75 ans et plus relevant du régime agriopoéd que soit le motif de leur hospitalisatioa, d
pouvoir retourner a leur domicile. A ce jour, taites caisses de MSA ont adhéré a ce PRADO.

En 2021, 371 assurés ont adhéré a ce programmeipooontant total de 11 130 €.

5.2.3. Action d’accompagnement du parcours de sant&n milieu rural :
accompagnement des structures d’exercice coordonné

Cf. partie 3.3.

5.3. Pertinence et efficience des produits de santé
5.3.1. Liste des Produits et Prestations

5.3.1.1. Contréle systématique des demandes d’acdopréalable de grand
appareillage orthopédique

Le grand appareillage orthopédique (GAO) est comples : fauteuils roulants, prothéses oculaires
et faciales, podo-orthéses (chaussures orthopé&liefuappareils podo-jambiers) et orthoprothéses
(prothéses qui visent a remplacer un segment debmeecu un membre entier amputé, appareils
d’orthopédie destinés a corriger une déviationpatenir un membre déficient ou a compenser
certaines lésions fonctionnelles). Depuis 201 ¢rs@sance annuelle est nettement supérieureea cell
de I'ensemble des produits de la LPP. Le grandraglzae orthopédique représente une part de plus
en plus importante des remboursements de la Liprisure a 8 % depuis 201Bapleau 47).

La crise sanitaire a eu un effet sur ce poste dwoersement. En 2020, les remboursements des
dépenses liées au grand appareillage ont baisgélépremiére fois depuis 2013) de prés de 7 % et
s’élevaient a 39 millions d’euros. En 2021, leslbearsements liés au grand appareillage atteignent
42,5 millions d’euros (soit une hausse de pres #e ®ar rapport a 2020 mais a relativiser par une

hausse de 1,6 % par rapport a 2019).

Ce poste est majoritairement porté par les vétsqubeir handicapés qui concentrent pres de la moitié
des remboursements de GAO.
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Tableau 47 :
Montants remboursés et évolution du GAO et de la LP au régime agricole de 2013 a 2021

Veéhicules pour handicapes 18272262€ | 18705378€ | 18409990€ | 18352606€ | 18 757839€ | 19353 752€ | 20837202€ | 19677514 €| 20807454€

Prothéses oculaires et faciales 623924 € 638 BAT € 630919 € 756058 € 752516 € 816602 € TIB472€ 724 387 € 687469 €

Chaussures orthopédiques 5698993€ | 5990996€ | 5816005€ | 5649602€ | 5578735€ | 5293825€ | 5376725€ | 4811418€ | 5324173€

Orthoprothéses 10959297€ | 11634135€ | 12939308€ | 13489286 €| 14314843 €| 14647 875€ | 14869527€ | 13811812€| 15713 838€

Total GAO 35554 476€ | 36969356 € | 37850222€ | 38247552€ | 39403933 €| 40112058€ | 41861927€ | 39025131€ | 42532939€

Total LPP 458 000 000 € | 469 500 000 €| 483 000 000 €| 494 000 000 €| 498 689 377 €| 490 008 861 €| 498 530 176 €| 485 538 465 €[ 492 708 143 €
Part GAO [ LPP 7,76% 7,87% 7,84% 7,74% 7,90% 8,19% 8,40% 8,04% 8,63%
Evolution GAO -0,79% 3,98% 2,40% 1,03% 3,02% 1,30% 4,36% -6,78% 8,99%
Evolution LPP -0,16% 2,51% 2,38% 2,28% 0,95% -1,74% 1,74% -2,61% 1,48%

Source : MSA

La justification des demandes de grand appareijllagesi que les devis des fournisseurs font
systématiquement I'objet d’'un avis du binbme médidministratif du service du contréle médical
de la caisse de MSA. En 2021, prés de 17 800 dezsad été étudiées (+ 19 % par rapport a 2020).
Le taux de refus de ces demandes est de 7,6 % uatétait de 10 % les années précédentes).

Ces refus ont généré une économie nette de 1 G5B00s. Les remboursements de GAO ayant un
poids de plus en plus important dans la LPP, iireperatif de veiller a les contenir.

En cas de demande complexe, les binbmes peuvéaiteol'avis de I'un des cing médecins-conseils
experts régional. En 2021, ces experts ont éti&is@ pour 'examen de 300 dossiers, soit 2 % 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 2021, 98 certifdataon convenance (contre 69 en 2020) ont été
adressés a 28 caisses par les assurés, généremiviacation de 6 assurés demandeurs et de
25 demandes de modifications de I'appareillageoamisseur de la part du contrdle médical.

5.3.2. Sensibilisation aux associations de médicamt& contre-indiqués (AMCI)

Cette action, mise a jour en 2021, est construviée an objectif de santé publique et prend la forme
d’'un accompagnement / d'une sensibilisation dessaopigteurs. Les AMCI sont détectées
automatiquement sur les bases de remboursemestapalysées par le médecin-conseil avec les
données médicales du patient. Les nouvelles AM@atiées chaque mois donnent lieu a I'envoi
d’un courrier au médecin prescripteur et au pharemac

L’objectif de cette action est la diminution dugu® de iatrogénie médicamenteuse pour les assurés
agricoles.

En 2021, plus de 18 831 000 ordonnances de phar{fzas uniquement AMCI) ont été liquidées
par les caisses de MSA dont pres de 7 560 ontétaetées avec une ou plusieurs AMCI, ce qui
correspond a un taux brut d’AMCI de 40,1 pour 100.(Plus de 970 courriers ont été envoyés aux
médecins prescripteurs, leur signalant les nouwellRIC| détectées, ce qui représente un taux de
nouvelles AMCI de 5,2 pour 100 000.
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5.4. Pertinence et qualité des actes
5.4.1. Gestion des demandes d’accord préalable (DAP

L'instruction des demandes d’accord préalable (ARgiennement « entente préalable ») est une
mission essentielle des services du contréle medica

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 I’Assurance Maladie avant méme leur exécutamec pour conséquence possible un refus de
prise en charge de I'acte ou de la prestationsreéisé sur des éléments 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’ARsain d’'une véritable stratégie de controle médica
de la MSA, dans le cadre global de son Plan Natwa&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.spriinsi, concernant les produits et prestation

regroupés au sein des quatre grands themes suivassistance respiratoire, traitements d’ODF,
grand appareillage orthopédique et actes inscrits @CAM, l'instruction des demandes d'AP est
obligatoire.

Le bilan de I'exercice 2021 est reporté dantldeau 48 Concernant les produits et prestations a
fort enjeu, 71 470 demandes d’'accord préalabletininstruites par les caisses de MSA en 2021
contre 59 766 en 2020. 65 464 demandes ont fdijefad’'un accord, soit 91,6 % des demandes
totales. Le domaine dentaire représente le donaaiee le plus grand nombre de DAP (30 527, prées
de 43 %). Le domaine soins est le domaine ayaaubed’accord le plus élevé (95 %), suivi de pres
du domaine dentaire (94 %).

Tableau 48 :
Dénombrement des dossiers AP instruits par les seces médicaux des caisses de MSA
et remontés dans le DIAM en 2021

Prestations a fort enjeu Autres prestations Total
Partiel Partiel Refus Refus Partiel Partiel Refus Refus général
Accord taux autres Medical  Administratif Total Accord taux autres Medical Administratif Total

Domaines

Assistance resp 13 162 476 129 98 1449 15314 15314
Autres codes LPP 4997 128 12 34 473 5644 5644
Grand Appareillage 17 096 207 160 70 1274 18 807 2 2 18 809
Dentaire 28711 88 1728 30527 3086 20 93 3199 33726
Soins 6495 7 12 66 242 6822 2007 9 22 5 62 2105 8927
Transport 23301 1038 575 199 965 26078 26 078
Hospit 891 3 1 2 2 899 899

Cure 990 295 27 12 1324 1324

Total général 65 464 690 301 322 4693 71470 35274 1178 905 287 1607 39251 110721

Source : MSA
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5.4.2. Actes dentaires: accompagnement des professmels de santé en
odontologie au bilan parodontal chez les assurés é&h.D 8

La convention dentaire du 26/08/2018 a porté |lateye d'actes CCAM dont I'acte HBQD001

« bilan parodontal ». Ce nouvel acte est rembolestpuis le T avril 2019 (tarif de responsabilité :
50 €) exclusivement pour lessurés diabétiques pris en charge au titre de I'AR 8. Afin de
vérifier le respect des conditions de prise enghale cet acte et le respect du tarif opposalde, le
services des contrbles dentaires des caisses dedviSiis en ceuvre en 2020 et 2021 une action
d’accompagnement des professionnels de santé enobaigie.

L’action consiste a accompagner les professiornielsanté pour la facturation du bilan parodontal
pris en charge uniquement pour les assurés en AlEN&ne prévoit pas de récupérations d’indus.
En 2021, parmi les 400 praticiens ayant réaliséilam, 95 ont fait I'objet d’un courrier de mise en
garde de la part des services du contréle derdaseaisses de MSA.

5.4.3. Actes dentaires : vérification des bonnes g@tiques avec la réalisation de
radiographie lors du traitement radiculaire en endalontie

Cette nouvelle action dentaire consiste a sens#iles professionnels de santé en odontologie sur
respect de la réglementation des facturations idbéd radiographiques en relation avec un acte
d’endodontie. La période étudiée s’est dérouléeddid1/2020 jusqu’au 15/03/2020, c’'est-a-dire
avant la fermeture des cabinets dentaires en rdisda crise sanitaire.

Les professionnels de santé ne respectant pa&féeentiels en vigueur :

- médicaux : absence de realisation de radiograginéeet/ou per et post opératoires lors d'un
traitement endodontique (recommandation HAS, rapmbévaluation « Traitement
endodontique » de septembre 2008),

- et/ou conventionnels : non-respect de la CCAM; patation erronée des codes de
radiographies spécifiques aux actes d’endodontie,

sont destinataires d’'un courrier de rappel réglémende la part du chirurgien-dentiste conseil.

Sur les actes facturés en 2020, 2 650 praticiemsétinétudiés. 27 % d’entre eux totalisaient
2 371 anomalies.

5.4.4. Actes dentaires : vérification du non cumud’'une consultation avec un acte
CCAM ou un bilan bucco-dentaire dans la méme séance

Cette nouvelle action consiste a vérifier le resmlecla regle de non cumul de facturation d’'une
consultation avec un acte CCAM ou un bilan bucasta@iee dans la méme séance.
Elle a deux objectifs :

1. vérifier le respect de I'application des référelstien vigueur,
2. informer les professionnels de santé des anonddiestées et procéder a un rappel de la
réglementation.

Sur les actes facturés en 2020 :

- pour le cumul d’une consultation avec un acte ®CA 690 professionnels de santé ont été étudiés.
70 % ont été destinataires d'un courrier de rappglementaire pour un total de 37 810 euros
d’anomalies.

- pour le cumul d’une consultation avec un bilacdmidentaire, 130 professionnels de santé ont été
étudiés. 42 % ont été destinataires d’'un courgeragpel réglementaire pour un total de 1 100 euros
d’anomalies.
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5.5. Pertinence et efficience des prescriptions di&ts de travail et
de transports

L’évolution des montants remboursés des indemjotésalieres est en croissance constante depuis
plusieurs années. Une des orientations de la gieag@nté de la MSA est I'optimisation du contrble
médical notamment en matiére d’arrét de travail.

Le Plan National de Controle Médical (PNCM), vaieddical du plan national de gestion du risque
et d’efficience du systeme de soins, vise a harssonrationaliser et sécuriser (contréle interes) |
processus.

Le premier volet de ce plan concerne les modaligésontréle médical des assurés en situation d’arré
de travail.

Afin d’améliorer l'efficience du contrdle médicaésd arréts de travail, une stratégie de controle des
assurés tenant compte de leur situation de sauliEgsgbathologies les plus fortement en cause dans
les motifs des arréts de longue durée est miséaer.p

5.5.1. Controle des arréts de travail répétitifs
Le contrdle des arréts de travail répétitifs, m&ajiar les services de contréle médical, permet :

- d’apprécier la conformité de la prescription akescdispositions prévues a 'article L321-1 du €od
de la sécurité sociale,

- d’accompagner les assurés vers la reprise d’oheita professionnelle, dans une démarche de
prévention de la désinsertion professionnelle diimlealidite,

- de participer a la lutte contre les fautes, femuet abus. Cette action a pour objectif de meaithes
dépenses d’indemnités journalieres sur les risquedadie et AT/MP, en repérant des situations
potentiellement abusives de facon a induire un gherent de comportement chez les assurés
concernes.

Les assurés ciblés sont les individus présentani@ns 4 arréts de travail initiaux (qui ne sorg pa
liés & une ALD ou a un congé maternité) indemnis#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, apres convocation ou sur pieces, sari€ss sont justifiés ainsi que 'accompagnement
gu’il convient de mettre en ceuvre.

Suite a la crise sanitaire, la présente actior® aé@spendue. Deux caisses ont malgré tout maintenu
ce contrdle en excluant les arréts de travail Co&idsi, en 2021, les caisses de MSA ont détecté
plus de 210 assurés distincts répondant a cesew;itgoit plus de 440 prescriptions d’arréts desita
initiaux ou de prolongations.

Les médecins-conseils ont pris la quasi-totalit dkcisions sur piéces (96 %) et 4 % a nécessité la
convocation des assurés (soit 8 arréts de travail).

Consécutivement aux décisions des médecins-con86ilsssurés ont été mis sous surveillance, ce
qui représente 14 % des assureés ciblés.
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5.5.2. Ciblage des pathologies lombaires et psyctrigues dans le cadre du contréle
des arréts de travail

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 traembmmandées 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 \@gjmer est assurée par un médecin-conseil du
service. Le temps imparti dédié permet I'examennadimum, de 10 dossiers par réunion.

En 2021, 1 330 réunions de supervision (dont 240 pes pathologies lombaires et 363 pour les
pathologies psychiatriques) ont été réalisées,08tddssiers ont été exposes (dont 147 pour les
pathologies lombaires et 176 pour les pathologsgsipatriques).

5.6. Le contrble et la lutte contre la fraude
5.6.1. Arréts de travalil
5.6.1.1. Contrdle du respect du délai d’envoi

La transmission de I'avis d’arrét de travail a I8 M dans un délai défini suivant la date d'intetinrp

de travail, constitue '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'erreuuig®e la loi ESSOC du 10 aolt 2018, la CCMSA s’est
positionnée sur plusieurs regles dont celles kalatiau délai d’envoi de l'avis d’'arrét de travail
maladie par I'assuré (cf. LTC n° DR-2020-023 dydrtvier 2020).

Depuis 2020, dans une démarche de tolérance adraiivie enverdes salariésaffiliés au régime
agricole, la CCMSA s’aligne sur la pratique de IHAB/ en appliqguant un délai de tolérance de
réception de I'avis d’arrét de travail maladie d@pbrs 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.
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Pourles non-salariés agricolesconformément aux instructions du ministére degfidulture, 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® a@spendue.

Certaines caisses ont toutefois maintenu ce cent&ihsi, en 2021, pour le régime des salariés,
6 808 prescriptions d’arréts maladie ont été transsni®rs délai aux caisses de MSA. Ces salariés
ont fait 'objet d’'une transmission d’un courriex thise en garde. Malgré ce courrier, 1 231 nouvelle
prescriptions (soit 18 % des premiers envois taydiht été transmises hors délai par les mémes
assurés dans les 24 mois qui ont suivi, générapplication d’une sanctidnet une information a
I'employeur des salariés concernés.

Pour les exploitants, ce sont 1 670 lettres detgarscqui ont été émises a leur encontre.

5.6.1.2. Contrble de la qualité du prescripteur ergas de prolongation

Suite a la crise sanitaire, la présente actioré aé@spendue. Certaines caisses de MSA ont toutefois
maintenu cette action de contréle. Ainsi, en 2@2197 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 prescripi#i#é des dossiers ont été justifiés. Des refus de
prise en charge ont été notifies en conséquendalmence de justification ; ces refus concernent
225 prolongations, soit 10 % des prolongations saots.

5.6.2. Transports : action GDR-LCF

En 2019, en réponse aux recommandations de laamisationale de contrdle (MNC), la CCMSA a
développé une action concertée entre les sectexstsoB@ du risque (GDR) et Lutte contre la fraude
(LCF). La méthodologie de contrdle des transpostéambulance, véhicules sanitaires lIégers et taxis)
est baseée sur :

- une procédure générale de mise en ceuvre,

- une extraction de données de santé propre a eltaigse,

- une procédure, destinée a récupérer les donekises 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.

En 2020, au regard des résultats de I'expérimemaltiaction a porté exclusivement sur les taxis.
Chaque caisse devait contrdler a minima un taxnpane liste de cinq taxis identifiés par la caisse
centrale, sur la base de I'écart observé entredietant remboursable moyen par bénéficiaire pour
chacun des taxis et le montant médian observélfmsemble des taxis facturant les assurés de la
caisse. Sur les 55 taxis controlés, des anomal@ierst été décelées pour 23 d’entre eux pour un
montant de 320 000 euros (dont 102 000 qualificfsaerde).

35 Pouvant aller jusgu’a une diminution de 50 % dwlemnités journaliéres pour la période écouléeedatdate de
prescriptions et la date de 'envoi.
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En 2021, 62 taxis ont ainsi été controlés. Parrsitcansporteurs, 27 taxis ont fait 'objet d’'une
détection d’anomalie et 4 d’entre eux ont fait Jetbd’'une procédure en fraude (d’autres dossiers
faisaient encore I'objet d’une procédure en coumament de la remontée des données). Le montant
des anomalies constatées par 25 caisses s'élevesad@ 580 000 euros (certaines caisses ayant
contrdlé et calculé les notifications jusqu’a 3)asent 340 000 euros de fraudes.

Les fraudes détectées ont essentiellement portdasuorajoration des kilométres facturés, des
transports fictifs ou encore la non transmissiojudéficatifs.

L’action a été reconduite pour I'année 2022.

5.6.3. Actes infirmiers

5.6.3.1. Contrdle du respect de la regle de non cuihdes AIS3

Les soins infirmiers d’accompagnement des malatasifig, toilettes,...), codés AIS3, sont pris en
charge par '’Assurance Maladie obligatoire darisride 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 profeassisn
de santé est effectué par les caisses de MSAnssemestre ciblé.

Les actes dépassant la limite réglementaire sdraiesxpuis analysés. Ce contr@eyosteriori,porte
sur les anomalies de facturation. Le ciblage sotffe sur les assurés ayant eu plus de 4 AIS3 par jo
et ce, quel que soit I'infirmier diplomé d’Etat ) les ayant réalisés.

En fonction du cumul irrégulier observeé, les cast 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.

Le contrble initial a permis d’identifier que lembre d’AlS3 avait été supérieur a 4 par jour pour
1 466 assurés MSA. Ces actes ont été realises§l IDE, soit 2 % des IDE libéraux.

Le montant des anomalies constatées s’éleve alpl@83 670 euros dont plus de 156 550 euros ont
fait I'objet d’'une émission d’'indus aupres des IDE.

A l'issue de ce contrble initial, 91 dossiers alt @ientés vers la cellule de lutte contre ladeafin
de réaliser une analyse globale de 'activité tHeH:

En 2021, au cours de la phase de contrble a 6 2ibi% des IDE contrélés initialement ont réitéré
le dépassement de la limite de 4 AIS3 par jougspte 76 000 euros d’anomalies ont été détectés a
I'encontre des IDE dont 45 000 euros d’indus émis.

5.6.3.2. Contrble de la justification médicale desajorations de nuit facturées

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.
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Ces anomalies de facturation ont été releveesphezle 520 assurées du régime agricole ; ces actes
en anomalie ont été exécutés par prés de 838 IDE.

Le contrble médical a adressé une demande d’inttmmguant a la justification médicale de ces
prescriptions de nuit a 93 médecins ; prés d'umtqueepondu. Apres analyse par le contréle médical
des réponses des praticiens, 29 IDE, ayant facteséactes de nuit sans prescription medicale
(absence de la mention « de nuit » sur I'ordonnanicabsence de justification médicale), ont été mis
sous surveillance.

Les 32 IDE n’ayant pas respecté la prescriptiorfaintobjet d’'une récupération d’indus et I'adté
de ceux qui présentaient trop d’anomalies a étfysemdans sa globalité par la cellule de luttdéreon
la fraude. Les indus notifiés s’élevent a plus 4d€60 €.

5.6.4. Actes dentaires : controle d’'un acte CCAM aghoix de la caisse

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 29 chirurgiens-dentistes conseils de 35 cadsd@dSA ont réalisé des contrbles sur un total de
11 actes CCAM. Ces actes ont été réalisés par 1cHir@rgiens-dentistes libéraux. Les taux de
praticiens en anomalie les plus élevés s’obsemuamies actes suivants :

« L’ablation d'une prothese dentaire scellée unif@i®GD027) : 82 % des praticiens étudiés
présentaient des anomalies,

* Le supplément pour soins chirurgicaux dentairesr pou patient en ALD et traité par
anticoagulants oraux directs ou par antivitamin®@¥YY614) : 19 % des praticiens étudiés
présentaient des anomalies.

Le contrdle de ces 11 actes facturés en 2020 ammésidence pres de 27 000 euros d’anomalies.
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En raison de la crise sanitaire, la campagne 20Rfes facturations 2020 n’a pas été lancée et n'a
donc pas été mise en ceuvre par les caisses.

5.6.5. Tarification a l'activité (T2A) — programmede contrdle

5.6.6. Controle des EHPAD
5.6.6.1. Programme de controle des EHPAD

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 dstg@tiens pris en charge dans le forfait soins des
EHPAD.

En raison de la crise sanitaire, la campagne 202&s facturations 2020 a été suspendue. Cependant
en l'absence de contradictoires avec les EHPAB i€ demandé aux caisses de MSA de valoriser,
au méme titre que I’Assurance Maladie, le montast @homalies constatées a partir de la requéte
fournie par la CNAM sans procéder a la notificatides indus. Ainsi, a titre exceptionnel, les
montants consolidés correspondent aux montantstdéten sortie de requéte.

Le montant des anomalies constatées par les cigsas les EHPAD dont elles sont pivots, s'éléve
a 538 000 € (uniguement pour les résidents relaamégime agricole). Le montant des anomalies
détectées par les caisses de MSA pour leurs risssomts dans des établissements dont les CPAM
sont pivots s’éleve a 2 617 540 €.

5.6.6.2. Programme de contréle EHPAD LPP

En 2021, malgré le contexte sanitaire, I'actioncdatréle des EHPAD sur la location de produits
appartenant a la liste des produits et presta{ioPB) a été réalisée par 7 caisses de MSA (dont 1 e
inter-régime), qu’elles soient ou non pivots. été demandé aux caisses de MSA (souhaitant mettre
en ceuvre cette action facultative) de valorisentatant des anomalies constatées, sans procéder a
la notification des indus.

Des anomalies ont été repérées dans 271 EHPAMe¢eent 676 résidents.
La MSA, en tant que pivot ’EHPAD, a détecté plad17 € d’anomalies pour 13 assurés agricoles.
5.6.7. Contrdle du respect des regles de facturatigpar les infirmiers libéraux (ou
centres de santé) intervenant aupres des assurésgpen charge par les SSIAD

Depuis 2009, la MSA mene cette action administeatifin de s’assurer du respect des régles de
facturation par les infirmiers libéraux (ou centréds santé infirmiers) intervenant auprés des
personnes dépendantes prises en charge par leseseate soins infirmiers a domicile (SSIAD).

Les SSIAD et infirmiers sont préalablement inforrdéscontrdle par le président de la commission
paritaire locale.

36 20 caisses ont remonté des données.

172 | Rapport Charges et Produits MSA 2023



A

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 2021, malgré le contexte sanitaire, les caideddlSA ont contrélé 858 SSIAD. Des anomalies
ont été détectées pour 60 % d’entre eux, portar?2 @8 IDE libéraux.

Les anomalies constatées s’élevent a 2 029 8806580 € en 2020). En I'absence de contradictoires
avec les SSIAD pour la campagne 2021, seuls lesantsndétectés apres le lancement des requétes
devaient étre renseignés. Toutefois, une caissetifiénprés de 44 480 € (dont 9 % réclamés
directement auprés des IDE).

5.6.8. Hospitalisation a domicile (HAD)

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, actebidigie, 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 2021, 72 % des 58 établissements controlési@sudtl privés) par les caisses MSA gestionnaires
présentaient des anomalies de facturation daredie e la HAD. Ces anomalies concernent 42 %
des patients hospitalisés a domicile.

En tant que caisses pivots, les caisses de MSAomstaté pres de 53 000 euros d’anomalie pour les
établissements publics (dont la totalité pour Esieés agricoles).

Les caisses de MSA avaient également constaté dg@e84 000 euros d’anomalies dans les
établissements privés pour les assurés agricoles.
5.6.9. Signalements et actions locales de LCF

Les services de gestion du risque de 7 caissesSfe 9d sont impliqués dans le domaine de la lutte
contre la fraude, essentiellement dans le cadreiglgalement, de dénonciation ou encore de
réquisitions de la part de la gendarmerie concemesmprofessionnels de santé (infirmiers, masseurs
kinésithérapeutes, médecins), des fournisseunsaaggorteurs.

Les anomalies constatées en 2021 émanant de cgsemnd’activité ou contrdle de facturation
s'élévent a pres de 400 000 € dont pres de 60 @ €té notifiés.
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5.7. Autres actions locales

Dans le réseau MSA, 23 caisses ont sollicité Igmdéments de la gestion du risque pour mener a
bien des contréles et actions répondant a uneraiique locale. Ces missions ont majoritairement
porté sur les professionnels de santé (analyseidtac controle de facturation) et le controle des
arréts de travail. Certaines caisses ont égalemenén place des actions visant a contréler la suit
donnée aux avis du contrdle médical ou les fagamstdes produits de LPP.

Plus de 880 000 € d’anomalies ont ainsi été dé&tgsidr des périodes de contréle qui pouvaient
s’étendre au-dela de l'activité 2021). Au momenialeemontée des données sur la réalisation du
plan, 91 % de ce montant ont été notifiés, soit@ID€, montant auquel s’ajoutent plus deSB €

de dépenses évitées sur les prestations en especes.

5.8. Mutualisation du recours contre tiers

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 transféréitertrant des dossiers.

Au cours des années 2015 et 2016, la MSA a mislare pdes actions visant & améliorer le
fonctionnement du RCT et optimiser ses résultats :

» 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 (adble prioritaire) et/ou des
employeurs dont un salarié est victime d'un AT éauar un tiers responsable (cible
secondaire) ;
» aupres des professionnels de santé (prescripteurs)
= aupres des salariés MSA et des élus.

Lors de la derniere réunion pléniére en février202a été convenu de la nécessité d'une misara jo
des supports de communication institutionnelleddiama, flyer, supports de présentation...) du
plan national d’amélioration de la détection qéité élaboré en 2016.

Pour ce faire, la direction de la communicatiorvdie depuis mai 2022 avec le réseau sur
I'actualisation des supports a déployer et la iéuidu plan de 2016 (pistes d’amélioration, nouxeau
outils...).

Il est d’'ores et déja prévu une insertion dansNewsletter Particuliers (juin 2022) et Pro (mai a
juillet 2022), des liens vers les articles web R@§pectivement pour les cibles particuliers et
employeurs/exploitants.
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Le bilan 2019-2021 des enquétes accident et desamisnrécupérés pour le régime agricole est
détaillé dans I¢ableau 49.

Tableau 49 :
Nombre d’enquétes accident, montants récupérés aégime agricole entre 2019 et 2021
Evolution Evolution
2019 2020 2021 | 5020-2019 | 2021-2019
Nombre d’enquétes accid: 18 038 13 870 15 596 -23,1% -135%
Montant récupéré auprés des R
. 43287 342€| 40624756 € 44075114 € -6,2 % 84,
assureurs des tiers responsablées
Montant récupéré par assuré SA:16,12 €
(distinction du régime & partir de 202]1) 13,62¢€ 12.81€ Iusa: 10,73 € ) i

Source : CCMSA

Le nombre d’enquétes accident a fortement chut2029 suite & la crise sanitaire (- 23,1 %), le
niveau de 2019 n’a pas été rattrapé en 2021.

En effet, compte tenu de la pandémie de Covidnllisateurs de I'accidentalité routiere ont prééent
une baisse historique en 20Z&xéphique 62 et Tableau 5)

Les différentes mesures gouvernementales pour kdtdre la pandémie de Covid-19 (confinement,
couvre-feu, télétravail) ont entrainé une diminotau nombre d’accident de la circulation, et donc
de blessés et des autres accidents (baisse duadiehguétes accident avec le report des audiences
et des opérations chirurgicales ainsi qu’avecdenétures des établissements scolaires...). En raison
de cette pandémie, beaucoup d'usagers ont chang®des de déplacement, notamment en zone
urbaine (marche a pied, trottinettes, vélo, etgplement du fait de la généralisation du télétrava
apres la levée de I'état d’'urgence sanitaire.

On observe, depuis le mois de mai 2021, que le rmmaccidents et de blessés est reparti a la
hausse, ce qui présage une reprise de I'accidgntchvec la levée des restrictions.

Graphique 62 :
Données relatives aux accidents corporels enregié par les forces de I'ordre, en France
métropolitaine entre 2016 et 2021

MNombre de personnes tudes
cumulé sur 12 mois
établi en

Décembre

1760
2021
g 1822 % par rapport 4 2018

1243

Automobilistes
1414 A3%

Jeunes 18-24 ans
e

Pidtons
414 ;4%

4 = M« - — - e = o
—&____ B e Usagers de PL

36 33 44 +22%
déc.-16 déc.-17 déc.-18 déc.-19 déc.-20 déc.-21

Source : ONISR, données définitives jusqu'en 2021
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Tableau 50 :

Données relatives aux accidents corporels enregié par les forces de I'ordre, en France métropolitae
de 2010 a 2021

i
il

o Accidents ) Tués Bl
corporels a 30 jours

2010 67 2B8 3982 B4 461
2011 85 023 3983 81 249
2012 60 435 3653 75849
2013 56 812 3268 70 607
2014 58 191 3384 73048
2015 56 603 3461 70 802
2016 57 522 3477 72 645
2017 58 613 3448 73 384
2018 55 766 3 248 69 &87
2019 56 016 3244 70 490
2020 45121 2 541 55836
2021 53 540 2944 67 057

Ewvolution

2013-2024 s 2 i

st o % 0%

| iz ‘ 20% -26% 21% ‘

2010-2021
Source : ONISR, données définitives jusqu'en 2021

Concernant le volet médical du RCT, la réunion iglémnen février 2022 a acté le lancement du groupe
« Recours Contre Tiers » (CMCD) du Plan NationaCdatrole Médical. Celui-ci est composé de
meédecins-conseils régionaux, medecins-conseilsscheédecins-conseils, cadres administratifs,
coordonnateurs.

Les objectifs de ce groupe de travail sont lesasis/:

- définir le recours contre tiers,

- décrire le traitement du recours contre tiers,

- identifier des pistes d’optimisation des circulestraitement médico-administratif,
(intra-caisse, inter-caisse voire nationale),

- décrire les possibilités d’optimisation des oiigations.

A l'issue de ces travaux, les procédures serofis#ies sur le portail Essentiel CMCD et devrorg étr

mises en ceuvre par les caisses.
La premiére réunion du groupe de travail a eudieavril 2022.
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