
















































































) Tableau 11 :
Evolution des remboursements de soins de ville paggion
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- Médecins généraistes
- Médecins spécialistes
Médicaments délnrés en ville

« Masseurs-inésitnérapeutes

-Umalacie
JATMP

Honoraires des médecing et dendistes déraux |  -34.2%

Soins de ville hors produits de santé
Soins daudliaires médicaur idéraux
Indemnités journalidres (1)):

Produits de santé (médicaments + LPP)

i

TOTAL SOINS DE VILLE

Frais de ransports

i

Source MSA

Ladoratoires
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Evolutions des dépenses, des spécificités pour healades chroniques

La diminution des dépenses des mois de mars, etvrilai est souvent moins marquée pour les
patients présentant des affections de longue duigdseau 19).

) Tableau 12 :
Evolution des remboursements des honoraires seloa type de patients

Evolution des m'ontams France métropole
remboursés

Mars-Avril-Mai 2020 / e e
Mars-Avril-Mai 2019 (1 (2)

Total médecins généralistes  -16,0% -23.2% 7.3 pt

Total médecins spécialistes -256% -38,0% 124 pt
dont Cardiologie -28.5% -33.5% 5.0 pt
dont Gastro-entérologie -29.2% -414% 123 pt
dont Gynécologie -264% -247%  -3.8pt
dont ORL -39.1% 46.1% 7.0 pt
dont Oncologie -101%  -13,8% 3.7 pt
dont Ophtalmologie 45.9% A47.3% 1.3 pt
dont Psychiatrie -20,3% -224% 2,2 pt
dont Radiologie -16,3%  -47.0% 30,6 pt
dont Specialiste Autres -25 2%  -33,9% 8,7 pt

Total dentistes -598% -57.8% -20pt

Source : MSA

(1) ALD : Patients en affection de longue durée
(2) Non-ALD : Patients ne présentant pas d'affectiofodgue durée

Pour leshonoraires des médecins généralistels baisse totale des dépenses de 19,4 %, s'éléve
ainsi a 16,0 % pour les patients en affection dgue durée, alors que pour les patients sans ALD
cette diminution s'établit & 23,2 %, soit une ddfice de 7,3 points.

Pour leshonoraires des médecins spécialistese différentiel est encore plus marqué avec
12,4 points d'écart. Le non-acces au soin desnpatsans affection chronique est particulierement
noté pour les médecins radiologues (20 % des dépates médecins spécialistes) avec une chute
de 47,0 % des dépenses sur cette période poumtieatp alors que pour les patients en ALD ce
recul n'est que de 16,3 %. Les dépenses des médmatitalmologues et des ORL connaissent une
chute équivalente (respectivement - 47,3 % et 46, chez les patients non atteints d’'une ALD
mais elle concerne également dans des proport@agvement similaires les partients en ALD
(- 45,9 % et - 39,1 %).

La quatrieme spécialité connaissant une diminutigoortante des dépenses pour les patients non
en ALD sont les gastro-entérologues (- 41,4 %}, E»i3 points de moins que pour les patients en
ALD.

En revanche, la chute des dépenses des soinsuéBqur leslentistesconcernent dans les mémes
proportions les patients en ALD et les autres (838 et - 57,8 %).
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Les résultats régionaux montrent des différencaségquentesl@bleau 13.

) Tableau 13 :
Evolutions régionales des remboursements d’honoraés selon le type de patients

2Tl desm(?ntants Médecins Généralistes [Médecins Spécialistes Dentistes
remboursés

Mar&AXL':ﬁMJ;izggfgl Mars ALp 2?_:; Ecart | ALD 2?_2; Ecart | ALD 2?_2; Ecart
Auvergne-Rhéne-Alpes -16,7% -24,3% 7,6 pt|| -31,9% -38,9% 7,0 ptff -61,0% -59,7% 1,3 pt
Bourgogne-Franche-Comté -19,1% -25,4% 6,4 pt|f -32,0% -46,3% 14,3 ptf -59,4% -57,4% 2,0 pt
Bretagne -13,7% -22,7% 9,0 ptf| -19,8% -36,7% 16,9 ptf -60,0% -57,7% 2,3 pt
Centre-Val de Loire -14,1% -21,9% 7,8 pt|| -24,2% -36,9% 12,7 ptff -60,1% -59,8% 0,3 pt
Corse -16,8% -24,5% 7,7 ptf| -34,5% -42,3% 7,8 ptff -66,0% -57,4% 8,6 pt
Grand Est -17,5% -25,0% 7,4 pt]| -33,3% -42,5% 9,2 pt| -60,8% -58,3% 2,5 pt
Hauts-de-France -14,6% -23,2% 8,6 ptf| -16,3% -35,2% 18,9 ptff -56,9% -56,7% 0,2 pt
Normandie -21,1% -28,0% 6,9 ptf| -25,7% -38,0% 12,3 ptff -54,7% -58,1% -3,5 pt
Nouvelle-Aquitaine -15,0% -22,3% 7,3 pt|| -26,8% -41,9% 15,1 ptff -61,3% -60,1% 1,1 pt
Occitanie -17,3% -23,0% 5,8 pt|| -23,4% -35,5% 12,1 ptff -58,3% -56,4% 1,8 pt
Pays de la Loire -12,8% -20,1% 7,3 ptf| -17,7% -30,6% 12,8 ptff -61,6% -54,4% 7,2 pt
Provence-Alpes-Céte d'Azur -13,9% -23,6% 9,7 pt|| -27,9% -39,1% 11,2 pt|| -58,3% -56,5% 1,8 pt
fle-de-France -17,2% -18,9% 1,7 ptf| -33,2% -32,8% -0,5 ptff -61,5% -56,0% 5,6 pt
France métropole -16,0% -23,2% 7,3 pt| -25,6% -38,0% 12,4 ptff -59,8% -57,8% 2,0 pt

Source : MSA

Pour leGrand Est, le différentiel entre les patients en ALD et fdres est proche du constat
national pour les dépenses des généralistes etemdistes mais il s'éloigne pour les dépenses des
spécialistes, principalement pour la gynécologieabiologie et les opthalmologues.

En revanche poufle-de-France, le constat est trés différent avec des difféebntile dépenses
ALD/ non-ALD nettement plus faibles qu'au niveatioal. Pour les spécialistes et les dentistes,
les dépenses des patients en ALD enregistrent méegebaisses plus importantes que pour les
autres patients. Ces résultats sont surement oy de 'atypie de cette région et une analyse
plus poussée permettrait d'en comprendre les aésult

Pour les autres régions, les différentiels les physortants entre I'évolution des patients en AltD e
les autres concernent la région Provence-Alpes-@8irur pour les dépenses des médecins
géneralistes (9,7 points d'écart), les Hauts-dedergour les dépenses des médecins spécialistes
(18,9 points) et la Corse pour les dentistes (8i6tp).
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Comme les dentistes, les remboursements de sosmmakseurs-kinésithérapeutesnt éte tres
faibles sur la période avec une baisse de predg@e 6 49,4 %).

Pour les patients n'ayant pas d'affection de lomyuée, le recul atteint 53,9 % soit 6,6 points de
plus que pour les patients en ALDapleau 14. Cet écart est particulierement important en
Auvergne-Rhone-Alpes (10,0 points), en Provencee&@ote d'Azur (8,9 points) et en Centre-Val
de Loire (8,5 points). Les régions lle-de-Franc&tnd Est ont des écarts inférieurs au national.

A contrario les dépenses dafirmiers se maintiennent avec une évolution de - 0,9 %easitrois
mois.

La encore, une différence importante existe ertsephtients en ALD et les autrdsableau 14.

Pour les patients en ALD, I'évolution est de -@dallant de - 7,0 % en lle-de-France a + 0,9 % en
Provence-Alpes-Cotes d'Azur. Pour les patientsamALD, la baisse des dépenses est de 8,0 % et
varie de - 17,3 % en Bourgogne-Franche-Comté a %l gh lle-de-France. L’lle-de-France fait
figure d’exception avec une évolution des dépediafirmiers plus élevée pour les patients non
en ALD que pour ceux en ALD.

) Tableau 14 :
Evolutions régionales des remboursements des augilies médicaux selon le type de patients

Evolution des m?ntants Masseurs Infimiers
remboursés
e non- non-

e evivar 200 | AD At Ecat | AD T Ecar

Auvergne-Rhéne-Alpes -46,5% -56,4% 10,0 ptf| -1,0% -10,2% 9,2 pt
Bourgogne-Franche-Comté | -53,4% -55,2% 1,8 ptf| -2,0% -17,3% 15,3 pt
Bretagne -49,2% -55,6% 6,4pt| -0,1% -7,1% 7,0 pt
Centre-Val de Loire -46,2% -54,7% 8,5pt] 0,8% -13,1% 13,9 pt
Corse -38,6% -451% 6,6 ptf| -2,0% -12,2% 10,1 pt
Grand Est -51,0% -56,6% 56 ptf| -1,5% -10,5% 9,1 pt
Hauts-de-France -48,3% -52,0% 3,7pt|] -0,1% -9,3% 9,2 pt
Normandie -46,1% -53,7% 7,7pt|] -05% -9,1% 8,5pt
Nouvelle-Aquitaine -48,0% -54,8% 6,8pt)] 04% -54% 58pt
Occitanie -46,1% -50,2% 4.2pt) -0,7% -4,1% 3,4 pt
Pays de la Loire -48,5% -56,0% 7.5pt) 04% -6,6% 7,0pt
Provence-Alpes-Cote d'Azur| -42,9% -51,8% 8,9pt|] 0,9% -9,6% 10,5 pt
fle-de-France -46,7% -52,2% 55pt| -7,0% 1,2% -8,2pt
France métropole -47,2% -53,9% 6,6pt || -04% -80% 7,6pt

Source : MSA
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A l'exception de I'lle-de-France, des différencestipulierement marquées sont observées sur
I'ensemble du territoire entre ces deux populatpmsr les dépenses dboratoires avec une
baisse des dépenses de 13,6 % pour les patieAtseat une chute de 29,0 % pour les autres soit
un écart de 15,4 point$gbleau 15.

Pour lesfrais de transport, I'écart national observé est proche des autrefegsions avec
7,5 points. En revanche, des différences conségsiexistent selon les régiorfi@ableau 15.

] Tableau 15 :
Evolutions régionales des remboursements des fraie transport
et des laboratoires selon le type de patients

Evolution des montants

. Frais de transport Laboratoires
remboursés
e | A0 e | > P
Auvergne-Rhone-Alpes -17,5% -22,9% 54 pt) -13,7% -29,4% 15,8 pt
Bourgogne-Franche-Comté | -29,1% -30,3% 1,2 ptff -13,1% -32,0% 18,9 pt
Bretagne -13,7% -24,4% 10,8ptf -7,6% -24,9% 17,3 pt
Centre-Val de Loire -23,4% -285% 5,1pt] -8,8% -22,6% 13,8 pt
Corse -37,7% -41,4% 3,7 ptff -19,8% -39,8% 19,9 pt
Grand Est -20,5% -16,9% -3,6 ptff -12,2% -26,0% 13,8 pt
Hauts-de-France -23,9% -28,0%0 4,0 ptfl -14,9% -34,2% 19,3 pt
Normandie -22,5% -29,6% 7,2ptf -15,9% -30,6% 14,6 pt
Nouvelle-Aquitaine -18,3% -27,1% 8,8 ptf| -15,0% -33,5% 18,5 pt
Occitanie -10,9% -29,9% 19,0 ptff -15,7% -27,0% 11,3 pt
Pays de la Loire -11,3% -10,5% -0,8 ptf| -10,4% -25,1% 14,7 pt
Provence-Alpes-Coéte d'Azur| -24,4% -40,7% 16,3 ptf| -14,0% -31,4% 17,4 pt
Tle-de-France -31,6% -35,3% 3,7 ptf| -18,5% -24,1% 5,6 pt
France métropole -19,1% -26,6% 7,5 pt [-13,6% -29,0% 15,4 pt

Source : MSA
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L’ensemble du groupe MSA s’est fortement mobiliséaait la crise sanitaire liée au Covid-19 que
ce soit dans les domaines médical, santé-sécuritétravail, médico-social, Iégislatif,
informatique,...

Dé¢s le début de la crise, la MSA a lancé I’opération «MSA solidaire, nos valeurs en actiormui est
une chaine de solidaritéportée par les femmes et les hommes du Groupe NBAkariés et
délégués se sont ainsi mobilisg®mur accompagner les populations rurggesplus fragiliséegar
la crise sanitaire. Ainsi, avec l'opération MSA ifalre, plus de230 000 personnes ont été
accompagneées entre mi-mars et mi-juin 2020.

Pour limiter la propagation du virus Covid-19, I1&6M a lancé également le 11 mai un dispositif
«MSA en actiom, une opération de santé publiquenenée avec ses 16 000 salariés et ses 17 000
délégués bénévoles, qui sont formés en ce sesiagit de positionner la MSA comme acteur de la
prévention du risque épidémique et d’éducationsataé publique, en valorisant tous les gestes de
protection auprés de la population agricole etleur2ans la méme perspective, la MSA va nouer
un partenariat avec I'’ANCT pour lancer une opératappelée "Covid-19 tous mobilisés",
également destinée a inciter la population a résp@t mieux les attitudes permettant de freiner
I'épidémie.

Par ailleurs, en plus d’avoir des correspondants @aacune des caisses pour participer au suivi
des cas-contacts parmi ses assurés, il a été dBajplguyer notamment les agences régionales de
santé dans la gestion des clusters pour les cptiesitenses de propagation du vigréice a 244
médecins, infirmiers et préventeurs mis a leur dispsition.

Dés la mise en place du confinemeants les services de I'action sanitaire et socialASS) se
sont mobiliséspour mener une démarche proactive en proposantatgacts individuels aux
adhérents faisant déja I'objet d’'un suivi indivilA&S MSA. Prés de 40 000 contacts ont pu ainsi
étre établis aupres de personnes déja accompa@raddsau 16. La réactivité de 'ASS MSA a
permis que les adhérents les plus fragiles soegtelés par les travailleurs sociaux des les 15
premiers jours du confinement, soit 9 800 entrstigfiéphoniques réalisés par les travailleurs
sociaux sur cette période. Ceux-ci ont été paiéceent vigilants aux situations des adhérents
déja fragilisés et pour qui la crise a pu aggrdaesituation : épuisement professionnel, ruptures
familiales (séparation, deuil, familles monopartagy violences conjugales, problématique de
santé ou de précarité plus globale, personnes sm@ama un risque suicidaire. Au total, entre le 16
mars et le 2 juin 2020, ce sont pluss@e000 contactgjui ont été assurés par les travailleurs sociaux
de la MSA.

Tableau 16 :
Nombre de contacts établis par les travailleurs s@gux de la MSA
entre le 16 mars et 2 juin 2020
entre le 16 mars et le 02 juin

Nombre de contacts

Source : MSA
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Par ailleurs, afin de répondre aux situations déngg sociale et pour répondre aux besoins d’aide
de nécessité, les CMSA ont attribué des secouepéranels. Du 15 mars au 30 avril, ce sont 528
secours qui ont été attribués pour environ 460r&eeours.

Un partenariat avec 'AMRF (I’Association des maires ruraux de France) aeggaht permis aux
déelégués de la MSA de s’intégrer dans les actioisgesren place par les mairies, en mettant les
ressources du régime agricole au service desdiegstafin la encore, d’étre présents aux cotés des
plus fragiles.

Concernant I'aide au remplacement des exploitagiie@es considérés comme des personnes a
risque ou soumis a I'obligation de garde d’enféed,caisses de MSA ont également été mobilisées
pour intervenir en complément des 1J a titre démga (article 4 de 'ordonnance n°2020-428 du
15 avril 2020) dés lors que la situation sociaditjeait.

Au-dela de la mise en ceuvre des mesures demandéas les pouvoirs publicsde report de
cotisation sociale, de facilité de paiement volexdnération sociale, comme dans la filiere vitgol

la MSA a souhaité répondre au sentiment d’isolementie fragilité, voire de désespoir survenu
chez des personnes dont I'activité s’est effondrekes fédérations professionnelles de la filiere
horticole, particulierement touchée par la criset, @nsi sollicité la MSA pour bénéficier d'un
accompagnement « sur mesure » reposant sur &tidisdu service « Agri'écoute ». Ce service de
prévention du risque psycho social, qui permetitedfe des psychologues 24h/24 et 7jours/7 est
d’ordinaire destiné a prévenir le risque suicidaileerecours au traitement du sentiment d’isoleémen
et des situations de burn-out a ainsi été élangicimité de suivi a été mis en place avec la élier
horticole pour évaluer le dispositif, et le casésantt, 'adapter au mieux aux besoins.

La crise sanitaire liée au Covid-19 a confrdegéquipes de santé-sécurité au travgibST) a la
nécessité de modifier de maniére inédite leursques professionnelles afin de répondre, pour
elles-mémes et pour les assurés agricoles, a deaox enjeux de prévention et de réglementation
(risque biologique nouveau et peu connu, état dmcg sanitaire, téléconsultations et travail a
distanceegtc).

Des liens renforcés et réciproques ont été déplaés le mois de mars, entre les équipes des
services de santé-securité au travail (SST) etireciion de la CCMSA en charge du pilotage du
réseau SST (DSST). Ces échanges réguliers oné&repoan partage accru d’'informations, un appui
technique et réglementaire, une réactivité auxutvois des textes et des connaissances.

Afin d’accompagner le travail des équipes sur teate et prévenir les risques professionnels des
assurés agricoleles dispositions suivantes ont été mises en place

* Un appui a été assuré pour gérer des situatioatekparticuliéres, en particulier la gestion
de clusters et les sollicitations de grandes erigep

* Une « Task Force Abattoir » a été constituée dpseslusters ; des outils sont en cours de
diffusion.

* Un systeme d’aide financiére aux entreprises (ARf)av été mis en place pour permettre
aux entreprises de financer I'achat de matériels fgs mesures barriére.

» Des fiches conseils Covid destinées aux entrepeis@sx préventeurs ont été co-construites
en réseau dés le début de la crise.

 Des réponses concertées au fil de I'eau ont étérems aux multiples questions
individuelles techniques, médicales et réglemesgaiDe nombreuses réponses ont été
mutualisées dans des foires aux questions sucessmivessées a I'ensemble du réseau.
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* Un espace partagéQneDrive» intitulé « COVID 19 espace partage RESEAU SSTetéa
crée, en libre acces pour 'ensemble des équipaspérmis de rassembler 'ensemble des
documents de références, réglementaires, foiresqaastions, comptes rendus et notes
mutualisées.

» Des visioconférences hebdomadaires ont été mispkaea entre la DSST et les médecins
chefs, les responsables de prévention des risqoésspionnels, les agents de direction et
responsables administratifs, suivi d’'un compte-tehebdomadaire diffusé au réseau.

» Des consultations en santé au travail a distagté&c(insultations) ont été développées.

» Plusieurs groupes se sont réunis en région etla®@CMSA afin de mettre a disposition du
réseau et des entreprises les différents modulssrd@bilisation, formation (en frangais et
langue étrangére). Un partenariat a été établi &@APIAT pour la mise a disposition
d’outils numériques de formation.

L’adaptation de l'organisation et du travail en S8 période de crise Covid 19 a permis

d’expérimenter des approches inédites pour fage &ax enjeux de santé et de prévention au travail,
dans leurs relations avec les entreprises, lesitlews et les partenaires. Une réflexion sera
engagée pour capitaliser sur cette expériencevetagyer de nouvelles fagcons d’exercer la SST.

Encadré 1 : La crise du Covid-19 au sein des Marpdu réseau MSA

Concernant les 197 Marp®éisons d'accueil rural pour personnes agéesiu réseau MSA, les liens
avec les services d'appui gériatrique mis en pleaeles ARS ont été renforcés immédiatement au
démarrage de la crise pour pouvoir intervenir asigess Marpa qui se trouvaient en difficulté.

Des mesures spécifiques aux Marpa ont été déveleppgéterne, sous I'égide d’'un médecin et djun
hygiéniste, afin de faciliter le "bien vivre" dutda confinement dans ces structures et faire ee spe
les gestes barriéres soient bien respectés.

Ainsi, les Marpa n’ont pas été trop touchées par le Covidlors que la moyenne d’age des résidents est
de 86 ans. Seuls 4 décés et 20 malades sont aatgpdomi les 4 700 résidents.

Enfin, & la suite de la période de confinementeemirmars et mi-mai 202@anté publique France
(SPF) a lancé une enquéte auprés des participdigtsde Cosétafin de documenter I'impact de
I'épidémie de la covid-19 sur I'activité des trdlairs indépendants et des actifs du monde agricole
et sur leur état de santé. Pour la MSA, Santé guéliFrance mobilise la cohorte Coset-MSA mise
en ceuvre en 2017-2018 avec les travailleurs du eagdcole.

Depuis la fin mai 2020, les participants actzhorte Coset-MSAsont invités a répondre a un
nouveau questionnaire en ligne. Y sont notammerdrdgées les questions relatives aux
caractéristiques de leur(s) activité(s) professitie(s) juste avant la mise en place du confinement
a leur santé et leurs recours aux soins durarg pétiode, a leur vécu de la période de confinement
et aux modifications de leur activité ou de lewsditions de travail induites.

Les résultats seront rendus publics sous formeggorts d'études consultables sur le site internet
de Santé publique France et le site dédié au progeaCoset.

6 Cohortes pour la surveillance épidémiologiqueiem avec le travail.
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Partie 2:
Les caracteristiques de la
population agricole
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2.1. Les caracteristigues déemographiques des persms protégees
en maladie au régime agricole

A la fin de I'année 2019, le régime agricole reegm®es de 3,2 millions de personnes protégées au
titre du risque maladie, un effectif représenta@t% de la population totale en France métropolai

Plus de 1,9 million de personnes relevent du régiesesalariés agricoles pour leur assurance maladie
obligatoire (60,4 % de I'effectif total). Sur un,arette population progresse sans toutefois ateind
le niveau de 2018 (+ 1,6 % en 2019 et + 1,8 % a8R0

Au régime des non-salariés agricoles, prés de 1|®mde personnes sont protégees (39,6 % de
I'effectif total). La baisse des effectifs se pauren 2019 (- 3,1 %, aprés - 2,9 % en 2018 €2 93,
en 2017). Ce recul pése sur I'évolution globaléad@opulation protégée par le régime agricole.

Avec la baisse réguliere des effectifs au régingerdm-salariés, la tendance globale du régime est
fixée par les fluctuations du régime des salaB®s2014 et 2015, la démographie du régime agricole
avait connu une période de stabilisation de sextg Graphique 11). Cette évolution favorable
trouvait principalement son origine dans I'accrersgnt net des effectifs de personnes protégées au
régime des salariés, dont le taux de croissanceehmanatteint 2,2 % en 2014 et 2,8 % en 2015. En
2016 et 2017, le recul global a été plus marquéaision de la moindre progression des effectifs au
régime des salariés. Depuis 2018, la progressioa esuveau dynamique au régime des salariés (+
1,8 % en 2018 et +1,6 % en 2019), ce qui atténcexld de la population protégée au régime agricole
(- 0,2 % en 2018 et - 0,3 % en 2019).

. Graphique 11 :
Evolution annuelle de la population protégée en mathe des régimes agricoles
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Sources : CNAV, CCMSA

Les régimes agricoles présentent une structure giapbique trés différente avec une pyramide des
ages qui leur est propr&iaphiques 12 et 13 Ces caractéristiques populationnelles expligeent
partie les évolutions des effectifs de chacun dgsres.

Au régime des salariés agricoles, la pyramide dgs &st comparable a celle de la population
francaise métropolitaine. Les personnes en ageadailter représentent 53,9 % des effectifs, les
moins de 20 ans, 20,3 %, et les 60 ans et plug8,%85Jableau 17).
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Le régime des non-salariés agricoles a la spééifitavoir une forte proportion de personnes agées.
En effet, 61,4 % des effectifs sont agés de 6Ceaptus, alors que seuls 9,9 % ont moins de 20 ans
(Tableau 18.

Graphique 12 :
Pyramide des ages au régime des salariés agricoles
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Graphique 13 :
Pyramide des dges au régime des non-salariés agricoles

100 ans ou plus (]

90-99 ans w

80-89 ans

70-79 ans

60-69 ans

50-59 ans

40-49 ans

Age atteint dans l'année

30-39 ans

20-29 ans

10-19 ans I 2 janvier2020
2janvier2019

0-9 ans

T T
& @Q & QQQ @Q & Q@ Q@ QQQ N @ S & QQQ & P & &
PR LSS S P ,19 RN RS \Q)Q & S
Effectif

Sources : CNAV, CCMSA

» La population protégée en maladie au régime desiéslaugmente en 2019 (+ 1,6 % apres + 1,8
% en 2018) Tableau 17). Elle retrouve une dynamique déja observée @fiitd et 2015. Toutes
les tranches d’age de 20 a 79 ans contribuent@issance annuelle de I'effectif total du régime
des salariés. La population protégée en maladigrgsee de 2,3 % sur un an pour les 20-39 ans
(27,3 % des effectifs) et de 0,9 % pour les 40+%9(26,6 % des effectifs). La hausse est marquée
pour les 60-79 ans (+ 4,3 % sur un an). Les généstu baby-boom soutiennent en effet les
effectifs de cette tranche d’age. L'évolution deptapulation totale est limitée par le recul des
effectifs des personnes agées de 80 ans et @& ¥) et des effectifs des moins de 20 ans (- 0,4
%).
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Tableau 17

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 2019 effectifs 2019/2018 | effectifs 2018/2017
Moins de 20 ans 20,3 % -04% +2,0%
dont moins de 18 ans 17,6 % -04% -0,4%
dont 18-19 ans 27% -0,1% + 20,8 %
De 20 & 39 ans 273 % +2,3% +1,6 %
De 40 & 59 ans 26,6 % +0,9 % +1,1%
De 60 & 79 ans 20,0 % +4,3% +3,6 %
80 ans et plus 58 % -0,9% -0,7%
TOTAL 100,0 % +1,6 % +1,8%

Sources : CNAV, CCMSA

» La baisse réguliere et continue des effectifs miédu régime des non-salariés agricoles péese sur
la population totale protégé@&gbleau 18. Toutes les tranches d’age sont affectées pezare,

a I'exception des effectifs agés de 20 a 39 anpregression de 4,1 % sur un an. Avec un nombre
de déces supérieur au nombre d’entrées dans teaégctifs ou ayants droits) et un age éleve de
ses ressortissants (61,4 % d’entre eux étant &yé8 dns et plus), la structure démographique est

vieillissante Graphique 13), ce qui explique principalement la baisse tenddliec de la

population couverte en maladie.

Dans une moindre mesure, la baisse des effectifégime des non-salariés s’explique également
par le recul déemographique des chefs d’exploitagbnpar le développement de I'activité
professionnelle des conjoints hors du monde agriapli conduit & une affiliation dans un autre

régime.

Tableau 18 :
Répartition et évolution de la population protégée=n maladie au régime des non-salariés agricoles

Répartition des effectifs par Evolution des Evolution des
tranches d'age en 2019 effectifs 2019/2018 | effectifs 2018/2017

Moins de 20 ans 9,9 % -4,1% -1,3%

dont moins de 18 ans 8,5% -3,8% -4,2%

dont 18-19 ans 1,4% -6,0% +21,1%
De 20 &4 39 ans 8,4 % +4,1% +0,7%
De 40 459 ans 20,3 % -39% -3,9%
De 60 a 79 ans 30,8 % -1,8% -3,1%
80 ans et plus 30,6 % -51% -3,6%
TOTAL 100,0 % -3,1% -29%

Sources : CNAV, CCMSA
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« Compte tenu des premiers constats observés stiitterestre 2020 et des prévisions de I'emploi
agricole marquées par une baisse tres soutenusmnalore d’actifs en raison de la crise économique
résultant de la crise sanitaire déclenchée au d#b@020, le rythme d’évolution des effectifs
protégés en maladie au regime des salariés senatel de 0,8 % sur 'année 202@bleau 19.

Cette prévision reste tres incertaine et tributdes développements de la crise sanitaire au cours
de I'année, notamment de la profondeur de la remegsonomique et du rythme de destruction
de I'emploi. Au régime des non-salariés, la basda population devrait se poursuivre sur un
rythme un peu plus soutenu.

Ainsi, les effectifs du régime agricole (salariésien-salariés agricoles) devraient connaitre une

baisse dont le taux serait de 1,9 % en 2020.

Tableau 19 :

Prévisions* d'évolution de la population protégéeemaladie
Régime des salariés agricoles Evolution 2020/2019
Assurés ouvrants-droits -0,4%
actifs (en emploi ou non) -15%
retraités +24%
invalides +3,0%
Ayants-droits -4,9%
enfants -1,0%
conjoints et autres personnes couvertes -6,3%
Total -0,8%
Régime des non-salariés agricoles Evolution 2020129
Assurés ouvrants-droits -2,7%
en activité -1,4 %
retraités -3,6 %
invalides +1,2 %
Ayants-droits -7,4 %
collaborateurs d'exploitation (conjoints et memlateda famille) -8,9 %
enfants -4,2 %
autres personnes couvertes -11,6 %
Total -3,4 %
Ensemble des régimes agricoles Evolution 2020/2019
Total -19%

Source : CCMSA - Données pour la Commission degptesnde la sécurité sociale -
Prévisions mai 2020
*(Prévisions basées sur des effectifs annuels ng)yen

Depuis 2012, la croissance de la population s&axiété tres dynamique dans les régions de la céte
atlantique ainsi que dans le sud du territoire opétiitain (+ 22,4 % en MSA Alpes Vaucluse et
+ 23,4 % en MSA Grand Sud). Les effectifs salarggsilent pour la seule MSA Picardie (- 0,8 %)

(Carte 2).

En revanche, pour la population non-salariée algri¢@rosion s’effectue presque uniformément sur
I'ensemble du territoire avec quelques variatidmsrecul des effectifs non-salariés est marqué pour
la MSA Armorique (- 27,4 %)Carte 3).
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Carte 2:
Taux d'évolution des personnes protégées en maladie 2012 a 2019
au régime des salariés agricoles
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Carte 3:

Taux d'évolution des personnes protégées en maladie 2012 & 2019

au régime des non-salariés agricoles
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Géographiquement, le régime agricole est présernbatle territoire Carte 4).

Ainsi, le taux de présence du régime agricole friex@comme le rapport de la population des patients
(personnes ayant eu au moins un remboursemenirdedans l'année) relevant du régime agricole
(année 2019) a la population francaise (année 20d€)de 4,9 %.

Ce taux de présence est méme supérieur a deua foisyenne nationale dans 689 territoires de vie
sur 2 677, situés pour I'essentiel a I'ouest d’'ligee reliant Caen a Marseille ainsi que dans les
régions viticoles de Champagne et de Bourgogr#aret 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 agricole 2019 - population francaise 216)

m Patients au régime agricole, 2019 - Source : MSA, DCIR
Il] Taux de présence du régime agricole, 2019 (%) - Source - MSA. DCIR. INSEE

1) 2] . ) © 1S4~ 1O ADNAN EXFRESS 2020
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2.2. Les caractéristiques sanitaires des personngsotégées en
maladie au régime agricole

2.2.1. La prévalence des ALD au régime agricole

Au 31 décembre 2019, avec 693 826 personnes examnévéticket modérateur au titre d’au moins
une ALD, le régime agricole compte 1 509 assuréaldn 1 a 32 de plus qu’au 31 décembre 2018.
Ce mouvement de hausse est porté uniquement paoreses (3 676 hommes en ALD de plus) ; il
est atténué par la diminution du nombre de femmesld® (2 167 femmes en moins).

La progression du nombre d’assurés en ALD comhari@eéaisse de la population assurée au régime
agricole conduit a une hausse du taux de prévalencpasse de 217,2 %o a 218,4 %alfleau 20.
Cette progression concerne aussi bien les homme¢egufemmes. Pour ces dernieres, le taux de
prévalence brut est plus important que pour lesrhes) avec respectivement 233 %o contre 206,7
%0. Les femmes en ALD sont en moyenne plus agéetequemmmes de 5,6 ans.

Tableau 20 :
Effectif et taux de prévalence des ALD par sexe al décembre 2019

Taux de

Population
RNIAM au
01/01/2020

Nombre
d'assurés en
ALD

Répartition

Age moyen

Age médian

Taux de
prévalence (%o)

prévalence
standardisé[1]
(%)

Comparative Morbidity Figure[2]

Hommes

1766143

365 069

53%

69,7

72

206,7

232,4

CMF H/F | 1C 95% CMF

Femmes

1411106

328757

47%

75,4

81

233,0

1,14 1,13 1,14

Total

3177249

693 826

100%

72,4

76

218,4

204,4)

Source : MSA

A structure d’age identique, les rapports s’invetsies femmes ont un taux de prévalence standardis
par age moins important que les hommes, respeativede 204,4 %o contre 232,4 Aeableau 2J).

Tableau 21 :
Taux de prévalence brut et standardisé des ALD pasexe $%o) de 2017 a 2019

Taux de prévalence
2017 2018 2019
brut
Hommes 201,9 204,8 206,7
Femmes 230,7 232,6 233,0
Total 214,8 217,2 218,4
Taux de prévalence
L, 2017 2018 2019
standardisé
Hommes 233,1 235,1 232,4
Femmes 198,6 201,0 204,4
ubce : MSA

53 / Rapport Charges et Produits MSA 2021



Le taux de prévalence augmente avec I'age desnpaeraphique 14). A partir de 60 ans, le taux
de prévalence dans la population masculine estghv® que dans la population féminine.

Graphique 14 :
Taux de prévalence des ALD par sexe et classe d’age 2019

Taux de prévalence par tranche d'age et par sexe (en %o)
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Graphique 15:
Pyramide des ages de la population prise en charge titre d'une ALD 1 & 32 au 31/12/2019 (source
MSA) et de la population couverte en maladie au rége agricole au 01/01/2020 (source RNIAM)
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L’age moyen de la population en ALD continue deiduner : il passe de 73,0 ans en moyenne en
2018 4 72,4 ans en 2019. Cette baisse concerneb@rstes hommes que les femmealfleau 22.

Tableau 22 :
Age moyen de la population en ALD

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

2017 2018 2019
Hommes 70,6 70,4 69,7
Femmes 76,1 76,0 75,4
Total 73,3 73,0 72,4
Source : MSA

agricoles Tableau 23.
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Tableau 23 :
Effectif et taux de prévalence en ALD par régime
. Répartition Taux de
Population | Nombre Taux de .
. | dunombre | - ~ . . prévalence . .
RNIAM au | d'assurés d'assurés Age moyen |Age médian | prévalence L Comparative Morbidity Figure [2]
01/01/2020 | en ALD (%) | Standardisé
en ALD (%o)
Salariés 1917 848 286 305 41% 64,2 67 149,3 213,5| CMF SA/ NSA 1C 95% CMF
Non-salariés 1259 401 407 389 59% 78,1 82 323,5 216,6 0,99 0,98] 0,99
CMU - 132 0% 63,0 62 - 0
Total 3177 249 693 826 100% 72,4 76 218,4

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 agrit@lgmrt des femmes est plus élevée au régime
des non-salariés : 51% contre 42 % au régime dasésaGraphique 16).

Graphique 16 :
Répartition des effectifs en ALD par régime et sexe

Répartition des effectifs en ALD au 31
décembre 2019 par régime et par sexe
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Source : MSA

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 plusléaite taux de prévalence standardisé par age et
sexe est de 213,5 %o chez les salariés contre 2hG;6ez les non-salariés). C’est la premiére année
ou l'ordre des taux n’est pas inversé apres staldion.

L’affection de longue durée la plus fréquente aud8t&embre 2019 est le diabéte avec un taux de
prévalence de 55,6 %J &bleau 24. Ce taux est en augmentation réguliere au caurced dernieres
années (53,6 %o en 2016, 54,5 %o en 2017 et 54,9 Z0£8).

Apres le diabete, les taux de prévalence les plysoitants concernent les ALD Insuffisance
cardiaque grave (47,8 %o en 2019 contre 48,3 %o 4826t Cancers (44,8 %o en 2019 contre 44,5
%0 en 2018).

Les diabétiques ont, en moyenne, 8 ans de moindegupersonnes atteintes d’'une insuffisance
cardiaque grave.

Ces trois principales ALD 8, 5 et 30 concentren®®@es patients en ALD au 31 décembre 2019 :
418 147 personnes sont exonérées pour au moiresdeces pathologies.
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Tableau 24 :
Pathologies les plus fréquentes
2019 2018
Nombre Taux de Taux de

d’assurés par | Age moyen |Age médian | prévalence |prévalence

ALD (%) (%)
08 - DIABETE DE TYPE 1 ET DIABETE DE TYPE 2 176 804 72,4 73 55,6 54,9
05 - INSUFFISANCE CARDIAQUE GRAVE 151821 80,6 84 47,8 48,3
30- CANCERS 142 366 74,0 76 44,8 44,5
13- MALADIE CORONAIRE 99 878 77,3 80 31,4 31,5
23 - AFFECTIONS PSYCHIATRIQUES DE LONGUE DUREE 62316 58,5 61 19,6 19,5
01- ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL INVALIDANT 43032 78,0 82 13,5 13,5
03 - ARTERIOPATHIES CHRONIQUES AVEC MANIFESTATIONS ISCHEMIQUES 41439 77,9 81 13,0 13,2
15 - MALADIE D'ALZHEIMER ET AUTRES DEMENCES 41005 86,9 88 12,9 13,4
Source MSA

Au 31 décembre 2019, les assurés pris en chargé.Brau titre d’au moins une maladie cardio-
vasculaire (ALD n°1, 3, 5, 12 et 13) représentdn846 des assurés en ALD (contre 45,5 % en 2018),
avec un taux de prévalence de 97,9 %o contre 98e%2018 (et 100,1 %o en 201 Mapleau 25.

Cette diminution concerne principalement les femdwd la prévalence baisse de 1,8 point avec un
taux de 95,2 %o en 2019, accentuant I'écart avgmofaulation masculine qui passe de 100,3 %o en
2018 a 100,0 %0 en 2019.

Les ALD principalement concernées par cette dinmmusont I'insuffisance cardiaque grave (recul
de 1 % des effectifs) et les artériopathies chnoesgavec manifestation ischémiques (-2 %).

La prise en charge au titre d’'une ALD hypertensidgrielle sévere (ALD 12) continue de diminuer
depuis la suppressibdes nouvelles prises en charge en 2011. Le tayxé&lkalence passe de 12,8
%0 en 2017 a 7,7 %o en 2018 pour s’établir a 6,6 %@&I0. La prévalence concerne uniqguement les
patients dont le protocole a été initié avant leretede 2011.

On note également une diminution des effectifs B Ansuffisance respiratoire chronique grave de
6 % entre 2018 et 2019, avec 23 144 patients ef.201

Tableau 25 :
Effectif et taux de prévalence par groupe d’ALD

Nombre d’assurés Taux de . Taux de prévalence
R o ) ) Taux de prévalence brut (%o) L,
N° ALD Intitulé ALD ayant au moins une | prévalence standardisé (%o)
maladie du groupe (%o)
Femmes Hommes Femmes Hommes
1,3,5,12,13|Groupe cardio-vasculaire 310949 97,9 95,2 100,0 75,7 120,0
132 30|ALD Liste 674 958 212,4 224,8 202,5 196,4 229,0
1a32|ToutesALD 1332 693 826 218,3 232,9 206,7 203,6 233,5
Source MSA

La part des patients mono ALD est en constante eotation pour atteindre 71 % en 2019
(Tableau 2. Moins d’'un tiers des patients en ALD est exoragréitre d’au moins deux pathologies.

7 Décret n°2011-276 du 24 juin 2011.
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Tableau 26 :

Nombre d’'affections exonérantes

Nombre
Nombre de . . . .
A d'assurés Répartition Evolution en nombre de points
pathologies
P en ALD
exonérantes
2019 2016 2017 2018 2019 2016/2017 | 2017/2018 | 2018/2019
1 495 513 68% 69% 70% 71% 1,3 1,3 1,2
2 151 238 24% 23% 23% 22% 0,8 0,8 0,8
3 39 261 7% 6% 6% 6% 0,5 0,4 0,4
4 etplus 7814 1% 1% 1% 1% 0,0 0,1 0,0
Total 693 826 100% 100% 100% 100%
Source MSA

2.2.2. L'incidence des ALD au régime agricole

Au cours de I'année 2019, 100 687 personnes onaditéses pour une nouvelle ALD 1 a 32 au
régime agricole, ce qui représente un taux d'ingidede 31,6 %o (baisse de 4,3 points par rapport &
2018, représentant une diminution de 12 % destd@ffpdCe taux est en décroissance continue depuis
2017, il est passé de 44,6 %0 en 2017 a 35,9 %o £8. Zhn revient a un niveau d’incidence équivalent
aux années 2010 et 201Graphique 17).

Graphique 17 :
Evolution annuelle de l'incidence de 2002 a 2019
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Source : MSA

Le taux d’'incidence des femmes est plus importaeta@glui des hommes avec 2 points d’écart (32,9
%o contre 30,6 %o). A noter que les femmes ont enenog 5,9 ans de plus que les hommes lors de
leur admission pour une nouvelle ALDgbleau 27).

Au global, les nouvelles populations en ALD conestndes personnes plus jeunes. L'dge moyen
passe de 71,0 ans en 2018 a 69,6 ans en 2019.

8 Pour rappel, le taux d’incidence représente lpaagentre le nombre de patients exonérés du tikelérateur au titre
d’'une nouvelle ALD au cours de l'année d'étudesetdmbre d’assurés au régime agricole sur l'antéade.
9 Age atteint au cours de I'année 2019.
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Tableau 27 :
Effectif et taux d’'incidence de la prise en chargau titre d’'une nouvelle ALD 1 a 32 au cours de
'année 2019
Nombre
’ 5 Taux
Population dassurés Taux d'incidence
P ayantune |Répartition| Age moyen |Age médian|d'incidence L, Comparative Morbidity Figure
RNIAM[1] standardisé
nouvelle (%0) (2] (%)
ALD i
Hommes 1765490 54054 54% 66,9 70 30,6 33,9 CMF F/H 1C 95% CMF
Femmes 1416767 46 633 46% 72,8 79 32,9 29,4 0,87 0,86 0,88
Total 3182 257 100 687 100% 69,6 73 31,6

[1] Population moyenne du 01/01/2019 et du 01/01/2020
[2] Standardisation par age

Source : MSA

A structure d’age identique, I'ordre des taux sérse ; ainsi le taux d’incidence standardisé par ag
des hommes se trouve plus élevé de 4,5 pointsejuedes femmes avec respectivement une valeur
de 33,9 %o contre 29,4 %d ébleau 28.

A structure d’age identique a celle de I'année 20d9taux d’'incidence chez les hommes et chez les
femmes diminuent depuis 2017, notamment dans lalabpn masculine avec une baisse de 10
points entre 2017 et 2018 poursuivie par une baisdepoints entre 2018 et 20T%bleau 2§.

Tableau 28 :
Taux d’incidence standardisé (%0) par age avec la mé population de référence
(population moyenne 2019)

Taux Variation | Variation
d'incidence 2016 2017 2018 2019 2017/2018 | 2018/2019
standardisé* (en points) | (en points)
Homme 40,9 48,6 38,8 339 |- 10 |- 5
Femme 35,8 41,4 33,1 254 |- 8 |- 4

Source : MSA

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

Le taux d’incidence augmente avec 'a@dphique 18). Entre 20 ans et 49 ans les femmes ont un
taux d’incidence plus élevé que les hommes. A ipddi50 ans le phénomene s’inverse, le taux
d’incidence chez les hommes est plus élevé quelesdemmes avec des écarts plus importants.

Graphique 18:
Taux d’incidence brut par classe d’age et par sexe

Taux d'incidence par age et sexe en 2018 et 2019
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La baisse du taux d’incidence, entre 2018 et 26@A¢cerne principalement les tranches d’ages les
plus élevées, avec - 20 points pour les hommes éeimmes chez les 90 ans et plus, - 17 points chez
les hommes et - 14 points chez les femmes de &n89 8,4 points chez les hommes et - 4,5 points
chez les femmes de 70-79 ans.

En 2019, comme durant les six derniéres annéelIBsprésentant le taux d’incidence brut le plus
élevé demeurent les cancers (ALD 30) avec un taokidence de 7,1 %o, suivi de l'insuffisance
cardiaque grave (ALD 5) avec 5,6 %o et les diabééstype 1 et 2 (ALD 8) avec 4,4 %dbleau 29.

Tableau 29 :
Caractéristiques des principales nouvelles ALD exarantes
2019 2018
Nombre d’assurés
Taux Taux
ALD ayant une ~ A P L. I
Age moyen |Age médian| d’incidence | d’incidence
nouvelle ALD
(%) (%)
par ALD
30 - CANCERS 22723 70,9 72 7,1 7,4
05 - INSUFFISANCE CARDIAQUE GRAVE 17 879 79,0 83 5,6 7,3
08 - DIABETE DE TYPE 1 ET DIABETE DE TYPE 2 13 867 65,6 66 4,4 4,9
13 - MALADIE CORONAIRE 8730 72,1 72 2,7 3,4
15 - MALADIE D'ALZHEIMER ET AUTRES DEMENCES 8048 86,3 87 2,5 3,2
23 - AFFECTIONS PSYCHIATRIQUES DE LONGUE DUREE 7764 48,1 49 2,4 2,7
01 - ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL INVALIDANT 6283 75,4 79 2,0 2,4
ALD 31 5020 62,5 71 1,6 1,7
Source : MSA

L’incidence est en baisse pour ces 3 pathologie @018 et 2019Graphique 19). Pour 'ALD 5,

on note une diminution de 24 % des effectifs (qitiguite a une baisse de 29 % entre 2017 et 2018).
Le nombre de nouvelles admissions en ALD 8 chutild# aprés une baisse de 21 % entre 2017 et
2018. Enfin, la diminution est moins marquée poAtD 30, avec une baisse de 4 % des effectifs.

Graphique 19 :
Evolution du taux d'incidence de 2015 & 2019 par AR

Taux d'incidence brut annuel de 2015 a 2019 par ALD

10

Taux d'incidence %o
(<2}

. II

ALDO5 ALD30 ALDO8 ALD13 ALD15 ALD23 ALDO1 ALDO3 ALD31 ALD14

2015 w2016 w2017 m2018 = 2019

Source : MSA
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La décroissance du taux d’incidence concerne égaiem

- les maladies coronaires (ALD 13) : - 20 % des défieentre 2018 et 2019,
- la maladie d’Alzheimer et autres démences (ALD:133)0 %,
- les accidents vasculaires cérébraux (ALD 1) : %49

Et dans une moindre mesure (plus faible volumétrie)

- lartériopathie chronique avec manifestation isclygra (ALD 3) : - 29 %,
- I'insuffisance respiratoire chronique grave (ALD) 14 20 %.

La baisse des effectifs en incidence concerne &sigotalité des ALD exonérantes, hormis la
scoliose structurale évolutive (ALD 26, + 8 % a®d& nouveaux patients en 2019) et la sclérose en
plaques (ALD 25, +4 % avec 236 nouveaux patient20dr9).

Les hypotheses susceptibles d’expliquer ces variatis concernent, d'une part, I'évolution de
I'épidémiologie des ALD dans la population agricoleet, d’autre part, le processus de
simplification des demandes et des renouvellementsALD. Ces éléments font actuellement
I'objet d’une analyse approfondie.
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2.3. Les caractéristiques territoriales de la popuwaition agricole

Dans le cadre de sa mission de contribution auldgpement sanitaire et social des territoires rxirau
inscrite dans le code rut8lla MSA poursuit et affine ses travaux de carasaéion territoriale de sa
population.

L’an passeé, dans son rapport Charges et Produits 2020, la MSA avait étudié les caractéristiques
de sa population a partir d'une part de deux zamdgd’Insee (zonage en aires urbaines et tranches
détaillées d’unités urbaines) et d’autre part dexdgpologies : la typologie des campagnes framgais
de 'ANCT (ex-CGET) et la typologie de I'accessit@laux soins et de l'attractivité territoriale de
I'lrdes.

Pour rappel, le croisement des deux zonages d€lmontrait que la population affiliée au régime
agricole (ayant consommeé des soins) réside plupiér@ment que I'ensemble de la population
francaise dans une commune rurale (53% versus 288anmoins, il n’y avait pas de concentration
de la population couverte par le régime agricolesdan seul type de commune.

La typologie des campagnes francaises, avec unedcpp qui allie démographie et économie,
affinait cette vision des espaces ruraux. Seladie ¢gpologie, les assurés agricoles résident a :

o0 32 % dans des campagnes a proximité des villeititaial et des vallées urbanisées,
0 22 % dans des campagnes vieillies a tres faiblesitds,

0 22 % dans des unités urbaines de plus de 10 O0Oismp

o0 20 % dans des campagnes agricoles et industrgglesfaible influence urbaine.

Dans le cadre de la typologie de I'accessibilite soins et de I'attractivité territoriale réalisger
I'lrdes en 2019, la majorité (32%) des assurésatjme agricole réside dans la classe « marges
rurales, peu attractives et aux populations fragleontre 13% pour la population métropolitaine
(Tableau 30.
Tableau 30 :
Répartition des populations (générale et agricolejans les catégories de la typologie
de l'accessibilité aux soins et de l'attractivitédrritoriale de I'lrdes

Nombre - -
dassurés du o po Retraités affiiés 3
Population l&gale régime agricole el s Aok s la MSA & tire
“ 5 en % en% - nombre de en % nombre de chefs | en% e en %
municipale 2016 BVEC un A principal SA +
e contrats au au 1er janvier NEA
de soins en 2017 212016 2017
1 :Périurbain avec une moindre accessibilité aux seins 13757 265 21% 924 293 29% 170276 25% 140151 3% 304733 30%
2 iMarges rurales, peu aftractives et aux populations fragiles 8344397 13% 1004 217 32% 1650 251 22% 191 331 42% 3B 509 T%
3 iEspaces de retraite et tourisme bien dotés en offre de soins 4788 230 7% 311 261 10% EE 906 8% 43984 10% 91913 a4
Espaces urbains ou ruraux défavorisés aux plans socio-
4 A cohormimes:el sataies 7289493 11% 320259 10% 70091 10% 36905 8% 94543 9%
Villes centres, hétérogénes socio-économiquement, & 'ofre 3 ”
5 e ol aherdante 19 002 698 29% 379314 12% 151 706 22% 20 638 5% 90498 9%
B iVilles et couronnes périurbaines favorisées 11 286 609 18% 209 201 7% 78757 12% 20032 4% 2 BN 5%
TOTAL 64 468 792:  100% 3148 550.  100% 676 987  100% 453101 100% 999737 100%
Source : MSA

10 "article L723-11 du code rural stipule L& caisse centrale de la mutualité sociale agria@lgour missions :...9° De
contribuer au développement sanitaire et socialtdestoires ruraux et, par ses avis, a la défiaitides orientations et
des conditions de mise en ceuvre de la politiquideloppement rural en matiére sanitaire et sociale
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A partir de la typologie de I'accessibilité auxrsdiet de I'attractivité territoriale, la MSA a aysé
son positionnement sur les 3 classes de cettedyjgofjui concernent des espaces ruraux :

* Les marges rurales, peu attractives et aux populains fragiles

Dans cegspaces de faible densité couvrant un large teeritmwec seulement 13 % de la population
meétropolitaine, la population couverte par le régagricole est surreprésentée (32 %). Les personnes
ayant consommeé des soins remboursés par la MSAsement 12 % de la population municipale de
ces territoires contre 5 % au niveau national.’&taun tiers de la population du régime qui réside
dans un territoire de vie des marges rurales.

Les marges rurales sont enclavées, la distancesawces intermédiaires y est supérieure a la
moyenne ainsi qu’aux établissements de santé ndésaiteurs de santé y sont défavorables et I'acces
aux soins de premier recours y est moins bon gumeolgenne. La couverture haut débit y est tres
mauvaise, 15 % des locaux sont raccordés a laddmmee 66 % au plan national.

La population est agée (27 % des assurés MSA adpld® ans) avec une proportion importante de
personnes vivant dans un ménage a bas revenus)(I®efois, ces territoires sont relativement
bien couverts par la MSA, soit par ses propres @egeau points d'acceés (sur 26 % des territoires de
vie) ou, plus indirectement, par les agences Fraapgces et les points d’acces mutualisés, soit un
total de 73 % des territoires de vie couverts.

Cartes5.1a 5.7 :
Cartographie des territoires de vie des marges ruillas, peu attractives
et aux populations fragiles selon différents indidgurs
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» Les espaces périurbains avec une moindre accesstBilaux soins
Ces territoires de vie concentrent 21 % de la il métropolitaine et 29 % des assurés MSA.

Localisés a la périphérie de grands péles urbagnspnstituent un groupe de territoires rurauxmsoi
enclavés que les marges rurales et plus dynamguueouvre une grande partie de I'ouest agricole
et de la vallée du Rhéne. Ces espaces ont cepamtafaible offre de soins. lls sont aussi Iégérgme
plus éloignés des podles de services de proximi8. duvriers y sont légérement surreprésentés.
L’'acces au haut débit y est déficient avec 28 %lalesux raccordés a la fibre, mais ils bénéficient
d’'une bonne couverture 4G. Les points d’accueilspfiyes MSA sont moins présents sur ces
territoires de vie (14 % des territoires de vie @mé agence ou un point d’accueil MSA et 29 % en
incluant les autres types de point d’accueil). tasmctéristiques de la population du régime aggicol
se situent dans la moyenne nationale avec toutef@ssous-représentation des bénéficiaires de la
CMU-C, sauf dans la vallée du Rhone.
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Cartes 6.1 a6.7 :

Cartographie des territoires de vie des espaces pérbains avec une moindre accessibilité
aux soins selon différents indicateurs
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» Les espaces urbains ou ruraux défavorisés aux plagscio-économiques et sanitaires
Ces espaces regroupent 11 % de la population noditedpe et 10 % des assurés MSA.

lls sont principalement situés dans le nord-estadérance et comprennent les anciens territoires
industriels et miniers, mais ils couvrent aussi esgsaces ruraux de I'ouest et des terres viticmles

la population du régime agricole est tres prés@raeillac, Epernay, Lesnevel,...).

Les populations résidant sur ces territoires sact@risent par un état de santé plus dégrade, des
indicateurs de fragilité plus élevés, un niveawdd@ation plus faible et le taux d’emploi le plusba
Ces espaces sont moins attractifs et leur soldeatoige est déficitaire. La proportion de patients
MSA bénéficiaires de la CMU-C y est plus élevée lgumoyenne nationale (10 % vs 7 %).

Cartes7.1a7.7:
Cartographie des territoires de vie des espaces ualms ou ruraux défavorisés
aux plans socio-économigues et sanitaires selonfdients indicateurs
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2.4. Les passages aux urgences non suivis d’hosls@ion des
patients du régime agricole

Le recours aux urgences hospitalieres croit chagoée et fait I'objet de nombreux travaux et débats
sur le juste usage du systeme de soins, le rdeerdédecine de ville dans la prise en charge das so
non programmes et sur les parcours de soins. La & Anobilisée depuis de nombreuses années
sur ces sujets en développant des actions telesajles issues du programme « éducation a la santé
familiale » (ESF) ou de l'offre de prévention «ipes ». Pour renforcer encore son réle dans les
territoires ruraux, la connaissance et le suivigliours aux urgences par ses ressortissants semblen
indispensables. C’est dans ce cadre que s’ingtd enalyse réalisée a partir des données du PMSI
accessibles via le SNDS. Elle se concentre syrdssages aux urgences non suivis d’hospitalisation
dont une partie d’entre eux est potentiellemertaéie.

En 2018, le nombre de passages aux urgences nimadune hospitalisation réalisés par des patients
affiliés au régime agricole est de 572 000. Sur ameée, un affilié sur sept s’est orienté vers un
service d'urgences (434 000 patients), majoritageindans un hopital public (dans 87 % des cas).
Le colt pour le régime agricole est estimé a 4Tiand d’euros (via les bases de valorisation du
SNDS).

La moyenne d’age des patients est de 45 ans. Léneae passages est plus élevé chez les hommes
gue chez les femmes, excepté pour les patients dgédus de 80 angGfaphique 20). Cela
s’explique par la structure démographique du régigrecole.

Rapporté a la population protégée, le recours agegnees est particulierement fort pour la petite
enfance Graphique 21). Parmi les patients agés de moins de 5 ans, @8t %u recours aux urgences
(contre 14 % toutes classes d’age confondues) pdriee d’entre eux y a fait plusieurs passages (42
passages pour 100 affiliés, contre 18 passageslpOuaffiliés toutes classes d’age confondues).

La fréquence des passages aux urgences est égakdma¥e pour les patients de 20 a 24 ans (29
passages pour 100 affiliés), en particulier cheZdenmes (34 passages pour 100 affiliées). Paami le
affiliés de cette classe d’age, 21 % sont passésimences (22 % chez les femmes).

Chez les plus agés (80 ans et plus), 15 % ontoewre aux urgences (19 passages pour 100 affiliés),
soit un taux un peu plus élevé que la moyenne doatasses d’age confondues. Ce taux est

relativement modéré mais cela s’explique par le daia cet age les passages aux urgences sont
souvent suivis d’une hospitalisation et que ceusecit exclus du champ de I'étdde

1 Dans une précédente étude réalisée par la MSl& secours aux urgences en 2014 (Rapport Chargaeeétits MSA
2017), la part de passages aux urgences suivie diagpitalisation était de 16 % chez les 0-4 ad$pXkhez les 15-29
ans et de 66 % chez les 80 ans ou plus.

67 |/ Rapport Charges et Produits MSA 2021



Graphique 20 :
Répartition par age des passages aux urgences naiivis d’hospitalisation
réalisés par les patients du régime agricole en 281
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Graphique 21 :
Répartition par age du nombre de passages aux urgees non suivis d’hospitalisation
pour 100 affiliés au régime agricole en 2018
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Toutes classes d’age confondues, le nombre degessaax urgences est relativement stable au fil
des mois, avec une affluence tout de méme pluteflobs des deux derniéres semaines d'aodt et
pendant les vacances de la Touss&maphique 22.1). La saisonnalité est plus marquée par classe
d’age. Chez les moins de 5 ans, le recours auxaegeest particulierement élevé de mi-novembre a
mi-janvier en lien possiblement avec les épidérf@aphique 22.2. A l'inverse, chez les jeunes
adultes agés de 20 a 24 ans, le nombre de pasasagaesgences est plus important pendant I'été que
durant les mois d’hiverGraphique 22.3. Chez les 80 ans ou plus, le recours aux urgeraasait

un pic a chaque période de vacances scolaires Paapses)Graphique 22.4. Ce phénomeéne est a
rapprocher de I'accessibilité a I'offre de soinsaii ces périodes.
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) Graphiques 22.1 a2 22.4 :
Evolution du nombre hebdomadaire de passages auxggnces non suivis
d’une hospitalisation réalisés par les patients dtégime agricole en 2018

Tous éges = = = Non-salariés
14000 eeeseee Salariés

e Total

12000

. WA_MMW/\
8000 .

6000 .."'..' Treet Teettt tenn, ot Tt : .......-".o-... .'....""'0. enttest e
4000 “~__-_—’"\‘-------——“~___-__.,'---—""\_____..--; -

S, emee

2000
0
1234567 810111213 9 141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
Janvier Fevrier Mars Avril Mai Juin Juillet Aolit Septembre Octobre = Novembre Décembre
0-4 ans = = = Non-salariés
1400 eeeseee Salariés
e Total
1200
1000
800
600
400
200
———
‘~-——-~—“--—-—--~-—-—-__vs-..-—’-s-——--‘__’—-—-—-~—-s—~"
0

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Janvier Fevrier Mars Avril Mai Juin Juillet Aolt Septembre Octobre = Novembre 'Décembre

69 / Rapport Charges et Produits MSA 2021



20-24 ans = = = Non-salariés
000 e salariés
e Total

800
700
600
500
400
300
200
100

-"---’-‘~’~--"\--“'~¢--"\¢—-—-'\--4'--\_--—--—-~-—-—~..——~—d'

0
123456 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
Janvier Fevrier Mars Avril Mai Juin Juillet Aolt Septembre Octobre ' Novembre 'Décembre
80 ans ou p|us = = = Non-salariés
2500 e Salariés
— Total
2000
1500
1000
500 -.""0---.. .-"""." ece ecces xxxx ee®%e °®e .
0

1234567 8910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Janvier Fevrier Mars Auvril Mai Juin Juillet Aot Septembre Octobre @ Novembre Décembre

Le jour de la semaine enregistrant le plus de gassaux urgences est le lun@iréphique 23),
excepté pour les patients agés de 0 a 4 ans quirestt aux urgences plus souvent les samedis et
dimanches.
Graphique 23 :
Répartition par jour de la semaine du nombre de pasages aux urgences
non suivis d’hospitalisation réalisés par les patigs du régime agricole en 2018
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Il existe des disparités géographiques concermeatatuix de recours aux urgences. Les territoires de
vie ayant un taux élevé se situent le plus soudans la moitié nord de la Frandgafte 8).

Carte 8:
Taux de recours aux urgences non suivis d’hospitatation des patients
du régime agricole en 2018 par territoire de vie (@mbre de passages pour 100 patients)

]

©MSA - AN ADMIN EXFRESS 2013

13,003 15,000 18,019 2,718

Les explications des contrastes territoriaux pet@tr diverses et propres a chaque territoirdfigo

de soins en ville, 'organisation de la permanethe soins, la proximité des hopitaux ou encore la
situation socio-économique des assurés (dispeasarnte des frais), leur comportement (ex : retard
a consulter), leurs « habitudes » figurent probabl® parmi les principaux facteurs influant sur le

recours aux urgences.
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Pour mieux identifier les potentielles causes dmues aux urgences, les résultats par maillage

territorial ont été croisés avec la typologie destbires de 'lRDE$? l'indice de désavantage social
(FDep) et un indicateur du diagnostic territorial recepsé la MSA et disponible sur le portail
GéoMSA fttps://geomsa.msa)fiLes cartographies pour chaque indicateur sepiodiibles ci-apres
(Cartes 9 4 1).

Carte 9:
Typologie des territoires de vie de 'RDES
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12 Chevillard G., Mousqués J. (2019) « Accessibditix soins et attractivité territoriale : propogitidune typologie des
territoires de vie francais » Irdes DT n°76.

B L'indice de désavantage social (FDep) a été étapar le Centre d’épidémiologie sur les causes caésli de déceés,
de I'Institut national de la santé et de la rechenmédicale (CépiDc-Inserm). Il permet de mestinétérogénéité socio-
économique et la présence de précarité sur utoieerill est construit a partir de quatre indicateissus de 'INSEE : la
part des ouvriers dans la population active de &8 ans ayant un emploi, la part de bacheliers plasrpersonnes de
15 ans ou plus sorties du systéme scolaire, ledawwhdédmage et le revenu disponible médian pa¢ deitonsommation.
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Carte 10 :
Typologie des communes selon I'indice de désavangagocial (quintile population)
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Carte 11:
Indicateur thématique Offre ambulatoire du diagnosic territorial MSA

Indicateur thématique Offre ambulatoire - Source : CCMSA/DDPS/DGDR

©MSA - JON ADMIN EXPRESS 2013

24 28 32 38
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Le premier croisement avec la typologie de I'IRDESntre que le recours aux urgences est moins
fréquent dans les territoires favorisés que danteleitoires défavorisé&faphique 24).

L’influence de la situation socio-économique seficore également lors du croisement des données
avec l'indice de désavantage soci@rgphique 25. En effet, plus cet indice est élevé, plus le

territoire est désavantagé socio-économiquemenpluet le taux de recours aux urgences est
important.

Graphique 24 :
Taux de recours aux urgences non suivis d’hospitatation réalisés par les patients
du régime agricole en 2018 par typologie de terriice
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Graphique 25 :
Taux de recours aux urgences non suivis d’hospitatation réalisés par les patients
du régime agricole en 2018 par indice de désavanegocial
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L'offre de soins de ville a également un impact Burecours aux urgences. Pour l'identifier,
l'indicateur thématique offre ambulatoire du diagtoterritorial MSA a été utilisé. Plus la valele

cet indicateur est élevée, plus le bassin de \tie@ssidéré comme fragile. La corrélation de cet
indicateur avec le taux de recours aux urgencqsosgive et statistiquement significative (r =881

p <0.001).
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Conclusions et perspectives

Les données disponibles pour cette étude ne pemigihs de connaitre les motifs de passages aux
urgences non suivis d’hospitalisation. Néanmoiaasgouvoir en mesurer I'ampleur, il existe des
passages aux urgences potentiellement évitables.

Chez les plus petits (0-4 ans), une partie desagassaux urgences avec retour a domicile provient
de I'inquiétude des parents et pourrait étre é\gidee notamment a I'éducation a la santé familiale
permettant une prise en charge précoce adaptée.dlgbdgestion précoce est également susceptible
de prévenir une partie des aggravations des aiffecguscitées. Pour cette classe d’age, le reaours
lieu plus frequemment les samedis et dimanchegsebliorcement de la permanence des soins et le
développement des maisons medicales de garde peitn&galement de limiter ces recours.

Pour les jeunes adultes, des actions renforcégsédention afin de limiter les risques (accidents,
alcool, ...) pourraient étre développées, notammans de cadre des actions du plan de prévention
des conduites addictives de la MSA.

Pour les plus ageés, I'étude montre une sollicitatles urgences accrue lors des vacances scolaires.
La encore, une meilleure permanence des soinsmnogat dans les EHPAD, pourrait limiter les
passages aux urgences.

L’'analyse montre qu'il existe des disparités teridtles dans la fréquence de recours pouvant
s’expliquer par I'environnement socio-économiquepdtient et par le manque d’offre de soins de
ville. Les actions a développer, s’inscrivant dane logique d’efficience sans nuire a la qualité de
prises en charge, pourraient étre ciblées darsretoires fragiles.
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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 risqudatifs a la santé (branche maladie/invalidité
et branche accidents du travail/maladies profesgites), la MSA portera son action en se
fondantsur plusieurs particularités qui font sa spécificié :

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

- sa population assurée a titre professionnel : le steur agricole,
- son organisation en guichet unique,

- comme membre de I'Uncam,

- sa collaboration contractualisée avec chaque ARS.

La stratégie santé de la MSA prend en compte lf@sdans I'ensemble de ses dimensions, bien
éevidemment en termes de soins (pathologies et ptiévng, mais €également dans ses différents
environnements qui ont une incidence sur sa sasté:environnement professionnel, son

environnement familial et son environnement social.

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

Les propositions de la MSA pour 2020 s’articulemtoar des axes de la stratégie nationale de
santé et des six axes du plan Ondam 2018-2022u'adp transformation du systéme de santé
(PATSS), a savoir :

- Prévention,

- Structuration de I'offre de soins,

- Pertinence et efficience des produits de santé,

- Pertinence et qualité des actes,

- Pertinence et efficience des prescriptions d’arrétde travail et de transports,
- Controle et lutte contre la fraude.
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3.1. Accompagner les assures par la prévention, pgomotion de
la santé et I'éducation a la sante, en privilégianine approche
globale des besoins de la personne

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

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

La transformation du systéme de santé orientéeierit@ vers la prévention, la réduction des
inégalités sociales et territoriales d’acces aalaé ainsi que vers l'efficience de la qualité de
prise en charge est un engagement fort des poyndiiges portée dans la loi de santé de 2016.

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

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

- alamise en ceuvre des programmes et actions aécles priorités définies par les
pouvoirs publics en :

- renforgant dans ses actions le réle du médecimamtaet des équipes de soins de
santé primaire dans les programmes de vaccinateodépistage, d’éducation et
de promotion de la santé,

- développant des actions ciblées et adaptées aokbeates assurés notamment
vers les jeunes, les non-consommants de soingpeédention, et les publics les
plus précaires,

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

- prenant en compte les futurs contrats territor@deisanté pilotés par les agences
régionales de santé.

- ala stratégie nationale de santé et a I'efficieticsysteme de soins en participant
aux actions de prévention pilotées par I'Etat, moteent les dispositifs de dépistage
des cancers, les campagnes de vaccination ou dagmrévention bucco-dentaire,
chez les enfants, les adolescents et les femmemn&x

« a la prévention des risques professionnels et danéé au travail, privilégiant la
prévention primaire, dans une démarche intégratiy@omotionnelle de la santé.

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

Avec 37,60 millionsd’euros consacrés a ses actions de préventi@@Eapar I'intermédiaire
des trois fonds (le fonds national de préventidadukcation et d’information sanitaires des
professions agricole§NPEISA) pour 24,90 millions d’euros le fonds national de prévention
des risques professionnelSNPR) pour 10,61 millions d’euroset le fonds national d’action
sanitaire et sociglFNASS) pour 2,09 millions d’euro$, la MSA confirme sa valeur ajoutée
portée par sa gouvernance mutualiste original®mtosganisation en guichet unique assurant
I'ensemble des risques santé, famille, retraitendade agricole et rural.
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Personnalisés, complets et gratuits, les Instamt&géintegrent les personnes agées de 25 a 74
ans éloignées des soins de ville dans le parceuamté. Le dispositif se déroule en trois étapes :

Instants Santé

- le premier rendez-vous comprend un entretien midivael avec un infirmier afin de
repérer les besoins de santé de I'assuré et lterieers la réalisation de la consultation
de prévention chez le médecin généraliste de soix.cine diététicienne est présente
pour réaliser une animation nutritionnelle et dé&ivdes informations sur la thématique.
Un entretien motivationnel peut étre proposé asxi@s qui souhaitent 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 propodé&etharent lors du premier rendez-
VOous ou prescrites par le médecin généralisten(tilacco-dentaire, parcours nutrition
santé, actions collectives seniors,...).

En 2019, prés de 17 000 personnes sous-consomnEngesns ont participé aux séances du
premier rendez-vous. Les premiers résultats maondregplus de 70 % des participants a ces
séances réintegrent le parcours de santé

Instants Santé jeunes

Pour les jeunes de 16 a 24 ans, une consultatipmédention chez un médecin généraliste est
proposée avec au préalable un questionnaire aigaesesur le sitésjeunes.msa.frCes jeunes
recoivent un cheque sport d’'une valeur de 30 el#n2019, 9 145 jeunes ont bénéficié de ce
dispositif.

Vaccination antigrippale

La campagne nationale de vaccination 2019-2020edatgrippe s'est déroulée du 15 octobre
2019 au 29 février 2020. Chaque année, elle pedmetensibiliser les personnes fragiles a
'importance de se faire vacciner, en leur proposae prise en charge gratuite du vaccin. Les
personnes pour lesquelles la vaccination est re@rdée sont les personnes ageées de 65 ans et
plus et les personnes atteintes de l'une des ddferdions de longue durée (ALD) ciblées. Par
ailleurs, une population dite en « extension »s-dersonnes atteintes de maladies respiratoires
chroniques (asthme, bronchite chronique obstructiyet les femmes enceintes - est également
concernée par cette campagne.

Sur cette campagne, le taux de couverture vaccowaltre la grippe atteiri6,6 % au régime
agricole (donnée provisoire), en hausse de 0,& painrapport a la campagne 2018-2019.

Tableau 31 :
Taux de couverture vaccinale contre la grippe au gime agricole
Campagne 2018-2019 Campagne 2019-2020*
Taux de couverture vaccinale des 65 ans et plus 7 %4, 55,6 %
Taux de couverture vaccinale des assurés en ALD 3 93, 68,8 %
Taux de couverture vaccinale total 56,0 % 56,6 %
* données provisoires. Source : CCMSA
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Vaccination ROR (Rougeole, Oreillons, Rubéole)

En 2019, le taux de couverture vaccinale contnelgeole, les oreillons et la rubéole est de
73,8 %: 19 513 enfants agés de 24 mois relevant du e2gignicole sur une cible totale de

26 446 ont recu au moins une dose de vaccin ctmtugeole, les oreillons et la rubéole. Ce
taux est toutefois sous-évalué dans la mesure sichiffres ne prennent pas en compte les
vaccinations effectuées dans le cadre scolaireamg t& cadre de la protection maternelle et
infantile (PMI). Ce taux est stable depuis 20Iékleau 32.

Tableau 32 :
Nombre d’'enfants vaccinés et taux de couverture vamale ROR au régime agricole

2013 2014 2015 2016 2017 2018 201P

Nombre d’enfants 29 474 29 028 26778 27 103 27 (896 796 | 26 446

Nombre d’enfants

o 20 425 20 325 19 986 19 999 19996 19 143 19 $13
vaccines

Taux de couverturg

. 69,3 % 70,0 % 74,6 % 73,8% 73,5 % 73,7 73,8%
vaccinale

Source : CCMSA

Dépistage organisé du cancer du sein

Le programme de dépistage organisé du cancer dweasiste a inviter tous les deux ans les
femmes agées de 50 a 74 ans, a réaliser un exdmigue des seins et une mammographie.
Elles recoivent un courrier d’invitation de la stture de gestion chargée d’organiser le dépistage
dans leur département.

En 2019, sur 189 045 femmes invitées relevant ginet agricole, 95 650 ont été dépistées, soit
un taux de participation dg,6 % (- 2,5 points par rapport a 2018). Ce taux de@padtion est
supérieur a celui des femmes invitées tous régooerfondus qui s'établit 48,6 %.

Tableau 33:
Nombre de femmes invitées au dépistage organisé dancer du sein,
nombre de femmes dépistées et taux de participation

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Nombre de femme

L 5210 934| 206365 208383 204 95@01 243| 196 576 189 045
Invitees

Nombre de femme

P 5113802 114970 117608 109 30105 147| 104341 95 650
dépistées

Taux de

participation 540% | 557%| 564% 53,3% 52,2% 53,1%  50,6%

Source : Santé Publique France

80 / Rapport Charges et Produits MSA 2021



En 2019, 235 788 adhérents du régime agricole dgé&® a 74 ans ont participé au dépistage
organisé. Le taux de participation national dumégiagricole attein80,1 % (- 0,9 point par
rapport a 2018) contr@0,5 % tous régimes confondus.

Dépistage organisé du cancer colorectal

Dépistage du cancer du col de l'utérus

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

Le taux de couverture national du dépistage dueradia col de l'utérus au régime agricole -
calculé sur les périodes cumulées de soins deesr2td7, 2018 et 2019 - est4@5 %. Il
affiche toutefois de fortes disparités selon lestteres de vie Carte 12).

Carte 12 :
Taux de couverture du dépistage du cancer du col deitérus au régime agricole
sur la période 2017-2019
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Prévention bucco-dentaire MSA

La MSA décline sa politique de prévention buccotdiea par :
- des dispositifs conventionnels définis en intemress,
- des actions institutionnelles rattachées a deat&ns particulieres du parcours de vie
des adhérents MSA.

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

Pres de 64 000 enfants et jeunes du régime agricalet bénéficié d’'un examen de prévention
bucco-dentaire dans le cadre du dispositif M'T dent

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

En 2019, ce dispositif a permis a 63 898 enfanfsugtes du régime agricole de bénéficier d’'un
examen de prévention bucco-dentaire. Le taux déecjmation national est de 29,6 %, en hausse
de 3,5 points par rapport a 2018.
Tableau 34 :
Dispositif conventionnel de prévention bucco-denteé M'T dents :
nombre d'invités, examens réalisés et taux de pacipation en 2019

3 ans 6 ans 9 ans 12 ans$ 15 ans 18 ans 21 ans n24|a Total
'(;',‘i’nrcﬁgi 21862 | 25605| 27616 28264 28973 33272 23400 0627 216 052
Nombre
d’examens de

) i

orévention 6851 | 12123| 11116 10732 9497 6 924 3206 34483898
réalisés
Taux —— del 51 300 | 47306 4039 380% 328% 208% 137% 942/729.6 %
participation

Source : CCMSA

Depuis 2016, ce dispositif a été renforcé parikect’accompagnement du dispositif M'T dents
auprés des jeunes non-consommants de soins dentafagit d’'une action de relance destinée
aux jeunes de 7, 10 et 13 ans invités dans le chddespositif M'T dents et n'ayant bénéficié
d’aucun acte bucco-dentaire dans I'année de leur@ ét 12 ans. Cette action comprend
eégalement un systeme de relances adressées ahbavoit dans les 4 mois qui suivent le mois
d’invitation.

Dans ce cadre, en 2019, 5 857 jeunes du régimeoégont pu bénéficier d’'un examen bucco-
dentaire intégralement pris en chargal{leau 39. Le taux de participation national est de 19,6
%. Le taux de participation a I'examen de prévenT dents pour les enfants de 6, 9 et 12
ans augmente en 2019 de 7,2 points grace a cétia de relance passant de 41,7 % a 48,9 %.
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Tableau 35 :
Action d’accompagnement du dispositif M'T dents :

nombre d'invités, taux de relance, nombre d’'examengalisés, taux de participation en 2019

7 ans 10 ans 13 ans Total
Nombre d’invités 10 441 10 137 9290 29 868
Taux de relance sur le nombre 77.9% 76.0% 77.6% 77.2%
d'invitations réalisées
N,omb,re d’examens bucco-dentaires 2320 2 043 1494 5 857
réalisés
Taux de participation 22,2% 20,2% 16,1% 19,6%

Source :CCMSA

Plan de lutte contre les substances psychoactives

* Substituts nicotiniques

Le montant total de substituts nicotiniques rembésipar le régime agricole s’éleve a plus de 2
M € en 2019 Tableau 39.

Tableau 36 :
Montants remboursés de substituts nicotiniques avégime agricole par mois en 2019
janvier février mars avril mai juin juillet ao(t [septembre| octobre [novembre|décembre| Total
FNPEISA 6 400 5300 3186 1599 1226 1024 1253 452 239 481 475 259 21 896
Risque maladie 172945| 158360| 183178 174024| 163458 145442 167466| 135407 157 706] 178213 190198| 186388| 2012783
Total 179 345 163 660 186 364 175623 164 683 146 467 168 719 135 860 157 945 178 693 190 673 186 647| 2034679

Source : MSA/SNDS

Pres de 80 000 personnedu régime agricole ont bénéficié de remboursemeatsubstituts
nicotiniques en 2019T@bleau 37).

Tableau 37 :
Bénéficiaires de substituts nicotiniques au régimagricole par mois en 2019
janvier février mars avril mai juin juillet ao(t |septembre| octobre [novembre|décembre| Total
FNPEISA 177 133 73 43 26 22 20| 12 9 11 11 7 544
Risque maladie 6903 6389 7121 6667 6228 5595 6068 5329 6282 7018 7780 7590 78 970
Total 7 080 6522 7194 6710 6254 5617 6088 5341 6291 7029 7791 7597 79514

Source : MSA/SNDS

En 2019, le recours mensuel est globalement éleséperieur a tous les niveaux de recours
mensuel des années précédenBaghique 26).

83 / Rapport Charges et Produits MSA 2021




Graphique 26 :

Nombre de bénéficiaires de traitements nicotiniquede substitution au régime agricole par mois
de 2015 a 2019
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« Entretien motivationnel a I'arrét du tabac

Cette action est proposée dans le cadre des Isst@mie, dispositif ciblant les sous-consommants
de soins. Elle comprend un premier temps avec firmier nommé le premiaendez-vous, un
entretien motivationnel sur la santé globale ddh&ent puis une consultation de prévention
chez le médecin de son choix. Lors du premier rewoes, les assurés fumeurs, ont la possibilité
de s’inscrire a un entretien motivationnel spéaigpour engager une démarche de sevrage
tabagique.

En 2019, 1 072 assurés ont participé aux entretrerivationnels a I'arrét du tabac.
Au global, 89 % des adhérents sont satisfaits distmits santé proposés par la MSA. Plus de
95 % d’entre eux sont satisfaits a la fois dediation que I'infirmiére leur a réservé mais aussi

de la qualité des échanges lors de I'entretien.

L’entretien motivationnel a l'arrét du tabac seragmsé dés 2020 dans le cadre du nouveau
dispositif des rendez-vous prévention jeune reétrait

L’entretien motivationnel au sevrage tabagique sgaement intégré aux offres proposées aux
assurés bénéficiaires du nouveau dispositif pascosanté/social MSA qui sera mis
progressivement en place en 2020 sur 'ensembterdtoire.

L’extension des entretiens motivationnels a d'auttespositifs permettra de bénéficier d’'une
évaluation d’'impact prochainement.
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» Déclic Stop Tabac

L’action Déclic Stop Tabac a pour population cible

- les jeunes a partir de 16 ans en Maisons FamilRiesales (MFR) et les lycéen(e)s et
apprenti(e)s des lycées agricoles et CFA,

- les salariés des structures d’insertion agricoles dardins 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 : formationetieadrants/animateurs aux séances
d’accompagnement a l'arrét du tabac + ateliersvatitinnels et d’accompagnement a
I'arrét du tabac réalisés par les encadrants/apimst

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

En 2019 :
- 48 structures collectives ont participé a I'action,
- les ateliers collectifs de sensibilisation ont cegré plus de 2 145 participants,
- 317 fumeurs ont signé une charte d’engagementutaagét de consommation de tabac.

Actions collectives de prévention pour les seniors

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

En 2019,82 273 personnes ont participé a une action colléa seniors organisée par la
MSA contre 71 481 en 2018.

Le nombre de participants aux différentes actiansiltfthématiques, stimulation cognitive,
nutrition...) est relativement stable. On peut natee augmentation des participants dans les
ateliers équilibre et les conférences thématiqgaates

La MSA impulse fortement la dynamique nationaldoetle de l'interrégime des caisses de
retraite notamment en fournissant une ingénierie aions collectives clé en main et la
formation des animateurs. Les méthodes d'interoersiont fondées sur davantage d'interactivité
(pour rendre le participant acteur de sa santélnst garantir au maximum les effets attendus.
La satisfaction des participants est étudiee syaigoement, un dispositif d'évaluation sur six
mois permet d'adapter l'offre au besoin et d'awts données sur les modifications de
comportement.

Programme d’éducation thérapeutique MSA

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

Le programme d’éducation thérapeutique de la MSAceme les malades atteints d'une
insuffisance cardiaque, d’une hypertension artéri@ml d’'une maladie coronaire.
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Les séances sont animées par des éducateurs fwofeds de santé des territoires)
spécifiguement formés a la méthodologie, aux ppoeeid’éducation thérapeutique des patients
et aux outils d’animation rattachés au programme.

Depuis sa généralisation en 2006, son programme patients atteints d’affections
cardiovasculaires a touché plus2f000 patients

Parcours de prévention pour les personnes en sitiah de précarité

Le parcours de prévention pour les personnes eatisih de précarité est spécifiquement congu
pour les publics fragiles. Il comprend les actisnwantes :

- bilans de santé,

- action bucco-dentaire,

- prescription pour le parcours nutrition santée,

- ateliers « Prendre soin de sa santé »,

- actions d'initiative locale pour compléter I'offrationale.

En 2019, des travaux ont été initiés dans le but de

- renforcer la prise en charge globale de ces peespren regroupant des réponses qui
relevent du domaine de la prévention santé, ddidiacsanitaire et sociale et des
prestations Iégales,

- structurer I'offre proposée dans le cadre d'un@aspermettant d’identifier les besoins
de chacun.

Actions d'initiative locale : 49 projets locaux depromotion et d’éducation a la santé
financés

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

En 2019, 49 projets portés par les caisses de MBA&té financés. Par 'accompagnement des
MSA sur lingénierie de projet, chacune des actidmancées comporte un protocole
d’intervention cadré ainsi qu’un dispositif d’évation. Ces projets portent principalement sur
la prévention de I'autonomie aupres des seniorsi gue la promotion du bien-étre chez les
jeunes et de I'équilibre alimentaire. Ces actiomszcles jeunes ont été menées principalement
auprés des éleves de maisons familiales et rufidlER) ou de lycées agricoles.

En juillet 2019, un nouveau dispositif permettaatfiiancer les actions d’'information en santé
a été mis en ceuvre. Chaque caisse de MSA béneééfltziaimontant défini, destiné a concevoir
et mettre en place des actions sur le territoirkegnavec I'information et la sensibilisation des
bénéficiaires sur divers sujets de prévention saitssi, 30 actions ont pu étre menées en 2019
via ce nouveau dispositif, qui est reconduit en@02
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Encadré 2 :
Exemples de nouveautés des actions du programme pl&vention 2020

» Les petits ateliers nutritifs

La MSA investit les services numériques en santarggant la premiére classe virtuelle sur la riotit
du petit enfant : « Les P'tits Ateliers Nutritifs »

A destination des futurs parents et parents d'ésf@@0 a 2 ans, ce webinaire prend la forme itase|
interactifs avec une diététicienne par classe eligu Il vise a améliorer les connaissances ef les
compétences des parents sur I'alimentation du @efént.

Lors de ces ateliers, les parents sont invitésrager, depuis chez eux, leurs expériences eter pos
des questions a la diététicienne. Les atelierssesapar groupe de 10 personnes maximum au fgrmat
de classe virtuelle donnent une valeur ajoutéeispositif en combinant a la fois le c6té humain gdes
échanges et I'aspect innovant du format.

114
(2]

La classe virtuelle comprend un atelier général I'gquilibre alimentaire, a I'issue duquel |
participants peuvent choisir de suivre un ou plusieles trois ateliers spécifiques :

-« L'étape de la diversification alimentaire »,

-« L’arrivée a la table des grands »,

-« Les bons achats pour sa santé ».

Tous les ateliers durent entre 45 mn et une hducela il faut ajouter 15 mn en amont pour le temps
dédié a linstallation et 15 mn en post-atelierpewebriefing de 15 mn.

Cette nouvelle offre sera généralisée sur letders au début duf2°semestre 2020.

= Cap bien-étre

Cap Bien-étre, la nouvelle action collective sesioitiée par la MSA, a pour objectif de développer
la capacité des personnes a adopter un comporteppraprié et positif face aux épreuves de la vie
quotidienne. La gestion du stress et des émotisin&iae des principales thématiques abordées.

L'action comprend 4 étapes collectives d’envirdmedres :

- 1°*étape : émotions, bien-étre et santé,

- 2°meétape : gestion du stress,

- 3*meétape : bien vivre avec soi,

- 4°™étape : bien vivre avec les autres,

- 5°meétape : garder le cap (entretien téléphoniquevidhaiel).

Un entretien téléphonique individuel est réaliséfierde cycle pour faire le point sur les acquis et
guider les participants sur les actions de suér\dsager.

Les contenus des séances sont orientés vers laofibondu bien-étre et le développement des
compétences psychosociales et présentés par ddsodegt d’intervention participatives et
collaboratives.

L’action sera déployée sur le territoire & partisecond semestre 2020 par I'organisation de pregiie
sessions de formation des animateurs.
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Encadré 3.1 :
Les propositions pour 2020-2021

= Proposition : lancer les entretiens personnalisésap téléphone dans le cadre des Instant
Santé

[72)

L’objectif de la mise en place des entretiens perabisés par téléphone est de déployer une alieenat
aux premiers rendez-vous des Instants Santé paaridar I'accés des adhérents ciblés 3§ la
consultation de prévention et ainsi augmenterug tie participation.

Ce dispositif sera proposé en priorité de juin tolme 2020 (plan de reprise des actions post-cqvid-
19) a toutes les personnes ciblées par le displsitants santeé.

Le but est de faire participer un profil de perssqui ne participeraient pas aux séances en face a
face.

L’entretien personnalisé par téléphone garde le enébjectif que I'entretien personnalisé en fage a
face ; le professionnel de santé infirmier doitniifeer les besoins de I'assuré et les actiong de
prévention adaptées permettant de répondre a seinbell transcrit ensuite les recommandatipns
formulées a I'adhérent au cours de I'entretienatiche de liaison destinée au médecin traitant.

» Proposition : évaluer I'impact sanitaire des Instams Santé
Le dispositif des instants santé vise deux obgctif

- Favoriser la prévention primaire (vaccination, d&gge,...) ;
- Veiller a l'intégration dans un parcours de sarggé ddhérents renoncant, sous-consominant
ou subissant un accés restreint aux soins.

Au regard de ces objectifs ambitieux, une évalmatiampact du dispositif est menée en partenariat
avec I'équipe de recherche du Pr Chevreul de Ifins&lle tend & mesurer I'efficacité du disposatif
direction des catégories d’'assureés ciblés etades conclusions permettant de I'améliorer etiled
réorienter.

Trois hypotheses d’'impact sont formulées. Le digigermet de :

- Inciter les personnes ciblées a participer awahtstsanté ;
- Améliorer I'accés aux soins des personnes ciblées ;
- Favoriser la réduction des inégalités de santé.

Quant a la méthode, elle s’appuie sur la mesuréndésateurs relatifs a trois champs d’analyse :

- La consommation de soins de prévention et de ¢ding commun et extra-légaux) ;
- L'accés aux soins et les inégalités territoriakesahté ;
- Le parcours de santé des adhérents ciblés.

L’évaluation d'impact des Instants Santé fera klg’un article qui sera proposé a la publication a
dernier trimestre 2020.
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Encadré 3.2 :
Les propositions pour 2020-2021 (suite)

= Proposition : produire un module d'actions collectves seniors en classe virtuelle sur le
vécu post-confinement pour les personnes ageées

Les seniors apparaissent comme une populatiorcpiétiement vulnérable au Covid-19 notamment
face aux complications liées a la maladie, ainsiwuaontexte de crise sanitaire qui 'accompagme| E
effet, le confinement aura vraisemblablement ureichimportant sur leur santé physique, mentale et
sociale puisque les seniors, notamment ceux dedpld® ans, vivent le plus souvent seuls.

Face a ce constat, la MSA proposera, a partiritletjd020, un nouveau module collectif d’éducation
a la santé. Celui-ci s’articulera autour de 3 temps

- untemps d’'échanges entre pairs sur leur vécu wdiinement et de la menace épidémiquel,
- un temps d'apport d'informations valides sur I'épide,
- un temps de valorisation des comportements mislaae par les seniors au cours de cette

période.

Les modules collectifs seront réalisés a distanas k& forme de classes virtuelles. Ce nouveaudbym
integre des animations ludiques et favorise I'itéipn des participants sans risque pour leur santé

Les modules seront animés par des animateurs fapagsfiquement et maitrisant les compétences
techniques essentielles pour I'organisation dessekvirtuelles.

= Proposition : créer des modules d’actions collectes seniors en classe virtuelle pou
I'action cap bien étre et les ateliers vitalité

=

Dans le cadre de son programme de prévention, k& (M8pose des actions collectives destinées|aux
seniors. Cependant, le contexte de crise saniit@ia® Covid-19 ne permet pas la mise en placede ¢

actions réalisées habituellement en présentietégonse a cette situation particuliére, la MSA &&lap
deux de ses programmes d’éducation a la santdatarsne de classes virtuelles afin que les seniors
puissent y participer depuis leur domicile :

1. Les Ateliers Vitalité, le programme d’éducation a la santé généraliste a pbjactif de
permettre aux seniors d’'adopter les comportementsréibles a la santé. Le programme
abordera I'importance du suivi médical et de I'obbaace du traitement, sensibilisera les
seniors a l'alimentation équilibrée en lien avee activité physique réguliére, et aidera |les
seniors a identifier les activités favorisant |bien-étre.

2. Cap bien-étre a pour objectif de permettre aux participants dieo un comportement
approprié et positif face aux épreuves de la viidienne, notamment par la gestion du stress
et des émotions. Le nouveau programme réalisétandis reviendra sur l'identification du
stress et sa gestion ainsi que sur les méthodesefiant de bien vivre avec soi et avec|les
autres malgré la situation actuelle.

A partir de juin 2020, la MSA proposera ces dewgpmmes aux seniors de plus de 60 ans sous la
forme de 3 modules de 2h. Chaque module reprégegitesi un rendez-vous pour les seniors inscrits
et participera a I'objectif de rompre avec lisolemh des participants durant la période de darise
sanitaire. Le format des classes virtuelles permdtintégrer tout au long des modules des animatio
spécifiques contribuant a l'interaction entre lastigipants.

Ces modules seront animés par des animateurs fameésontenus des modules et maitrisant
compétences techniques essentielles pour I'orgéonsdes classes virtuelles.

es
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Encadré 3.3:
Les propositions pour 2020-2021 (suite et fin)

» Proposition : mettre en place le dispositif Rendegeous prévention jeunes retraités

A compter de juillet 2020, la MSA proposera un neay rendez-vous prévention a ses assurgs au
moment du passage a la retraite. En effet, cetiedeconstitue un moment clé pour mener (des
actions préventives.

Les objectifs sont d'inciter les personnes a adogés comportements favorables a leur santé et
réduire les facteurs de risques de perte d’autom@an une approche personnalisée.

Le ciblage concernera prioritairement les personiess plus a risque en fonction de leurs
caractéristiques géographiques, socio-économidques leur niveau de consommation de soins| Ce
rendez-vous prévention se basera sur le profibdéésles choix de vie et les leviers de motivation
de la personne pour établir des recommandatiomsgegttations opérationnelles lui permettant d’agir
sur son comportement (« empowerment »).

Il s’articulera avec le médecin traitant et leseacs de prévention du territoire.

Ainsi, sur ce second semestre 2020, la MSA ciblerpublic d’environ 12 000 assurés qui seront
invités a un rendez-vous prévention jeune retsité2020 ou début 2021.
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3.1.2. Un accompagnement des personnes dans I'acaag droits et la
prévention du mal-étre

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

Le Rendez-vous Prestations MSA consiste en untemtiaedividuel et personnalisé€, d’une durée
moyenne d’'une heure. Il est proposé par la MSA @uahdée par I'assuré lorsque sa situation
rend nécessaire de faire un point complet surtl'déases droits sociaux. L'objectif est de

permettre aux assurés agricoles (exploitants,iéalau retraités) de faire valoir I'intégralité de

leurs droits aupres de la MSA et de ses partenaires

Ce dispositif phare du guichet unique concernesbenble des prestations légales et extralégales,
de base et complémentaires, en santé, familld@raftes ainsi que les aides diverses et I'offre de
service de la MSA.

La MSA vérifie a I'occasion du Rendez-vous Prestatique I'assuré a fait le plein de ses droits
dans tous les domaines qu’elle gére, I'objectihBtme I'assuré bénéficie de tous ses droits mais
rien que ses droits.

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

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

La progression constante du nombre d’entretiensodée combien ils sont appréciés des
assurés. Le taux de satisfaction en 2019 se s#tueudveau a plus de 97%.

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

La cible nationale retenue dans le cadre de la @@B-2020 pour I'année 2019 était de 14 700
Rendez-vous Prestations annuels. La cible est dépkepuis plusieurs années.

Le volume des entretiens atteint en 2019 le résdé&?3 538 Rendez-vous Prestations réalisés
par 'ensemble des 35 caisses de M&haphique 27). Ce chiffre est en augmentation de 5,5
% par rapport a 2018.
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Graphique 27 :
Nombre de Rendez-vous Prestations réalisés de 2G02019
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Les caisses de MSA ont procédé tous domaines ctu$oa 8 838 ouvertures de droits dont 3
773 dans le domaine de la santé, soit 43 % dudetbuvertures de droits. Le domaine santé
représente ainsi le premier domaine en termesdakébu de révision de droits, devant la retraite
(33 %) et la famille (20%).

Plus spécifiguement, I'ouverture des droits en éamincerne principalement les prestations
maladie en nature (39,7 %), la CMU-C (28,5 %),atteMa carte vitale (21 %) et l'aide a la
complémentaire (6,8 %).

Pour rappel, fin 2017, les pouvoirs publics ont dedé a la MSA lors de la concertation
préalable a la stratégie gouvernementale de « ptiéneet de lutte contre la pauvreté des enfants
et des jeunes », d’intensifier ses « Rendez-voest&tions » en visant le doublement des
« Rendez-vous Prestations » sur le quinquennatysabjectif d’environ 30 000 Rendez-vous
a horizon 2022.

3.1.2.2. La prévention du mal-étre du monde agricelet rural

Les différentes crises économiques et sociales qiresles récents enjeux environnementaux
impactent fortement les modéles de production ajosi les métiers et professions du monde
agricolé®. Fort est le constat des conséquences socialésinees de risques psycho-sociaux et
de risques du phénomeéne suicidaire, d'une transfitom du modéle agricole vécue par les
populations agricoles.

14 https://www.oecd.org/fr/agriculture/sujets/agricué-et-environnement/
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Depuis la mise en ceuvre du pacte de consolidatide refinancement de I'agriculture (4 octobre
2016), la MSA est positionnée par les pouvoirs jggsbtomme point d’entrée unique pour
« faciliter les démarches des agriculteurs en aiffés et identifier les dispositifs les plus
appropriés pour répondre a leurs besoins ». Aaigsiye de I'évolution des situations de détresse
et de mal-étre au sein du milieu agricole, pouetid a la source d’'une augmentation du taux de
suicide des ressortissants MSA, les pouvoirs psilgit décidé de renforcer leur intervention a
c6té du groupe MSA en lancant une mission sur &vetion et 'accompagnement des
difficultés rencontrées par les agriculteurs.

Le 18 décembre 2019 la commission des affaires économiques du Séétidé de la création
d'un groupe de travail sur les moyens mis en ceparel'Etat en matiére de prévention,
d'identification et d'accompagnement des agrictdteen situation de détresse ; les deux
rapporteurs de ce groupe étant Manancgoise Férat (Marne) et Menri Cabanel (Hérault). Par
ailleurs, le 10 mars 2020, Didier Guillaume, miresde I'Agriculture et de I'Alimentation a remis
une lettre de mission interministérielle sur laverition et 'accompagnement des difficultés
rencontrées par les agriculteurs a Olivier Dam#istéputé du Lot-et-Garonne.

Depuis plusieurs années, le groupe MSA est aibitine de différentes politiques et met en
ceuvre des dispositifs, comme indiqué dans son blaec, pour intervenir avec force sur les
situations de détresse et de mal-étre des popusadigricoles.

En 2020, la MSA travaille a [I'élaboration d'une atégie globale d’intervention
multidisciplinaire, qui s’inscrira dans la futureOG. Pour ce faire, elle s’appuiera sur son
expérience : elle mene depuis plusieurs annéeadtiesis de prévention et d’accompagnement
du mal-étre aupres des salariés et non-salariéobag, mais également en faveur de I'ensemble
des publics en milieu rural.

Elle dispose d'une palette diversifiée d'outils, dispositifs ainsi que de modalités
d’accompagnement portés et développés par diffesateurs des organismes MSA :

- Repérages, état des lieux, action de sensibilisatio

— Compréhension et analyse des risques psycho-soeiadrs phénoménes suicidaires
(études de Santé publique France en collaborati@mt é&a CCMSA, étude de la
CCMSA!’, appel a projets du conseil scientifique de la NiSi#partie 3.5.4.)),

La partie « Mieux connaitre la réalité du suicid@slle monde agricole » correspond au
volet 1 du plan national MSA de prévention du s18c2016-2020.

- Plateforme de contact (Agri’écoute),

Le dispositif Agri'écoute est un numéro de téléphone uniq@®® 69 39 29 1pa
disposition des assurés MSA en grande détressmgeiaple 24h/24 et 7 jours/7. Il a
enregistré une augmentation réguliere d’appelsideygumise en service, le 13 octobre
2014 : de 90 appels mensuels en 2015, a prés de@#&ds mensuels en 2019. |l fait
partie du volet 2 du plan national MSA de prévamtiol suicide 2016-2020.

15 hitp://www.senat.fr/compte-rendu-commissions/2019%Y€co. html

16 hitps://agriculture.gouv.fr/lancement-dune-misssun-la-prevention-et-laccompagnement-des-difficulte
rencontrees-par-les

17 Charges et Produits MSA 2020, pages 41 a 44.
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Depuis 2018, le service Agri’écoute fonctionne aleeccollaboration du prestataire,
PSYA, partenaire privé d'écoutants professionnets/cpologues cliniciens. Ce
prestataire possede son propre réseau de 1 000gbsyaes répartis sur tout le territoire
national et peut aussi proposer une consultatipideanent pour I'assuré en face-a-face
avec un des leurs. Le bilan du dispositif sur lreiee 2019 est disponible en Annexe 1
(Proposition 5).

Coordination multidisciplinaire (cellules de prétien du suicide),

La mise en place de=llules pluridisciplinaires de prévention du suidie, les CPP

qui réunissent plusieurs métiers dont I'action tsér@ et sociale, le contrdle médical et la
santé sécurité au travail, permet d’accompagnerdggrés MSA en grande détresse apres
un signalement a la CPP.

Accompagnement et prise en charge sociale et sat®ompagnement individuel et
ateliers collectifs (aide au répit, ESOPT, forfasychologue,...),

Le dispositif d’accompagnement vers le répit vise gorévenir I'épuisement
professionnel des actifs du monde agricaglenon-salariés comme salariés de la
production et de la transformation évoluant dars sbxteurs d’activité exposés a des
crises agricoles. Deux leviers d’actions sont meédl :des aides au remplacement sur
I'exploitation pour les non-salariés(permettre un temps de pause par rapport a leur
activité) etdes actions de prévention et d’accompagnement aupi€pour les salariés

et non-salariés(agir sur le syndrome de I'’épuisement, encourbgprise de recul,...).

Initié en 2017 grace a I'aide exceptionnelle duistiére de I’Agriculture, il a été prolongé
en 2018 puis en 2019 en mobilisant 3 fonds : FNABEREISA et FNPR. En 2019, 3 530
affiliés et 712 ayants droit ont été accompagnébensemble des actions possibles. Pour
2020, 3,1 millions d'euros sont mobilisés poueleonduite du dispositif.

Ce dispositif a fait I'objet d’'une évaluation ddes éléments sont détaillés damstadré
4.

L’'appel a projets « déploiement d’actions collecties a visée préventive des
phénomenes dépressifs ou suicidaires » cherche &daser la mise en place sur les
territoires d’actions collectives a but préventif sientées vers la prévention du stress,
de la dépression et du suicide, dits risques psycisociaux.

L'appel a projets est ouvert sur la période 201Z620.es caisses se sont mobilisées
autour de deux grands types d’actions : actionxdfapagnement ou de sensibilisation
a destination directe de bénéficiaires (groupegpam®les, représentations théatrales,
actions ou dispositifs existants de valorisationl’dstime de soi, de bien-étre,...) et

actions de formation ou sensibilisation de relp@yr diffuser les actions de la MSA et

favoriser le repérage et I'orientation (mise e@lau formation de réseaux sentinelles,
veilleurs,...). A fin décembre 2019, 28 projets déssas locales ont recu un appui

financier de la CCMSA (238 331 € de dotations adées).
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La MSA développe aussi des actions commet & On Parlait du Travail ? »
(ESOPT).

ESOPT est une démarche de prévention primaire des mssgsgchosociaux (RPS)
centrée sur la prise en compte du travail réeléeeldppée par les services de santé-
sécurité au travail de la MSA. Elle est constitdéeme réunion-débat organisée autour
de la projection du film ESOPT (rapport audiovisdel 4 études ergonomiques de
I'activité d’exploitants agricoles) puis d’'une foation intitulée « cultiver son bien-étre
au travail » dont I'objectif général est de permeettux exploitants agricoles d’analyser
leur activité professionnelle, d’identifier les pts forts de leur organisation, les
difficultés et leur origine, de rechercher des Engtions possibles et ainsi prévenir les
RPS. En quatre ans d'utilisation d’'ESOPT, envirofOR exploitants ont participé a une
réunion-débat et plus de 500 ont été ou sont ers @daccompagnement par les services
SST de la MSA.

— Coopérations-Partenariats (profession agricoleaepsionnels de santé),

Face au constat alarmant du taux de suicide eoutgiie et plus particulierement en
élevage, les acteurs du monde agricole (techniciemseillers, vétérinaires, agriculteurs,
institutionnels dont la MSA,...) se sont mobilisésuparéer en 2018 un réseau multi-
partenarial le Réseau Agri-Sentinelles

Ce réseau vise sensibiliser, former, outiller les femmes et hommes volontaires qui
travaillent au contact des agriculteurs pour s’iopdr dans la prévention du suicide.
Trois maitres-mots caractérisent ce réseadu :

0 Repérer : Mieux repérer les agriculteurs qui retremt de graves difficultés ou
qui sont en détresse psychologique.

o Alerter: Orienter les agriculteurs pour facilitteur acces a un dispositif
d’accompagnement adapté déja existant.

o Agir : Développer des attitudes adaptées aux dtgims en situation de fragilité,
sans pour autant jouer le réle d’assistant sociad@® psychologue. Partager ses
expériences au sein du Réseau Agri-Sentinelles.

— Projets d’outils numériques (Stop Blues, Diad).

Ces différents outils, dispositifs et modalitéscd@mpagnement se sont construits au fil du
temps, en fonction des besoins d’intervention kdepar les acteurs de terrain.

Une stratégie globale « programme de prévention dmal-étre » va étre élaborée pour
articuler les différents dispositifs.Le plan d’action et le schéma de pilotage assacigour
vocation de renforcer la capacité de la MSA a assume approche globale, en proposant des
parcours de prévention et d’accompagnement deatisitis de mal-étre, et d’introduire une
logique de performance et de résultat pour chacgpositif et action a travers la mise en place
d'une démarche de pilotage et/ou évaluation commienenise en ceuvre du programme est
prévue pour le 2Lsemestre 2021.

Ainsi, la MSA entend démontrer la force de son guichet ugue et mettre en avant sa
capacité a prendre pleinement en charge une spécité de sa population
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Encadré 4 :
Evaluation de I'aide au répit

Dans le cadre de la préparation de la prochaine , A®@&CMSA souhaite mesurer I'impact du

dispositif d’aide au répit. Il s’agit a la fois démontrer I'efficacité et I'impact de ce dispos(et de

chacune des actions de ce programme), mais égdlemeléfinir les points d’amélioration a prendre
en compte pour la pérennisation de ce programnséadit plus globalement de sécuriser (et don¢ de
documenter) I'enveloppe financiére nécessaire rranfiement de ce programme dans le cadre de la

future COG.

Les grandes étapes du dispositif aide au répit :

o Fin 2016, leGouvernementallouait a la MSA une enveloppe de 4 millions dasupour
mettre en place 'aide au répit via une aide autaoement pour les exploitants agricoles
situation d’épuisement professionnel du fait de Bgposition aux crises agricoles.

en

o En 2018, le dispositif a été reconduit pour towgsdetifs agricoles en situation d’épuisement
professionnel, intégrant par conséquent les salali#s secteurs confrontés aux crises

agricoles, sans moyen spécifique, en faisant appENASS, FNPEISA et FNPR.

o En 2020, la CCMSA entreprend une démarche d'évatudes impacts du dispositif afin de

I'inscrire dans le cadre de la COG 2021-2025 enéliarer le dispositif.

Les enjeux a l'origine de la mission d’'évaluation :

0 Pérennisation du dispositif aide au répit

o Evaluation et amélioration de l'aide au répit

o Meilleure articulation du dispositif aide au réaitec les dispositifs existants de détection et

l'accompagnement de situations de difficultés épdisement professionnel.

Quel est le périmétre de la mission d’évalution ?

Une problématique d’épuisement professionnel eisdeies psycho-sociaux est constatée aupres
population active agricole (exploitants comme sémécessitant une prise en charge globale da
cadre d'un parcours d’accompagnement (relevanthdmp de la protection sociale et des sery|
proposés par la MSA), coordonng, fluide et plusadke.

Les étapes de I'évaluation (janvier — juillet 2020)

de la
ns |
ces

o0 Phase 1: cadrage et pilotage de la mission d’atiahy analyse documentaire et réalisation

de 10 entretiens au niveau de la caisse centrale,

o Phase 2 (mi-avril — fin mai) : analyse quantitatiigant a comprendre les besoins, les imp
de ce dispositif et identifier les points d’améditon a envisager via la diffusion d'y
guestionnaire auprées des bénéficiaires,

o Phase 3 (mi-avril — fin avril) : étudier les modiss fonctionnement internes et analyser
bonnes pratiques au sein des caisses via la diffusiun questionnaire auprés d
professionnels des caisses,

0 Phase 4 (mi-mai — juillet) : enrichir les analydes phases précédentes en réalisant des at
de travail avec les professionnels et si le cortéxpermet - sur la base du volontariat — g

les bénéficiaires via des entretiens individuels.

acts
n

les
es

eliers
vec
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3.2. Poursuivre I'implication de la MSA dans la stucturation de
I'offre de soins sur les territoires

La stratégie Santé MSA contribue a la réalisatieriadpolitique gouvernementale « Ma santé
2022 » notamment dans le champ de I'Organisatioloffee de soins et plus particulierement
sur le volet déploiement de structures d’exercamdonné (en 2022 : doublement des MSP avec
2 000 MSP et déploiement de 1 000 CPTS).

La stratégie Santé MSA a pour un de ses objeatifisittier contre les inégalités territoriales de
santé en développant les modes d’exercice atteddif favorisant la prise en charge des patients.
Ainsi, dans les territoires ruraux, les MSA contebt a 'émergence de structures d’exercice
coordonné (SEC) autour d’'une patientéle (maisosatéé pluri-professionnelle, équipe de soins
primaires, centre de santé) et autour d'une populatd’'un territoire (communauté
professionnelle territoriale de santé), en cootibnaavec les ARS et I'’Assurance Maladie.

Concretement, les MSA peuvent mobiliser les pradesels de santé a se constituer en structure
d’exercice coordonné par de I'appui en ingénieeubjet.

A cet effet, un objectif COG, en cours, a été fix¢ Chague CMSA accompagne au moins une
nouvelle structure d’exercice coordonné chaque annévalué a partir de l'indicateur 14.2.2
calculé comme suit : Nombre de nouvelles structures d’exercice coordanneegroupé (CDS,
MSP, ESP CPTS) accompagnées dans l'année par laACMSE accord avec I'ARS, la
DCGDR/CPAM, I'URPS, la FRMP&

Dans cet objectif, la Direction du Contr6le Médieatle I'Organisation des Soins a défini depuis
2019 une stratégie de soutien au réseau MSA quowesuit en 2020.

Le but est d’aider les MSA a mieux connaitre Idgedents types de SEC, leurs déploiements,
les évolutions législatives en la matiere et de lgpporter conseils et soutien dans leurs
démarches d’appui aux professionnels de santé :

- a partir de 2017, une démarche a été initiee a@nnmdeux connaitre |'offre et
I'organisation en santé des territoires (réaligatle diagnostics territoriaux) ;

- en 2019, la priorité de la CCMSA a éte portée ssrGPTS, nouveau dispositif créé en
2016 par le législateur mais encore peu connu ;

- en 2020, un focus sera fait sur I'implication dM8A dans les contrats locaux de santé,
outils mis en place sur des territoires particeleent défavorisés en termes d’acces aux
soins.

Enfin, les instants santé et les actions consésittenstituent aussi une démarche de prévention
réellement intégrée et coordonnée avec les sobituets.
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1- L'ensemble des caisses de MSA a réalisé un diagtic territorial

En 2017, la MSA a développé un outil précurseur NE®A pour réaliser des diagnostics
territoriaux permettant d’objectiver I'accessil#lia I'offre de soins mais également de santé
(prévention, médico-social) et de cibler des teindts fragiles requérant une attention particuliére
en termes d’accompagnement.

Le volet quantitatif GEOMSA comporte 7 thématigaepartir de 70 indicateurs simples et 7
indicateurs composites. Afin de mieux comprendsarii€écanismes et dynamiques des territoires
concernés, il est complété par un volet qualitatifir approfondir les problématiques ayant
émergé, effectué a partir de 15 interviews ciblééacteurs de la santé du territoire
(professionnels de santé, représentants d’établessts sanitaires, médico-sociaux et sociaux,
représentants des collectivités, usagers, élust.dg 2 focus groupes.

Entre 2017 et 2019, les 35 caisses de MSA ontséali moins un diagnostic complet sur leur
périmeétre, en accord avec les ARS concernées :28 8dir 1 territoire, 5 MSA sur 2 territoires
et 2 MSA sur 3 territoireCarte 13).

Pour la majorité des caisses, I'échelle du teretétait le bassin de vie mais pour certaines les
contours du canton, de l'intercommunalité ou biencdntrat local de santé ont été identifiés
comme plus pertinents.

Carte 13:
Localisation des 44 diagnostics territoriaux réaliés par la MSA
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La réalisation des diagnostics a permis de metbievellement en place des actions MSA
répondant aux besoins repérés sur les territomesernés. Ainsi, en partenariat avec les acteurs
locaux, 29 caisses de MSA (83%) ont développédaeres renseignées au seinghaphique

28.

Graphique 28 :
Actions mises en place par les caisses de MSA suitex diagnostics territoriaux réalisés

Nb de MSA ayant mis en place l'action...

Exercice en campagne
Charte territoriale des Ainés m2
Education a la santé familiale =2
Chirurgie ambulatoire 2
Santé bucco-dentaire 3
Accompagnement des malades. . =z
Aide aux Aidants 5
Forfait diét psy 7
Maintien dans l'autonomie 8
Ingénierie de projet a la création de SEC 9
ETP (ET3P, diabete,...) 10
Implication dans un CLS 12
Autres 16

O 2 4 6 8 10 12 14 16 18

*SEC : structure d’exercice coordonné, CLS : cohtomal de santé

Les autres actions développées portent sur desshda prévention (Instants Santé, ...), de la
sensibilisation a la vaccination, la préventiofuéte contre les addictions (Déclic Stop Tabac),
des ateliers d’inclusion (Estime de soi, Avenirsen ...), des ateliers sommeil.

Enfin, la MSA propose de mettre a disposition le @ignostic territorial MSA en opendataa
partir de fin juin 2020, via son outil de cartographie GEoMSA (https://geomsa.msa.f). |l
comportera de nouvelles données, une nouvelle tiguea(Typologies) et des nouveaux
portraits de territoire adapté au périmétre desEPT

2- La MSA s’est fortement impliquée dans la mise eplace des CPTS

La MSA contribue a I'accompagnement des profes@tsne santé dans leur volonté de
s’organiser en mode coordonné. Des partenairegjieides CPAM, les URPS, les fédérations
régionales des maisons et péles de santé offrenéiee type de services. Cependant, au vu des
objectifs ambitieux gouvernementaux, ces acteumvaillent en concertation et en
complémentarité pour mailler I'ensemble des tem) au méme titre que les ARS et DCGDR,
pilotes de cet objectif gouvernemental.
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Pour ce faire, la MSA s’est dotée d’'une organisatienforcée et a mis au point un outillage
opérationnel en faveur des caisses de MSA :

- Mise en place d’'une organisation en MSA
= Nomination de référents « organisation des soitiste finalisée fin octobre 2019):
v En ARCMSA (référent en lien avec les ARS) : binGwER et agent
de direction
v" En MSA : binbme cadre dirigeant, chargé de mission
= Chaque région MSA bénéficie de I'appui d'un « tutewéférent, collaborateur MSA
expérimenté.

- Sensibilisation, formation et mobilisation des MSdans la mise en ceuvre du projet
« Appui au déploiement des CPTS » : journées naltsna la caisse centrale, création
d’un curriculum Santé Publique/Organisation desnS@in partenariat avec l'université
de Santé Publique de Nancy.

- Développement d’outillage opérationnel a destinatides MSA

» Rédaction d’'un guide méthodologique satdompagnement a la création de CPTS ;

= Mise en place de groupes mensuels d’échanges tlieugrgar visio pour répondre
aux problématiques et difficultés opérationnelles des MSA ;

=  Appui aux MSA « a la carte » : un parrain expéritéezt dédié par région, auquel les
MSA peuvent faire appel ponctuellement pour lesrithce a leurs difficultés
opérationnelles

= Création d‘une bibliotheque partagée de documents.

Bilan 2019 de 'accompagnement par la MSA

Fin 2019, la MSA a participé a la création de 8dctires d’exercice coordonneé :
- 40 CPTS
- 16 MSP;
- 7 équipes de soins primairgs
- 4 Centres de santé.

Pour 2020-2021, la MSA entend donc poursuivre l'acenpagnement des structures
d’exercice coordonné et le développement des CPTS&rt les territoires ruraux.
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Encadré 5 :
La CPTS Sud 28 réagit face a la crise du COVID 19

En Centre Val de Loire, la MSA Beauce Cceur de Leingtient depuis 2018 la CPTS Sud 28. La M

SA

a contribué a son émergence par de I'appui en iegérde projet et reste présente a ses cotésapar |

mise a disposition d’'une chargée de mission assla@oordination administrative de la structure

Face ala crise COVID 19, la MSA Beauce Cceur deelaien lien avec la chargée de mission, dégagé

du temps afin d’aider au mieux le coordonnateuricadl’ensemble des professionnels de sant
les élus investis dans la gestion des centres CQ9ID

é et

En effet, la CPTS Sud 28 s’est organisée dés Imd® 2020, en lien avec I'ARS et la Préfecture
d’Eure et Loir, pour mettre en place et gérer SresnCOVID 19 qui ont ouvert le 23 mars 2020 sur

les 5 secteurs de son territoire.

L’orientation des patients s’est effectuée a pdes cabinets médicaux, du médecin traitant, dar€en
15 qui ont pu adresser les patients au centre ukdlcet d’orientation COVID 19 le plus proche du

domicile du patient. Les centres ont travailléien permanent avec les urgences, I'hépital, le SAMU

et les pompiers.

Depuis le 18 mai 2020, les centres ont évolué dactiwité a visé diagnostic vers une activité
prélevement avec une augmentation significativeréd®&vements préopératoires. Les horaires on
modifiés (14h/16h). L'ouverture des centres self#i? du lundi au vendredi.

de
t été

Au plus fort de la crise, début avril, environ 1p&tients (adultes et enfants) étaient recus chaque

semaine dans les 5 centres.

Il a notamment été confié a la chargée de missise edisposition par la MSA :

- la rédaction de document (protocoles, fichesuid,snotes, tableaux, 7 points de situation,

communigqué de presse)
- les commandes de produit et matériel de protectgosuivi des livraisons et le paiement ¢
factures

- les relations avec les élus et services techeidas municipalités concernées par les 5 ce
- le suivi journalier de I'activité des 5 centraslien avec les référents des centres

- la remontée hebdomadaire de l'activité des Sresrit 'ARS

- la mise en place de la plateforme de télé sundien avec la personne ressource du Gl
santé

- la gestion administrative de la plateforme « Médsult » dédiée au suivi des patients
dans les centres

- la coordination avec les différents partenainedien avec le médecin coordonnateur dg
CPTS Sud 28 (Hépitaux de Chateaudun, Chartresiet Tours, CPAM, ARS...

les

ntres
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3- Participation croissante de la MSA dans les Cordts locaux de santé (CLS)

A travers I'ensemble de ses missions, la MSA esiquéierement investie dans la lutte contre
les inégalités sociales et territoriales en sdrdéMSA est convaincue de I'utilité du dispositif

« Contrat local de santé » qui permet de déclioealement le Projet Régional de Santé ainsi
gue de prendre en compte et de décloisonner leussémpactant I'état de santé des populations.
Il s’agit ainsi de fédérer 'ensemble des parteggautour d’'une vision commune et partagée de
la santé. En effet, 'organisation interne dessessde MSA en « guichet unique » rassemblant
les services médicaux du contrdle médical et damde au travail, le développement social local,
la prévention, générent une culture interne regasamune approche globalisée de la santé.

Depuis 2017, elle s’est donc engagée dans cettardbmet est particulierement active dans les
zones rurales, aux cotés des collectivités locdlies ARS, des CPAM.

Ainsi, une enquéte réalisée début 2020 a révéldaguois-quarts des MSA (26 MSA sur 35)
étaient signataires et/ou partenaires de 241 QOB CLS ont été signés par 23 MSA et 26 MSA
sont partenaires de 141 CLS. La MSA patrticipe actient aux différentes étapes du projet, du
diagnostic partagé a I'évaluation, ainsi qu’auxtanses de gouvernance tant décisionnaires
(COPIL) que plus opérationnelles (comité technigié$ assure également le pilotage et la mise
en ceuvre d’'actions (10 caisses de MSA sur 26) matarhd’actions de prévention et contribue
également au développement d’actions en santéommémentale et d’acces aux soins.

En 2020, la volonté de la MSA est de renforcer sangagement dans les CLS aupres des
collectivités locales et des ARS, en faveur de lapulation des territoires ruraux.

4- Les Instants santé et I'organisation des soins

L’un des objectifs des Instants santé est de giatées personnes agées de 25 a 74 ans éloignées
des soins de ville dans le parcours de santé. fieteh motivationnel réalisé par I'infirmiére et

la consultation de prévention avec un médecin cpaisl’assuré permettent de faire le point sur
les sujets de santé qui le préoccupent. Des adieqsévention, de soins et des suites sociales
adaptées sont proposees a I'adhérent lors du preeméez-vous ou prescrites par le médecin
généraliste (bilan bucco-dentaire, parcours natrisanté, actions collectives seniors,...). Les
instants santé et les actions consécutives coastiaunsi une démarche de prévention réellement
intégrée et coordonnée avec les soins habituelpddie 3.1.1.).
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3.3. Renforcer la qualité des pratiques et la penience des soins

La MSA renforcera les actions de gestion du risgiudien avec la qualité des pratiques et la
pertinence des soins et accompagnera les offreeirsoths dans le cadre de la maitrise
médicalisée des dépenses.

En 2020, le plan national de gestion du risque dialde la MSA a été concu autour des six
thématiques du plan Ondam 2018-2022 d’appui afesformation du systéme de santé (PATSS)
afin de s’articuler avec ce dernier.

La partie 3.3. correspond ainsi aux axes 3, 4detlan Ondam, a savoir améliorer la pertinence
et I'efficience :

- des produits de santéour permettre un acces pour tous aux produitsviaunts,
- des actegour réduire les recours inutiles ou redondants,
- des arréts de travail et des transportgour maitriser les dépenses tres dynamiques.

3.3.1. Les actions du plan national GDR 2019 de MSA

Le plan national de gestion du risque (GDR) de BAYIqui comporte des actions menées en
inter-régimes, a notamment porté en 2019 sur :

- le contrOle des arréts de travail comprenant 4asfi

- le traitement des demandes d’accord préalableatelg@ppareillage orthopédique,
- la prescription médicamenteuse avec l'action Ves®at

- le contrOle des actes infirmiers avec 2 actions,

- le contrble des EHPAD, des SSIAD et des établisatsrae sante,

- les actions dentaires.

Le bilan des actions du plan GDR 2019 de la MSAaasexé a ce rappoiinexe 3.
Il présente globalement des résultats significatifdusieurs titres et notamment :

- sur le plan financier (dépenses évitées et réctipard'indus),

- sur le plan de I'impact sur les pratiques des sit;nels de santé.

Les caisses de MSA poursuivront ainsi la mise evresies actions inscrites dans le plan annuel
de gestion du risque MSA 2020 dont I'objectif €sicdroitre I'efficience du systeme de soins au
bénéfice des ressortissants agricoles tout ercsiiat dans le cadrage financier de 'Ondam.

Ce plan national GDR MSA 2020 comprend les actpérennes du plan 2019 et des actions
nouvelles, présentées en partie dans le rapporg€sat Produits MSA 2020.
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3.3.2. Les nouvelles études et propositions

3.3.2.1. Pertinence et efficience des produits danté

Dans le cadre de la pertinence et I'efficienceptesluits de santé, la MSA propose de nouvelles
études pour 2020-2021 concernant :

- d’une part, les médicaments,
- d'autre part, la liste des produits et prestations.

a. Les médicaments

En 2019, les montants remboursés de médicamemisédédn ville (honoraires de dispensation
a la boite inclus) et de médicaments rétrocédégseptent 25,3 % des dépenses de soins de ville
du régime agricole, pour un montant de 1 187 nm#lid’euros.

a.l. Les dépenses de médicaments délivrés en offici

En 2019, le régime agricole a remboursé 128 malida boites de médicaments délivrées en
officine de ville (- 5,2 % sur un an aprés - 3,3e% 2018). Plus d’'un cinquiéme des boites
délivrées sont des antalgiques (26,9 %). Les pmsluits les plus délivrés sont d'ailleurs des
antalgiques a base de paracétamol seul : DOLIPRANIE#&ALGAN®, ensemble des produits
génériques a base de paracétamol.

Les montants présentés au remboursement s’éleveér28d millions d’euros (honoraires de
dispensation a la boite inclus), en baisse de 4,4 %

Outre la baisse des volumes, cette diminution $igxe en partie par les mesures de baisse de
prix. En effet, au ¥ janvier 2019, trois nouveaux honoraires de disgims ont été mis en place
pour compenser les différentes baisses de prixngdédicaments : un premier percu pour
I'exécution de toute ordonnance de médicaments oamshbles (0,51 € TTC), un second pour
toute exécution d’ordonnance pour les moins des3etries 70 ans et plus (0,51 € TTC), un
troisieme pour toute exécution d’ordonnance congmdrun ou plusieurs médicaments dits
spécifiques (2,04 € TTC).

Les médicaments prescrits a I'hopital et faisaabjeét d’'une délivrance en officine de ville
progressent de 5,0 % en 2019. lIs représentenpani¢éoujours plus importante dans la dépense
de médicaments : 26,6 % en 2019 (24,3 % en 2@r@phique 29).
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Graphique 29 :
Décomposition du montant remboursable par type denescripteurs
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*Les prescriptions en ville sont celles effectugasles professionnels de santé exercant a titréréll. Source :
MSA

a.2. Les montants remboursés de la rétrocession fpasliere

La rétrocession hospitaliere correspond aux médiodsndélivrés par les pharmacies a usage
intérieur d'établissements de santé a des patiamtbulatoires (non hospitalisés) et non
disponibles en officine de ville (a I'exception degdicaments du VIH, de I'hépatite B et de
I'hépatite C).

Les montants remboursés des médicaments de laegsion hospitaliere continuent leur
décroissance initiée depuis 2018, avec le passage la ville de plusieurs médicaments
notamment IBRANCE®, un anticancéreux, et ENTREST@®,traitement de I'insuffisance
cardiaque chroniquésfaphique 30).
Graphique 30 :
Evolution indiciaire des montants remboursés pourd délivrance en ville et la rétrocession

base 100en 2011

montants remboursés des médicaments délivrés en ville : 1 079 millions d'euros
montants remboursés de la rétrocession : 108 millions d'euros
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—8— montant remboursé de la rétrocession

—&— montant remboursé Pharmacie de ville (médicaments + honoraires de dispensation a la boite)

Source : MSA

Les montants remboursés de la rétrocession haspéaliminuent de 5,3 %, pour représenter
107,9 millions d’euros en 2019, soit 9,1 % de l@nble des médicaments délivrés en ville
(honoraires a la boite inclus) et de la rétroces&ontre 9,3 % en 2018).
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La décroissance du marché des médicaments rembtagselivrés en ville (- 4,4 %) résulte
d’'une dynamique qui recouvre des réalités tregudifites selon les classes étudiées.

a.3. La décomposition des dépenses par classe phaouo-thérapeutique

Les cing premiéres classes pharmaco-thérapeutignesntrent prés des deux tiers des montants
présentés au remboursement (60,6 %). La classg/$ieiSe nerveux central” est, depuis 2016,
la classe la plus importante en montants présantésmboursement (15,1 % des montants, mais
en décroissance de 6,8 % en 2019), devant la dasSgsteme cardiovasculaire” (12,1 % des
montants, également en décroissance de 13,9 %).

Parmi les cing premiéres classes, une seule psrgees 2019 : il s'agit de la classe L "Agents
antinéoplasiques et immunomodulants” (+7,9%) dobdcétate de cyprotérone
(ANDROCUR®) est associd&fcadré 6).
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Encadré 6 : Androcur®

L'objectif du bilan présenté dans ce rapport esvaleriser I'action conduite par la MSA sur le tisgde
méningiome associé a la prise d'acétate de cymnoeer

Contexte

L'acétate de cyprotérone (ANDROCUR® et ses génésdjjest un progestatif de synthése utilisé depsi
années 60 chez 'homme comme traitement palliatifandrogénique du cancer de la prostate et co
réduction des pulsions sexuelles dans les paraplgiti association a une prise en charge psychpéhdigue,
et chez la femme, comme traitement des hirsutisfigesinins majeurs d’origine non tumorg
(hyperandrogénie). L'acétate de cyprotérone eskeggmt utilisé a forte dose chez la femme pour
indications hors AMM : hyperandrogénie, traitemeéat’acné, syndrome des ovaires polykystiques éalieg
androgénique, contraception, endométriose,...

Depuis 2009, I'acétate de cyprotérone fait I'olgaine surveillance particuliére suite au signal Sér
’ANSM au niveau européen sur le risque d'appaniti® méningiome (tumeur cérébrale bénigne dans
a 80% des cas mais pouvant se présenter sousrdesfagressives). L'évaluation de ce signal pagdice
européenne des médicaments a conduit a faire figanésque dans la notice du médicament en 2Qiitres
indications en cas d’antécédents de méningiomdse ean garde en cas de durée prolongée ; arréass
d’apparition de cette tumeur).

La guantification de ce risque a été déterminé2C8® par une étude de pharmaco-épidémiologie mé
par la CNAM en collaboration avec 'ANSM et le seesde neurochirurgie de I'hdpital Lariboisiere ¢
250 000 femmes exposeées a 'acétate de cyprotét@pparition d’'un méningiome est proportionneilda
dose et a la durée de traitement. Le risque dengi&mne est ainsi multiplié par 7 chez les femmgmes&es
a des fortes doses d’'acétate de cyprotérone (pldg dur 6 mois, soit au moins 3 boites, puis itersiu
traitement), et multiplié par 20 au-dela d’une doseulée de 60g, soit environ 5 ans de traitem&onag/j
ou 10 ans de traitement a 25mg/j (lorsque le tratd est pris 20 jours par mois). Le méningiomeaial
tendance a régresser suite a I'arrét du traitement.

Action d'information des prescripteurs et des assu¥s du risque de méningiome associé a la pri
d’'acétate de cyprotérone

Un plan d'action national a été mis en ceuvre paN8M afin d’encadrer le risque lié a I'utilisatiate
I'acétate de cyprotérone. Outre la diffusion de@remandations a destination des professionnelsrdé, sk
a été proposé que lesisses d'assurance maladie obligatoire adressenegdcourriers d’information
ciblés a 'ensemble des prescripteurs et des persws traitées par acétate de cyprotérone au courssl
24 derniers mois dans l'objectif d'inciter :
0 les prescripteurs et les assurégdhangersur ce risque et aréévaluer le bien-fondé de Ig
prescription ;

0 les prescripteurs & mettre en ceuvre sun@eillance radiologique par IRM cérébrale (en cas dg
découverte de méningiome, le traitement doit &tr&téa définitivement et un avis neurochirurgi
est recommande) :

0 pour les patients actuellement traités, si la poteslu traitement est décidée ;
0 pour les patients ayant arrété le traitement, delonésultats de I'examen clinique ;

0 pour chaque nouveau patient traité par acétatgmtetérone et tous les 5 ans, puis tous
2 ans.
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18 Résultats rendus publics par ’ANSM le 27 ao(t 2018
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La MSA a mis en ceuvre cette action au cours dif'lsemestre 2019Tous les assurés (adultes, enfants a
partir de 11 ans, hommes, femmes) s’étant vu dklivne boite d’acétate de cyprotérone au cour4les
derniers mois ont été ciblés :

0 3008 courriers ont été adressés a des prescrigtbéraux, avec la liste de leurs patients MSA
concerneés (plis envoyés le 11 juin 2019) ;

o 557 courriers ont été adressés a des préside@Méed’établissements a I'origine de prescriptions
hospitaliéres (plis envoyés le 11 juin 2019) ;

3052 courriers ont été adressés a des assurés Mfgting (plis envoyés le 14 juin) ;

93 courriers ont été adressés aux ouvreurs desdfaissurés mineurs a la date d’envoi du coufrier

(plis envoyés le 14 juin).
Méthodologie d'évaluation

o0 Objectifs :

=> Evaluer I'impact de I'action Androcur sur I'expdseit prolongée a I'acétate de cyprotéron
forte dose chez les assurés MSA : population MSposée au risque avant et apres l'action
(mesure du taux effectif d’arrét d’acétate de ctgmane chez ces assurés)

1)
Q.

= Evaluer I'impact de I'action sur la détection demmgiomes : actes d’'imagerie cérébrale par
résonance magnétique (IRM) ou scanners, diagnaiioséningiome, traitements (chirurgicgux
ou par radiothérapie) en hospitalisation

0 Populations étudiées :

=> bénéficiaires « incidents » exposés a de forte ddseéficiaires ayant initié un traitement entre
janvier 2018 et juin 2019 et ayant eu un dosadeg sur les 6 premiers mois.

=>» bénéficiaires « prévalents » = bénéficiaires avetraitement entre janvier 2016 et juin 2019 et
ayant eu un dosage 3 g.
Résultats

o Impact de I'action sur la poursuite du traitement par acétate de cyprotérone

1- Bénéficiaires ayant initié un traitement entre j@an?018 et juin 2019 & une posologes g
sur les 6 premiers mois

a- Dénombrement des bénéficiaires « incidents »

757 assurés ont initié un traitement par acétatypi@térone entre janvier 2018 et juin 2019, apwevlogie
> 3 g sur les 6 premiers mois.

Graphique 31 :
Nombre d'assurés ayant initié un traitement entre §nvier 2018 et juin 2019
a une posologie> 3 g sur les 6 premiers mois :
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Source : SNDS - exploitation MSA
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On peut supposer que la baisse du nombre de bénédices s’explique en partie par la diffusion deg
premiers résultats d’'une étude CNAM ANSM rendue pullique le 27 ao(t 2018 et par la diffusion dg
recommandations ANSM a destination des professiontsede santé en septembre et octobre 2018.

En juillet 2019, 18 assurés ont initié un traitemehet en aolt 2019, 10 assurés ont initié un traitesmt.
S’agissant de données date de soinsvues a fin février en date de remboursement, €adtats restent
consolider dans les prochains mois.

b- Répartition par sexe et classe d'age des bénééisiad incidents » pour la période
janvier 2018 a juin 2019 et exposés a de fortesslag cours des 6 premiers mois

Graphique 32 :
Répartition des bénéficiaires « incidents » par ckse d’age et sexe
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Source : SNDS - exploitation MSA

Les femmes s’étant vu rembourser de I'acétate geotdrone ont un age moyen de 29,8 ans et 43,5t9
moins de 25 ans. 40 assurées sont en ALD, soit%d4ntre elles.

Chez les hommes s’étant vu rembourser de I'acéeatgprotérone, 'dge moyen est de 76,6 ans ettiersx
des assurés ont plus de 75 ans. 367 assurés séhbDesoit 90,6 % d’entre eux.

Suivi des bénéficiaires « incidents » ayant eu answune délivrance d'acétate
cyprotérone 3 mois avant I'envoi des courriers(019)

C-

351 bénéficiaires «incidents » ont eu une délieead’'acétate de cyprotérone au cours des 3 der
mois précédents la réception du courrier et somt@&meés par le suivi.

Tableau 38 :
Répartition du nombre de bénéficiaires « incidents selon arrét ou non du traitement
Nombre de bénéficiaires
arrét de traitement* 151
traitement en cours 200
* pas de remboursement entre juillet 2019 et février 2020

La part des bénéficiaires « incidents » n'ayant pasu de délivrance d’'acétate de cyprotérone apre
I'envoi des courriers, entre juillet 2019 et févrie 2020 est de 43 %Cette proportion se décline par cla
d’age et sexelableau 39.
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Tableau 39 :
Taux d’'arrét de I'acétate de cyprotérone par sexetelasse d'age pour les bénéficiaires « incidents »

bénéficiaires incidents et bénéficiaires incidents et . ,
(0 " L taux d'arrét de I'acétate
avec une délivrance entre pas de délivrance entre juillet de cvorotérone
avril 2019 et juin 2019 2019 et février 2020 vP

classe d'age| homme femme homme femme homme femme
[15-20[ 3 40 1 19 33% 48%
[20-25] 6 36 3 14 50% 39%
[25-30[ 3 26 0 9 0% 35%
[30-35] 3 18 1 6 33% 33%
[35-40[ 3 14 1 5 33% 36%
[40-45] 1 18 1 6 100% 33%
[45-50[ 4 9 1 3 25% 33%
[50-55[ 1 3 0 2 0% 67%
[55-60[ 5 2 1 1 20% 50%
[60-65[ 6 1 2 0 33% 0%
[65-70[ 13 0 8 0 62% -
[70-75[ 16 1 8 0 50% 0%
[75-80[ 23 0 10 0 43% -
[80-85[ 32 0 16 0 50% -
[85-90[ 44 0 20 0  45% -
90 ans et plu 20 0 13 0 65% -
Ensemble 183 168 86 65 47% 39%

Source : SNDS - exploitation MSA

Parmi les 168 femmes ayant eu une délivrance @itcéle cyprotérone entre avril et juin 2019, 39% (6
assurées, dont 13 en ALD) n’ont plus eu de délneamtre juillet 2019 et février 2020. Le taux ddaatteint
47 % pour les hommes.

Q_))

Au total, 43% des 351 bénéficiaires « incidents »yant eu une délivrance d'acétate de cyprotérone
forte dose au cours des 3 mois précédents I'envai dourrier MSA n’ont pas eu de nouvelle délivrance
entre juillet 2019 et février 2020.

2- Bénéficiaires « prévalents » avec une posolagig entre janvier 2016 et juin 2019

4 264 assurés ont eu un traitement par acétatgpdetérone a une posologie3 g entre janvier 2016 et juin
2019. Parmi eux, 1 129 ont eu au moins une délbea'acétate de cyprotérone entre avril et juind201

Tableau 40 :
Répartition du nombre de bénéficiaires « prévalents selon arrét ou non du traitement
Nombre de bénéficiaires
arrét de traitement* 502
traitement en cours | 627
*pas de remboursement entre juillet 2019 et février 2020

La part des bénéficiaires « prévalents » n'ayast@ade délivrance d’acétate de cyprotérone euniltet |
2019 et février 2020 est de 44,5 %. Cette propogdécline par classe d’age et s&@ableau 41).
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Tableau 41 :
Taux d'arrét de I'acétate de cyprotérone par sexetelasse d’age pour les bénéficiaires «prévalentss

bénéficiaires prévalents et bénéficiaires prévalents et N i
. L . taux d'arrét de l'acétate
avec une délivrance entre  pas de délivrance entre juillet o GrEienE
avril 2019 et juin 2019 2019 et février 2020

homme femme homme femme homme femme
[15-20[ 3 70 1 38 33% 54%
[20-25[ 7 54 3 22 43% 41%
[25-30[ 11 67 1 34 9% 51%
[30-35[ 7 70 1 30 14% 43%
[35-40[ 8 85 5 35 63% 41%
[40-45[ 4 71 1 30 25% 42%
[45-50[ 10 51 3 25 30% 49%
[50-55[ 10 29 1 15 10% 52%
[55-60[ 15 9 2 6 13% 67%
[60-65[ 20 7 6 3 30% 43%
[65-70[ 38 3 17 2 45% 67%
[70-75[ 43 3 21 1 49% 33%
[75-80[ 65 1 33 0 51% 0%
[80-85[ 144 1 64 1 44% 100%
[85-90[ 163 o] 77 0o 47% -
90 ans et plu 60 0 24 0 40% -
Ensemble 608 521 260 242 43% 46%

Source : SNDS - exploitation MSA

Parmi les 521 femmes ayant eu une délivrance @ditcéie cyprotérone entre avril et juin 2019, 462%2
assurées) n’ont plus eu de délivrance entre julda” et février 2020.

Au total, 44,5 % des 1 129 bénéficiaires « prévalen» ayant eu au moins une délivrance d’acétate @
cyprotérone a forte dose dans les trois mois précédt I'envoi des courriers MSA n'ont pas eu de
nouvelle délivrance entre juillet 2019 et février 220.

o Impact de I'action sur le diagnostic de méningiomda réalisation d'IRM ou scanner cérébral,
et la mise en ceuvre d'un traitement chirurgical

1- Actes CCAM

2016 et juin 2019554 (dont 306 femmes) ont eu un des actes CCAM renégidans I¢ableau 42aprés
juillet 2019, soit 13,0 %d’entre eux.
Tableau 42 :
Nombre de bénéficiaires « prévalents » ayant eu watte CCAM spécifique apres juillet 2019

nombre de bénéficiaires [nombre de bénéficiaires
apreés juillet 2019 dans |apreés juillet 2019 dans
établissements publics [centres d'imagerie
libellé CCAM ou privés médicale

Exérése de tumeur de la région optochiasmatique et/ou hypothalamique, par craniotomie 2 -
Préparation a une irradiation externe en conditions stéréotaxiques sans synchronisation avec la respiration avec dosimétrie

tridimensionnelle avec HDV aprés repérage par fusion numérique multimodale et simulation virtuelle utilisant la fonction "vue
de la source" [beam's eye view] [BEV] et la restitution tridimensionnelle et fabrication de filtre compensateur personnalisé ou

de cache personnalisé focalisé et/ou paramétrage d'un collimateur multilame 1 -
Remnographie [IRM] du créne et de son contenu, avec injection intraveineuse de produit de contraste 5 373
Remnographie [IRM] du créne et de son contenu, sans injection intraveineuse de produit de contraste 11 54
Scanographie du crane et de son contenu, avec injection intraveineuse de produit de contraste 7 24
Scanographie du créne et de son contenu, sans injection de produit de contraste 43 33
Séance d'irradiation externe en conditions stéréotaxiques par machine dédiée produisant des photons avec guidage par

imagerie, sans synchronisation avec la respiration 1 0
Ensemble 70 484

Source : SNDS - exploitation MSA
Parmi ces 4 264 assuré§2ont eu un examen d’'imagerie cérébrale € ont eu une exérese de tumel
par craniotomie aprées juillet 2019.

2- Diagnostic de méningiome

2016 et juin 2019 :
- 7, dont 3 femmes ont eu un diagnostic de méningdibeme2018,

Parmi les 4 264 assurés ayant eu un traitemeraggsate de cyprotérone a une posolggleg entre janvier

Parmi les 4 264 assurés ayant eu un traitemerstgédate de cyprotérone a une posolggig entre janvief

- 7, dont 2 femmes ont eu un diagnostic de méningiem2019.

19 codes CIM-10 D32 en diagnostic principal, diagiwostlié ou diagnostic associé lors d'un séjour.
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Les inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) sotisés pour diminuer la quantité d’acide produitar
I'estomac, par inhibition de la pompe H+, K+-ATPakke sont indiqués dans les pathologies du rediuba
maladie ulcéreuse. Cing molécules sont actuellentispbnibles, toutes sont génériquées.

Encadré 7 : Inhibiteur de la pompe a protons (IPP)

o

Les IPP ont trois indications principales :
- traitement du reflux gastro-oesophagien (RGO) dioésophagite par RGO.
« prévention et traitement des Iésions gastroduodérihles aux anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS) chez les patients a risque.
» éradication d’Helicobacter pylori et traitement déseres gastroduodénaux.

Leur utilisation au long cours peut étre a I'orgidieffets indésirables graves :

- risques d’hypomagnésémies séveres chez des patientstraitement prolongé par IPP
Des cas d'hypomagnésémies séveres ont été rapploetedes patients traités par des IPP pendanbiis m
3 mois et, dans la plupart des cas, pendant uih'aypomagnésémie peut se manifester par des signes
cliniques graves tels que fatigue, tétanie, bosft#irantes, convulsions, sensations vertigingasgthmie
ventriculaire, mais elle peut débuter de facordiasise et passer inapergue.

Chez la plupart des patients, I'hypomagnésémiectianm aprés supplémentation en magnésium et derét
I'lPP. Chez les patients nécessitant un traiteehdngé ou en cas d'association des IPP avecdigdgine
ou avec des médicaments pouvant induire une hypoésagie, un dosage du taux de magnésium sanguin
doit étre envisagé par les professionnels de samddit de commencer le traitement par I'IlPP puis

régulierement pendant le traitement.

- risques de fractures osseuses
Les IPP, en particulier s'ils sont utilisés a fedeses et sur une durée prolongée (> 1 an), pemnoeleérément
augmenter le risque de fracture de la hanche, din@bet des vertébres, principalement chez lesmngat
agés ou en présence d'autres facteurs de risquédiée Des études observationnelles suggérentesu®® P
peuvent augmenter le risque global de fractureOd 40 %.

- risque de cancers gastriques
Une étude rétrospectiffesur 64 000 personnes a montré que le risque ddafiper un cancer gastrique sous
IPP est notamment lié a la durée du traitementidogeie est multiplié par 5 apres un an de traitenmpem 6,6
apres 2 ans et par 8,3 aprées 3 ans de traitement.

- risque de diarrhées a Clostridium difficile
En 2012, 'agence américaine des produits alimezgadt médicamenteux (FDAR émis un communiqué
sur le risque de diarrhée a Clostridium difficiksacié aux IPP et a rappelé en conséquence qdedes ef
la durée de traitement par IPP doivent étre les falibles possibles afin d’éviter I'apparition dardhées 3
Clostridium difficile

Ainsi, la Commission de la Transparence rappelfesdas réévaluatiofisles IPAa nécessité de respecte
les durées de prescriptionpréconisées par 'AMM pour limiter la survenue des risques d'effet
indésirables graves.

U =

Les résumés caractéristiques produits (RCP) depm@salités pharmaceutiques précisent égaleméan
raison de données de sécurité d'emploi limitées chées patients sous traitement d'entretien pendant
plus d'1 an, un suivi régulier du traitement et uneévaluation approfondie du rapport bénéfice/risque
doivent étre régulierement réalisés chez ces patitsn

20 | ong-term proton pump inhibitors and risk of gstrancer development after treatment for Helictdragylori:
a population-based study, Cheung KS et al., GUt82®7:28—35.

2! https://www.fda.gov/drugs/drug-safety-and-avaiigfda-drug-safety-communication-clostridium-ddile-
associated-diarrhea-can-be-associated-stomach

22 Avis de la Commission de la Transparence suréaighté LANZOR (lanzoprazole), HAS, 11 janvier 201
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L’ANSM a également rappelé fin 20%&jue, bien que les IPP soient généralement biérémh court terme,
leur utilisation au long cours (durée supérieuendois) n’est pas sans risques.

Au régime agricole en 2019, il a été observé une baisse de 20,4 $amdatants remboursés des IPP
(Tableau 44. Mais la baisse en volume des prescriptions dé#BPmoins importante (- 3,8 % en 2019 par
rapport a 2018) Tableau 45. La baisse des montants remboursés est prinpipaledue aux baisses
successives de prix des IPP et non & une moddicdis modalités de leur prescription.

Tableau 43 :
Montant remboursable des IPP au régime agricole aivolution
MONTANT REMBOURSABLE
MONTANT EN EUROS EVOLUTION
2016 2017 2018 2019 2016/2017 2017/2018 2018/2019
ESOMEPRAZOLE | 15371714 14248761 13259030 10862491 -7,3% -6,9% -18,1%
LANSOPRAZOLE 4777212 4353787 4178431 3585099 -8,9% -4,0% -14,2%
OMEPRAZOLE 9675692 8732194 6885675 5140738 -9,8% -21,1% -25,3%
PANTOPRAZOLE 8792450 8801991 8694442 7487573 0,1% -1,2% -13,9%
RABEPRAZOLE 3825550 3290746 2898944 2235477 -14,0% -11,9% -22,9%
42442617 39427479 35916522 29311377 -7,1% -8,9% -18,4%

Source : SNDS — exploitation MSA
Tableau 44 :
Montant remboursé des IPP au régime agricole et éldion

MONTANT REMBOURSE
MONTANT EN EUROS EVOLUTION
2016 2017 2018 2019 2016/2017 2017/2018 2018/2019
ESOMEPRAZOLE 11828872 10960396 9027832 7194214 -7,3% -17,6% -20,3%
LANSOPRAZOLE 3559643 3274870 2828647 2395672 -8,0% -13,6% -15,3%
OMEPRAZOLE 7251069 6544040 4416053 3152872 -9,8% -32,5% -28,6%
PANTOPRAZOLE 6840476 6904450 6054526 5115333 0,9% -12,3% -15,5%
RABEPRAZOLE 2835030 2442307 1913694 1439379 -13,9% -21,6% -24,8%
32315091 30126063 24240753 19297470 -6,8% -19,5% -20,4%

Source : SNDS — exploitation MSA
Tableau 45 :
Nombre de boites de prescriptions d'IPP rembourséesu régime agricole et évolution

NOMBRE DE BOITES
NOMBRE EVOLUTION

2016 2017 2018 2019 2016/2017 2017/2018 2018/2019
ESOMEPRAZOLE 1785341 1759965 1722187 1649207 -1,4% 2,1% -4,2%
LANSOPRAZOLE 544 878 527885 534511 538 671 -3,1% 1,3% 0,8%
OMEPRAZOLE 1192248 1140243 1106786 1018052 -4,4% -2,9% -8,0%
PANTOPRAZOLE 1068110 1128367 1168722 1173028 5,6% 3,6% 0,4%
RABEPRAZOLE 431058 395645 368501 334034 -8,2% -6,9% -9,4%
5021635 4952106 4900707 4712992 -1,4% -1,0% -3,8%

Source : SNDS — exploitation MSA

2 https://www.ansm.sante.fr/S-informer/Points-d-imfiation-Points-d-information/Pres-de-16-millions-de
personnes-ont-eu-une-prescription-d-inhibiteurdadpempe-a-protons-IPP-en-2015-en-France-Point-d-
Information
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Méthodologie

Les patients n’ayant bénéficié d’aucun rembourseémpear une délivrance d’IPP dans les 12 mois preae
la premiere date de délivrance d’'IPP en 2018 @ntléfinis comme des utilisateurs incidents. Ldsateurs
incidents ont été suivis pendant au minimum 1 paréir de la date de primaélivrance d’IPP en 2018.

Résultats
Parmi les 224 606 bénéficiaires ayant eu une délog d'IPP initiée en 2018,617 d’entre euxont une

durée maximale de traitememntpérieure a 1 ansoit2,5 % des bénéficiaireg- 0,2 point par rapport & 201
(Tableau 46.

Tableau 46 :
Répartition du nombre de bénéficiaires incidents el2018par la durée en mois de traitement d’'IPP
nombre de bénéficiaires
duree en mois parmi ceux ayant inité
max le traitement en 2018 part
1 162 139 72,2%
2 27 685 12,3%
3 9284 4,1%
4 4873 2,2%
5 3248 1,4%
6 2629 1,2%
7 2051 0,9%
8 1880 0,8%
9 1625 0,7%
10 1321 0,6%
11 1191 0,5%
12 1063 0,5%
13 793 0,4%
14 722 0,3%
15 745 0,3%
16 626 0,3%
17 585 0,3%
18 413 0,2%
19 367 0,2%
20 320 0,1%
21 239 0,1%
22 198 0,1%
23 196 0,1%
24 179 0,1%
25 142 0,1%
26 92 0,0%
TOTAL 224 606 100,0%

Source : SNDS —exploitation MSA
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Plus des trois-quarts des utilisateurs dont la duré de traitement est supérieure a un an sont agés @g
ans et plus (Tableau 47).

Tableau 47 :
Répartition par classe d'age des bénéficiaires ayaipu une durée de traitement d’IPP au-dela d’'un an

classe d'age |nombre de patients part

[0-15] 14 0,2%
[15-25[ 12 0,2%
[25-35[ 50 0,9%
[35-45[ 140 2,5%
[45-55[ 292 5,2%
[55-65[ 732 13,0%
[65-75[ 894 15,9%
[75-85[ 1445 25,7%
[85-95[ 1834 32,7%
95 ans et plu 204 3,6%
TOTAL 5617 100,0%

Source : SNDS —exploitation MSA

Les prescriptions associées aux prescriptions didPigue durée, notamment d’anti-inflammatoires
stéroidiens (AINS) et la part des prescriptionds#es préventive (protection gastrique) n'ont pape
étudiées et devront étre analysées afin d’affiegrofil des consommateurs d’IPP de longue durée.

L’ANSM a récemment rappelé qu’'a ce jour I'intérétld prévention des lésions gastro-duodénalessedal
prise d’AINS, chez I'adulte, n’est étalju’en présence des facteurs de risque suivants

- age supérieur a 65 ans ;
- antécédent d’'ulcére gastrique ou duodénal ;
- traitement associé par antiagrégant plaquettaitesaagulant ou corticoide.

non

a
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Le montant total des dépenses des assurés du regjrioele liées aux produits de la LPP
(dépenses totales, dépassements compris) s'él81& aillions d’euros en 2019 contre 895
millions en 2018, soit une hausse de 2,5 % desndége Cela fait suite a une baisse de 0,2 %
entre 2017 et 2018.

b. La liste des produits et prestations (LPP)

Le montant des dépenses des assurés augmenté&dpdi# I'achat et la réparation de fauteuils
roulants (titre IV), de 3,5 % pour les dépense®eheéses et prothéses externes (titre 1) et de 2
% pour les produits de maintien a domicile (tifreAl contrario, les dépenses liées aux produits
implantables (titre 111) continuent de diminuer enR018 et 2019 de 2 % (apres une baisse de
3,3 % entre 2017 et 2018).

Les postes de dépenses les plus élevés sont «esrgas sens et sphere ORL » (optique et
audioprothéses) avec prés de 351 millions d’e(gnshausse de 4 % entre 2018 et 2019), «
appareil respiratoire » avec 114 millions d’euroausse de 8 %), et « appareils orthopédiques
externes » pour 84 millions d’euros (hausse de 2@} trois postes représentent 61 % de la
dépense totale de la LPP.

Le montant remboursable total s’éleve a 577 miflidieuros, fortement concentré sur 4 classes
qui représentent 56 % du montant total. Il s’agit’dppareil respiratoire (20 % contre 18 % en
2018), du maintien a domicile (stable a 14%), dedémmatologie (stable a 12%) et de
I'appareillage orthopédique externe (stable & 1¥9b)es une baisse de 1,9% entre 2017 et 2018,
le montant remboursable augmente de 2% en 2019.

Graphique 33 :
Décomposition du montant remboursable selon la clas technico-thérapeutique

LPP - Ventilationdu montant remboursable total par classe
technico-thérapeutique

MR - Appareil respiratoire
M T - Maintien a domicile
M D - Dermatologie
O - Appareil orthopédique externe
W H - Métabolisme
M A - Appareil digestif et abdomen
WS - Organes des sens et sphére ORL
B M - Implants orthopédiques
WK - Aide a la vie et fauteuils roulants (VPH)
M C - Systéme cardio-vasculaire

W G - Appareil génito-urinaire

Source : MSA

Le montant global remboursé par le régime agriestede 498 millions d’euros en 2019 contre
490 millions en 2018, soit une hausse de 1,7 %ajjusuite & une baisse de 1,7 % entre 2017 et
2018.
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Cette hausse concerne principalement les produithaintien a domicile (titre 1; poste qui
représente 70 % du montant remboursé en 2019kairtieeses et prothéses externes (titre Il ;
15 % du montant rembourse) avec respectivement¥%kE0+2,4 % et dans une moindre mesure
I'achat et réparation de fauteuils roulants (tifve; 2 % du montant remboursé) avec une
augmentation de 15 %. Seuls les remboursementauproduits implantables (titre 1ll) ont
baissé de 2 % entre 2018 et 2019, aprés une dionnde 3,1 % entre 2017 et 2018.

3.3.2.2. Pertinence et qualité des actes

Dans le cadre de la pertinence et la qualité dessata MSA propose de mettre en ceuvre
plusieurs actions pour 2020-2021 :

- La sensibilisation des prescripteurs et des phaena@ux associations de médicaments
contre-indiquées,

- Des actions d’accompagnement des praticiens réalits actes bucco-dentaires dans
leur mode de prescription.

a. Sensibiliser les prescripteurs et les pharmaciensua associations de médicaments
contre-indiquées

Une interaction médicamenteuse résulte d'une nuadiin de l'activité thérapeutique d'un
médicament, liée a la prise d’'un ou plusieurs autreééddicaments. Elle peut mener a des
conséquences plus ou moins graves sur la santsdeses, selon le niveau de risque associé a
cette interaction.

Une interaction peut provoquer ou majorer des effetésirables ou entrainer, par réduction de
I'activité, une moindre efficacité des traitements.

Quatre niveaux de contraintes existent pour gealdes interactions médicamenteuses :

- contre-indication : la contre-indication revét weractere absolu. Elle ne doit pas étre
transgressée.

- association déconseillée : I'association décorgeilloit étre le plus souvent évitée, sauf
aprés un examen approfondi du rapport bénéficekisglle impose une surveillance
étroite du patient.

- précaution d’emploi : c’est le cas le plus fréquérdssociation est possible des lors que
sont respectées, notamment en début de traiterfentrecommandations simples
permettant d’éviter la survenue de l'interactiotigftation posologique, renforcement de
la surveillance clinique, biologique, ECG, etc.).

- a prendre en compte : le risque d'interaction nadenteuse existe ; il correspond le
plus souvent a une addition d’effets indésirabfescune recommandation pratique ne
peut étre proposee, il revient au prescripteuraligar 'opportunité de I'association.

L'ANSM met a la disposition des professionnels deit& I'ensemble des interactions
médicamenteuses identifiées par un groupe de biay&ioc et regroupées dans un Thesaurus24
qui présente, pour chaque interaction, la natureistjue, son niveau de contrainte ainsi que
I'éventuelle conduite a tenir.

24 https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/Interactionsicmdenteuses/Interactions-medicamenteuses/(offset)/
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Dans un objectif de diminution du risque iatrogéeigune action de sensibilisation des
prescripteurs et des pharmaciens aux associatemnsédicaments contre-indiquées a été mise
en ceuvre par les médecins-conseils de la MSA dé 202016. La méthodologie de l'action
prévoit la détection mensuelle des interactionstreaindiquées a partir des bases de
remboursement, I'analyse par le médecin-conseis, [fenvoi de courriers de sensibilisation au
prescripteur et au pharmacien. Cette action d’apagmement n'a pas d’'impact économique
direct mais une forte valeur ajoutée médicale dmd®maine de la qualité des pratiques et de la
santé publique.

Des travaux ont été conduits afin de mettre a pyartir du Thésaurus ANSM, le référentiel de

la requéte qui permet la détection des interactimdslicamenteuses contre-indiquées. Les
contre-indications médicamenteuses pour lesquealescondition externe intervient (dosage

sanguin, posologie, dosage du produit lui-méme) eftt été exclues de la requéte. Le nouveau
référentiel finalisé en 2019 permet de détecterdsg&aciations contre-indiquées différentes.

L’action de sensibilisation des prescripteurs stgigarmaciens aux associations de médicaments
contre-indiquées sera déployée par les caissesSdedvl 2021, a partir de ce nouveau référentiel.

b. Accompagner les praticiens réalisant des actes buedentaires dans I'application
des bonnes pratiques

Les actions bucco-dentaires de gestion du risqligabbires pour 2021 seront au nombre de
quatre : il s'agit de s'assurer aupres des profassis de santé de la pertinence des actes, galisé
en 2020, en les accompagnant pour leur rappeldrdeses pratiques et ce sans récupération
d'indus. Toutefois, quatre tableaux récapitulatds sommes indiment versées seront transmis
a la CCMSA dans les conditions habituelles.

Comme en 2020, il s’agit des deux actions suivantes

- Vérification du respect de la prise en charge dagte CCAM soumis au choix du
chirurgien-dentiste conseil en fonction des atyjpesles,

- Vérification du respect de I'application des coiodi restrictives de remboursement de
I'acte « Bilan Parodontal » pour les assurés digies en ALDS.

Deux nouvelles actions sont introduites en 2021 :

- Vérification des bonnes pratiques avec la réabsatie radiographies lors du traitement
radiculaire en endodontie a partir de I'exempleamti: cotation de HBQKO040 ou de
HBQK303 (chapitre 18.02.07.G?%en lien avec la réalisation de HBFD0O08 (chapitre
07.02.02.06Y,

- Vérification du non cumul d'une consultation (clgge ou d'urgence) avec un acte
CCAM ou un bilan bucco-dentaire dans la méme séance

25 HBQKO040 : Radiographies intrabuccales rétroalviéeda sur un secteur de 1 a 3 dents contigiies
préinterventionnelle ou perinterventionnelle avadiographie finale pour acte thérapeutique endagiost

26 HBQK303 : Radiographies intrabuccales rétroalviéeda sur un secteur de 1 a 3 dents contigiies
préinterventionnelle, perinterventionnelle et fanpbur acte thérapeutique endodontique.

27 HBFDOOS : Exérése de la pulpe vivante d'une melp@rmanente.
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3.3.2.3. Pertinence et efficience des prescriptiord’arréts de
travall

Cette partie décrit la méthodologie et les réssiltine expérimentation menée en 2019 sur la
prédiction des arréts de travail au régime degsiéalagricoles.

L’arrét de travail est un acte médical qui faittgade I'arsenal thérapeutique a la disposition du
meédecin. Sa prescription permet a une personniuanian d’incapacité physique de bénéficier

d'une période d’interruption de I'exercice de soctivaté professionnelle. Sous certaines

conditions, le régime d’assurance maladie auquekilrattaché lui verse une prestation en
especes sous forme d’'indemnités journalieres (1J).

En 2019, pres d&5 millions de jours d’arréts maladie’® ont été indemnisés par la MSA pour
un total de365 millions d’euros versés aux assurés (300 millions au régime desiésl
agricoles, 65 millions au régime des non-salargrtcales). Les IJ (hors accidents du travail)
représentent seulement 8 % des dépenses en souilted=n 2019. Ces dernieres anndes,
dépenses d’'lJ ont cependant été particulierement asamiques Entre 2012 et 2019, la hausse
a éte de pres de 60 % au régime agricole, soawnde croissance annuel moyen de 7 %.

Des facteurs conjoncturels et structurelles a I'augentation des dépenses d’lJ
La montée en charge de I'indemnisation des arré&tiadie pour les non-salariés

Depuis le ' janvier 2014, la couverture du risque accidentadgie privée et maladie non
professionnelle est prise en charge pour les nlamiésiagricoles sous certaines conditférSur
la période 2012-201%5raphique 34), cettemontée en charge des IJ Amexa donc concouru
a hauteur de la moitié de 'augmentation des dégsed4$] maladie au régime agricole.

Graphique 34 :
Evolution des dépenses mensuelles d'lJ maladie agégime agricole en date de soins (en millions d'ewp
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Source : MSA

28 Les 1J maternité au régime des salariés agrisuiasintégrés a ce décompte.
2 Les non-salariés doivent étre affiliés depuis aminsiun an a I'assurance maladie des exploitantisclgs
(Amexa) et a jour de la cotisation indemnités jalibres Amexa.
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Des facteurs structurels au dynamisme des 1J maladi

La dépense d’'lJ maladie pour les salariés agrigel@®sente 300 M € en 2019, soit 82 % de la
dépense totale d’'lJ maladie de la MSA. Au réginsesaddariés agricoles, I'évolution des dépenses
d’'lJ maladie sont dynamiques, en croissance desth ¥hoyenne ces 5 derniéres années.

Au niveau macroéconomique, des facteurs structesgiBquent ces tendances, en premier lieu :

— I'évolution del'emploi,
- le vieilissement de la population active
- le développement dgmthologies chroniques

i.  Evolution de I'emploi

Sur la période 2012-201&(aphique 35), si 'emploi au régime agricole diminue de 2 %, |
situation est plus favorable au régime des saladésoles. Depuis 2012, 'emploi a en effet cri
au régime des salariés agricoles (+ 5 %) en altepizases de contraction, a la suite de crises
agricoles, et d’augmentation a la faveur d’embegllé&conomiques sur les marchés ou de
modifications réglementaires assouplissant lesitiond d’ouverture et de maintien des droits.

Graphique 35:
Evolution de la population active agricole (base Ien 2012)
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Sources : MSA
ii.  Vieilissement de la population active
Les régimes agricoles présentent une structure gieploique tres hétérogéne. La structure par
age au régime des salariés agricoles est compagalielle de la population francaise

métropolitaine alors que le régime des non-salag@ggoles a la spécificité d’avoir une forte
proportion de personnes agé€ahleau 49.
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Tableau 48 :
Caractéristiques par régime de la population agricke inscrite au Rniam
Non-salariés agricoles Salariés agricoles
juillet-12 juillet-19 juillet-12 juillet-19
Age moyen 61,3 ans 61,9 ans 40,9 ans 41,6 ans
Moins de 20 ans 10,7% 10,3% 22,0% 21,1%
Part des 20-59 ans 28,7% 28,9% 54,0% 53,8%
Part des 60 ans et plus 60,7% 60,8% 23,9% 25,0%

Sources : CNAVTS - MSA - Rniam

Le vieillissement de la population protégée en dialau régime des salariés agricoles est peu
prégnant sur la période 2012-2019, la part des®@arts reculant de 54,0 % a 53,8 %, I'age

moyen passant de 40,9 ans a 41,6 ans. Au régimpamesalariés agricoles, la part des 20-59
ans au sein de la population protégée en maladiéage moyen évoluent dans les mémes

proportions sur la période (+ 0,2 point et + 0,66H8).

Sous l'effet du relevement de I'age de départratiaite, le constat est en revanche sensiblement
différent pour les populations actives. Parmi Eargés agricoles, 'age moyen a progresse de 2
ans entre 2012 et 2018, la part des plus de S5hassant de 20,4 % a 23,2 %. Sur la méme
période, 'dge moyen des chefs d’exploitation entfeprises agricoles est passé de 48 a 49 ans,
la part des plus de 51 ans de 44,3 % a 50,5 %.

ii. Développement des pathologies chronigues

Au 31 décembre 2019, en raison de ses caractégstidemographiques, le taux de prévalence
brut de la population assurée a la MSA est sigatifiement élevé, de I'ordre de 220 %ableau
49).

Entre 2012 et 2019, les effectifs de personnesé@ges du ticket modérateur au titre d’au moins
une ALD au régime agricole reculent de 3,4 %. Agime des non-salariés agricoles, les effectifs
de patients en ALD se replient de 13,6 % en ragsota diminution des populations protégées,
la prévalence progressant de 298 %o a 323,5 %o smélae période. Au régime des salariés
agricoles, les effectifs de personnes exonéréesiclet modérateur au titre d’'une ALD
progressent a I'inverse de 16,1 %, et la prévalelecB42 %o a 149 %o.

Tableau 49 :
Prévalence des ALD par régime — période 2012-2019

Population RNIAM Nombéﬁ iigatients Tauxgjritp(r(}e'{)\:)alence
2019 2012 2019 2012 2019 2012
Non-salariés 1259 4C11 580 5511 407 389 471271 3235 298
Salariés 1917848 1736 447 286 305 246 618| 149,3 142
CMU 132 245
Total 3177249 3316998 693826 718134| 2184 216,5
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Durées d’interruption et désinsertion professionndé
i Dispositions relatives aux indemnités maladie

Pour les salariés et non-salariés agricoles, laedde versement des indemnités journalieres
maladie est de 360 jours par période de 3*@nPour les personnes en ALD la durée
d'indemnisation peut s'étendre a 3 années.

il Durée d’interruption et dépenses d’'lJ maladie

Au régime des salariés agricoles, les arréts dagr® 30 jours représentent pres des trois-quarts
des arréts initiés en 2019, les arréts de plu®dewds seulement 11 % 4bleau 50. Au régime

des non-salariés agricoles, la structure differes larréts maladie de moins de 30 jours
représentent en effet 43 % des arréts inities, deydus de 90 jours le quart.

Tableau 50 :
Répartition des arréts maladie initiés en 2019 satdeur durée
Régime des salariés agricoles | Régime des non-salariés agricoles
Nombre % sur le total Nombre % sur le total
Moins de 15 jours 121 190 57% 4560 17%
Entre 15 et 30 jours 36 560 17% 6 830 26%
Entre 31 et 90 jours 32760 15% 8520 32%
Entre 90 et 180 jours 12170 6% 3590 14%
Plus de 180 jours 10110 5% 2 840 11%
Total 212790 100% 26 340 100%

Les arréts maladie de plus de 90 jours représefiefb des dépenses au régime des salariés
agricoles Graphique 36), 74 % au régime des non-salariés agricdBsphique 37).

Graphique 36 :
Répartition des dépenses d’'lJ maladie au régime deslariés agricoles selon la durée de I'arrét
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30 | es indemnités sont versées sous condition dafbin et cotisation avec un délai de carence.
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Graphique 37 :

Répartition des dépenses d’'lJ maladie au régime de®n-salariés agricoles selon la durée de
I'arrét
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iii. Déterminants individuels des arréts et de leur éuré

Au niveau microéconomique, les études réalisées’'IRIDES®! et la DREES? mettent en
lumiere la diversité des déterminants a la survetwe arrét maladie et de sa durée :

- legenre;

- lage;

- la catégorie socioprofessionnelle ;

- I'état de santé fragile, notamment la déclaratiome ALD ;

- larrivée plus tardive sur le marché du travail ;

- la présence d’'un enfant dans le foyer.

Parmi ces facteurs, I'age constitue une variabbésdé, la durée de I'arrét maladie s’allongeant
fortement pour les plus de 50 ans.

iv. Arréts de longue durée et désinsertion professiibane

D’aprés une étude de la DREESun arrét maladie de plus d’un mois augmentey@ani égal
de qualification, de salaire ou de stabilité denx@oi, la probabilité de transition vers une péeod
d’'inactivité ou de chbmage l'année suivante. L'rrdaladie peut donc entrainer des
conséguences importantes sur les carrieres profesgies.

Actuellement, coexistent deux dispositifs assutend transition entre la période d’interruption
totale de travail et le retour a I'emploi :

- la mise en invalidité ;

- le temps partiel thérapeutique.

31 M. Ali Ben Halima, T. Debrand, « Durée d'arrét diavail, salaire et Assurance maladie : application
microéconomique & partir de la base Hygie », IRDEEPtembre 2011.

32 N. Misségue, « Les arréts de travail des sénioenaploi », Dossiers solidarité et santé N°2, DREE®?7.

33T, Barnay, J. Favrot, C. Pollac., « Les arrétsagiigl de longue durée pénalisent les trajectoir@ggsionnelles »,
Etudes et résultats, DREES, numéro 0938, octohtB.20
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L’invalidité ne constitue pas une interdiction davailler. Temporaire ou définitive, elle se
décline en trois catégories, les pensions d’initalide premiére catégorie permettant aux salariés
atteints par un handicap ou une maladie chroniquealrsuivre durablement une activité
professionnelle & temps partiel.

Prescrite par le médecin traitant, le temps patti&apeutique est une autre alternative a l'arrét
de travail. Il est mis en place lorsque le médaaye que I'état de santé du patient n’autorise pas
une reprise du travail a temps plein mais qu’'uouet I'emploi peut malgré tout favoriser le
rétablissement de celui-ci.

Prévention et détection des arréts de travail de fgue durée
Détection précoce des arréts de longue durée egélatdésinsertion professionnelle

La détection précoce en matiere de désinsertion prof@ennelle constitue donc un enjeu
structurant pour les organismes de sécurité sodtaler les arréts de travail « longs », il revient
donc au médecin-conseilapprécier, le plus tot possible, I'aptitude desaariés a la reprise
d’activité, d’accorder le bénéfice d’'une pension dhvalidité ou d'un temps partiel
thérapeutique. C’est pourquoi la MSA a initié en juillet 2019 aiexpérimentation basée sur
I'exploitation de ses bases de données adminisdsaiet les technologies dites d’intelligence
artificielle.

A partir d’'un historique des situations d’incapadite travail hors accident du travail, maladie
professionnelle ou congé maternité, les algorithmés en ceuvre ont permis de délivrer un
gradient de risque de prolongement de I'arrét pmér période donnée. L’'expérimentation s’est
principalement concentrée sur la prédiction de&tsade travail en maladie au régime des salariés
agricoles, la date de mise en place du dispositilédmnisation des arréts de travail lies a la
maladie — I janvier 2014 - rendant I'exercice plus incertairr@gime des non-salariés agricoles.
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3.4. Poursuivre le contrble et la lutte contre larbude

3.4.1. Le bhilan lutte contre la fraude 2019 de la A dans le domaine
santé

Depuis 2016, la MSA veille a renforcer I'articutati entre la gestion du risque et la lutte contre
la fraude ; cette derniere représentant de forjsugnnotamment financiers pour le régime
agricole.

En 2019, le montant du préjudice constaté (suévie¢) au titre des fraudes dans le domaine de
la santé s’éléve a 5,2 millions d’euros, soit umaiution de 4,3% par rapport a I'année 2018,
apres une forte augmentation de 8,2% entre 20201 Tableau 5J).

Tableau 51:
Montant des fraudes entre 2017 et 2019

Total des fraudes Evolution

constatées (préjudice| 2017 2018 2019 2018-2019
subi et évité)

Professionnels de santé&,4 M € 2,7 M€ 2,8ME€ 4%
Etablissements de2,2 M€ 22ME€ 1, 7M€ -21,6%
santé
Assurés/ ayant droit 0,3ME 0,4 M € 0,6 ME 39,4%
Total 5M€ 54M€ 52ME€ -4,3%

Concernant les professionnels de santé et legssatvients, la sur-cotation, le non-respect de la
Nomenclature générale des actes professionnels BIGA de la réglementation constituent la
part la plus importante des fraudes, suivie de pae$a fraude a la tarification et a la facturatio
(Tableau 52.

Pour les assurés, la fraude aux indemnités jo@neslimaladie, AT/MP compose la part la plus
importante des fraudes détectées dans ce domaseecatractérise trés majoritairement par la
fraude a I'état de santé (prescriptions de repos justifiees au regard de I'état de santé de
I'assuré).
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Tableau 52 :
Ventilation par typologie de fraudes

Sur-cotation, non-respect de la NGAP et de la ragigation 39,82%
Fraude a la tarification et a la facturation 33,41%
Fraude a I'état de santé 18,31%
Autres faux et/ou falsifications de piéces origgsaén vue de prestations en nature 1,21%
Actes/services fictifs, produits non délivrés, tametion non-conforme a la  0,98%
prescription

Fraude documentaire identitaire 0,98%
Fraude a l'activité 0,74%
Fausses déclarations CMU de base et compléme(radsources) 0,74%
Faux et/ou falsifications de piéces originales eonant les 1J 0,70%
Fraude documentaire non identitaire 0,65%
Fraude a la résidence en France 0,60%
Fraude a la nationalité 0,46%
Faux et/ou falsifications de piéces originalestieds aux dispositifs médicaux 0,33%
Abus volontaire d'une qualité erronée de cotisant 0,23%
Fraude a la constitution des droits (activité) 4901
Fraude a l'identité (identité fictive, usurpée aha&ngée) 0,14%
Faux et/ou falsifications de piéces originales ea de rentes AT 0,09%
Fraude a l'utilisation de la carte Vitale ou déd'station de droits 0,05%
Divers 0,28%
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3.4.2. Les nouvelles propositions

3.4.2.1. Controéler les tarifs de location dégredsi

La prise en charge de la location de dispositifdioaix inscrits sur la LPP est conditionnée au
respect de certaines regles de facturation paréssataires de service et distributeurs de méatérie
et les pharmaciens d’officine.

Ainsi, certains produits de la LPP sont soumis satdefs dégressifs : apres un certain nombre
de semaines, leur tarif de location se voit diminue

Un programme national de lutte contre la fraudegmbrsur la LPP, et notamment le respect des
tarifs dégressifs de location, a été mis en ceuardapCNAM fin 2014. Les caisses de MSA ont
éte invitées a s’associer a cette action dansdieeades coopérations régionales inter-régimes. Il
s’agissait d’'une action de contréle de type purdnagiministratif puisqu’elle concernait le
respect de la réglementation de la LPP.

Le rapport Charges et Produits MSA pour 2016 ereagnté le bilan : 30 caisses de MSA ont

mis en place cette action. Plus de 5 000 fournisggnarmaciens ou prestataires de service et
distributeurs de matériel) de produits de la LPP&té contrdlés par les caisses de MSA. Les
contrdles ont mis en évidence des anomalies derditin pour un tiers d’entre euXgbleau

53).

Tableau 53 :
Nombre de signalements et montant des anomalies abatées suite au contréle LPP

. o fauteuils et . . autres
lits médicaux . forfaits siéges ) .
. souléve- A " produits et total
et accessoires livraison coquilles .
malades prestations

nbre de signalements issus de la requéte 7 954 31444 27999 1687 104 521 173 605
nbre de signalements traités 5408 15922 20 860 252 19791 62233
nbre de signalements (traités) en anomalie 1798 9508 1277 22 4969 17 574
non frauduleuses
?}ll'e de signalements (traités) en anomalie 13 142 68 5 14 239
rauduleuse
nbre total de signalements (traités) en
anomalie 1811 9 650 1345 24 4 983 17 813
montant global (notifié ou non) des 177265€| 174078€| 86354€| 7978€| 124394¢€ 570 068 €
anomalies constatées
montant total notifié des indus 57263 € 86 794 € 13701 € 1840€| 29852¢€ 189 449 €

source: CCMSA / DERS

Le montant total des anomalies détectées s’émita plus de 570 000 €.

Le respect de l'application des tarifs dégressifaitil’objet d’'une nouvelle analyse sur les

données MSA 2017 & 20109.
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Sur la période 2018-2019, il ressort de cette éuedes locations de véhicules pour handicapés
physiques (VHP) ou fauteuils roulants manuels (tmosléles confondus) ont un montant total
d’anomalies s’élevant a 379 000 € (383 000 € spétade 2017-2018) et les souleves-malades
un montant de 330 000 € (321 000 € sur la péri@dg-2018) Tableau 59.

Tableau 54 :
Nombre et montants des anomalies des produits LPP@mis au tarif dégressif
au régime agricole sur la période 2018-2019

Nombre de
Nombre . . e 1z A .
. . . semaines de Tarif de base Tarif dégressif Diffence Montant en
Produit LPP d'assurés en ) o )
. facturation en (3] (3] tarifaire (€) anomalie (€)
anomalie :
anomalies
Souléve-malade (32 semaines locations avant tarif dégressif) 2132 49253 17,53 10,82 6,71 330488
VHP 1 accessoire (52 semaines avant tarif dégressif) 1886 40612 16,45 10,12 6,33 257 074
VHP 2 accessoires (52 semaines avant tarif dégressif) 297 7540 21,3 13,07 8,23 62 054
VHP + de 2 accessoires (52 semaines avant tarif dégressif) 241 6035 25,51 15,6 9,91 59 807
Potence de support (65 semaines avant tarif dégressif) 688 15999 2,29 1,52 0,77 12319
Déambulateurs (26 semaines avant tarif dégressif) 415 9735 2,21 1,34 0,87 8469
Aspirateur trachéaux (65 semaines avant tarif dégressif 57 1397 20,15 15,27 4,88 6817
Total 737029 |

Les facturations de location de déambulateurs pda®ur trachéaux et de potence de support
sont également en anomalie, mais dans une moinesars un peu moins de 28 000 € au total.

Sur la période 2018-2019, le montant total des atiesis’éléve donc a plus de 730 000 euros
au régime agricole. Ce montant est quasiment igeat celui de la période 2017-2018.

Ainsi, la MSA propose de reconduire cette actioca®réle pour les VHP et souleves-malades.

3.4.2.2. Respecter les prix limites de vente dalesdomaine de la
LPP

Les tarifs des dispositifs médicaux sont fixés gaété. Pour un méme produit ou prestation,
deux tarifs sont fixés :

- le tarif de responsabilité¢ (TR) : c'est le tarifrsla base duquel intervient le
remboursement de la sécurité sociale,

- le prix limite de vente (PLV) : il correspond auxpmaximum de vente du produit au
public.

Depuis la loi de financement de la sécurité sogualgr 2002 (article L. 165-3-1 du CSS), les
organismes d'assurance maladie peuvent sanctionegoersonne ayant facturé un produit ou
une prestation inscrit a la LPP ne respectant @gsik limite de vente selon une procédure
définie par décret.

Ainsi, lorsqu'un organisme d'assurance maladietatssin non-respect de prix, le directeur de
cet organisme adresse a la personne ayant faetpréduit ou la prestation une notification par
laquelle il lui indique les faits reprochés. Unepieode ce courrier est adressée a l'assuré. La
personne a la possibilité de faire parvenir sesmisions a I'organisme. L'assuré peut également
faire part de ses propres observations a I'organéassurance maladie.
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En cas de confirmation de la matérialité des fAiigyanisme d'assurance maladie verse a l'assuré
la différence entre le prix facturé et le prix fixBadresse a la personne ayant facturé le produit
ou la prestation une mise en demeure de lui renskogette somme.

En outre, en cas de non-exécution de la mise eeweyl'organisme peut prononcer a I'encontre
de cette personne, en fonction de la gravité desrigprochés, une pénalité financiere.

Ce dispositif de contréle a posteriori n'avait @8 mis en ceuvre par les régimes d’assurance
maladie jusqu’alors. La réforme dite du 100 % saqié s’appligue aux secteurs des aides
auditives, du dentaire et de I'optique prévoitilisation de cet article en cas de non-respect des
PLV.

Un processus de contrdle de PLV en plusieurs étapesc été mis en place depuis9ganvier
2019 :

» Constat du manquement et notification des faits :

un signalement a ordonnancer a été implémentéldagsteme d’information MSA pour
gue les factures contenant des actes ne resppatal@ PLV soient transmises aux agents
afin qu’ils puissent intervenir. La caisse de MSkesse au professionnel de santé (PS),
une notification par laquelle il lui indique lestfareprochés. Une copie de la notification
est adressée a l'assureé.

Le PS comme I'assuré ont un délai d’'un mois poire faaloir leurs observations par
écrit.

* Confirmation de la matérialité des faits :

la caisse de MSA doit apprécier la matérialitéfdés au regard des observations écrites
gue lui auront éventuellement fait parvenir I'aésau le PS.

» Sile dépassement est justifié :

'agent envoie un courrier au PS et un autre &lies pour les informer de l'arrét de la
procédure.

» Sile dépassement est injustifié ou en cas d'alesda réponse du PS :
au bout d’'un délai des 2 mois, I'agent fait lesartt suivantes :

- en cas de confirmation de la matérialité des fdiggent verse a l'assuré la
différence entre le prix facturé et le prix fixé,

- il génére un indu au PS du montant du différergigte le montant facturé et le
PLV,

- il saisit une facture (toujours en hors TP) aveacte « PDZ » du méme montant
qui génere un décompte NOEMIE OC a destinationadeomplémentaire afin
gu’elle puisse générer un indu a I'assuré si beso@viter un enrichissement sans
cause,

- il envoie un courrier au PS et un courrier a 'aésuour les informer.
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3.5. Répondre aux enjeux numerigues, developper kcience de
la donnée et promouvoir la recherche en santé

3.5.1. Etat des lieux du recours a la téelémeédecides affiliés du régime
agricole

Pour répondre aux défis sanitaires, démographigiu&sonomiques auxquels sont confrontés les
systemes de santé, la télémédecine est en plegtopgement et connait un essor inédit face a
la crise sanitaire du Covid-19. En France, le n@ambactes de télémédecine remboursés par
I'ensemble des régimes d‘assurance maladie esé plassoins de 40 000 par mois avant mars
2020 a 4,5 millions pour le seul mois d’avril 20&Yaphique 38).

Graphique 38 :
Evolution du nombre d’'actes de télémédecine rembougs par I'assurance maladie
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La télémédecine est définie par le Code de la sarikque (art. L.6316-1), comme « une forme
de pratique meédicale a distance utilisant les teldgies de [linformation et de la
communication » et correspond a cing types d’'actes

- La téléconsultation : un médecin donne une corsaita distance a un patient, lequel
peut étre assisté par un professionnel de santé.

- La télé-expertise : un médecin sollicite a distalfeas d’'un ou plusieurs confreres sur
la base d’informations médicales liées a la prisetearge d’'un patient.

- La téle-surveillance médicale : un médecin surmeedt interprete a distance les
parametres médicaux d’'un patient. L'enregistrenanta transmission des données
peuvent étre automatisées ou réalisées par lephtienéme ou par un professionnel de
santé.

- Latélé-assistance médicale : un médecin assiBstaance un autre professionnel de santé
au cours de la réalisation d’un acte.

- Larégulation médicale : les médecins des cenBeéddblissent par téléphone un premier

diagnostic afin de déterminer et de déclenchegpamse la mieux adaptée a la nature de
I'appel.
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L’objectif de cette étude est d’établir un état likesx du recours des affiliés du régime agricole

a la télémédecine. Le champ de I'étude integreédixonsultations et les télé-expertises qui,
aprés une phase d’expérimentation, sont entréesldgrérimetre des actes remboursables par
I'assurance maladie. La premiere partie de I'arabera consacrée au recours a la télémédecine
avant I'épidémie de Covid-19 avec des données ssdedous les régimes d’assurance maladie
disponibles dans le Systeme National des DonnéeSamé (SNDS). La deuxieme partie
présentera un focus sur le recours aux télécotisumi$gpar les patients du régime agricole durant
les deux premiers mois de la crise sanitaire, @irghrs données les plus récentes disponibles
dans le systéme d’information de la MSA.

Le recours a la télémédecine avant la pandémie deo@d-19 (de septembre 2018 a février

2020)

Le déploiement de la télémédecine est une des ggedurplan « Ma santé 2022 » lancé par le
ministere de la santé en 2018 s’appuyant sur lgorap Accélérer le virage numérique » de la
stratégie de transformation du systéme de santé@r Rworiser son développement, la
téléconsultation et la télé-expertise sont entosess le périmétre des actes remboursables par
I'assurance maladie depuis septembre 2018 potéléonsultations et depuis février 2019 pour
la télé-expertise. Cette mise en place fait suitereété du ler aolt 2018 portant approbation de
'avenant n°6 a la convention nationale organidastrapports entre les médecins libéraux et
I'assurance maladie.

De plus, pour contribuer au développement de l&métlecine et faciliter le recours a la
téléconsultation, I'avenant n°15 a la conventios gearmaciens (signé le 6 décembre 2018),
integre le déploiement des téléconsultations eicioé. Le réseau officinal peut jouer un role
important dans le développement de la télémédekirfait de sa proximité d’acces gu'il offre a
la population et notamment dans les déserts méditaumission qui leur est confiée consiste a
proposer aux patients l'acces a la téléconsultadnnofficine permettant de préserver la
confidentialité des données, ainsi qu’une assistananédecin téléconsultant pour la réalisation
des actes nécessaire a I'examen. Une participttitaitaire sera versée par I'assurance maladie
annuellement afin de soutenir leur investisseniemidécompte des téléconsultations réalisées
au sein de I'officine intervient sur la base d'wde traceur dans les bases de I'assurance maladie.
Les premieres données apparues en janvier 2020ldaystéme d'information de la MSA
indiquent que leur nombre est pour l'instant lin{é@viron 40 sur les mois de janvier et février
2020).

L’avenant n°6 a la convention des infirmiers lihétaprévoit également d’encourager la
télémédecine avec la participation des infirmieassgdsa mise en ceuvre. Cette nouvelle mesure
valorise l'infirmier amené a accompagner le patdants le cadre de téléconsultations organisées
a la demande et avec le médecin. Trois nouveaes act été créés en janvier 2020. Sur les mois
de janvier et février 2020, une vingtaine de céssaa été remboursée par la MSA.

Les objectifs poursuivis par les pouvoirs publioatanultiples :
- lutter contre les déserts médicaux en faciliteatdés aux soins ;
- renforcer la qualité des soins, améliorer la sattéa qualité de vie des patients, en
renforgant notamment la coordination entre lesgusibnnels de santé ;
- améliorer l'efficience du systeme de santé en dgessant des soins de qualité tout en
réalisant des économies, grace notamment a ureelthismombre de séjours hospitaliers,
des frais de transport des patients et des arétsidail liés aux consultations de suivi.
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Le recours a ces actes est soumis a certainegiomsdi

- Respect du parcours de soins, avec les exceptiandasds : spécialités en acces direct,
patients de moins de 16 ans, patients ne disp@santie médecin traitant ou dont le
médecin traitant n’est pas disponible dans le aélaipatible avec leur état de santé.

- Consentement préalable du patient.

- Le patient doit étre connu du médecin télé-conatjltéest-a-dire avoir effectué au moins
une consultation en présentiel dans les 12 moegdsent la téléconsultation, sauf dans le
cas d’'une télé-expertise de premier niveau, oe gakient ne dispose pas de médecin
traitant, ou si le médecin traitant n’est pas disple dans le délai compatible avec I'état

- Respect des conditions de sécurité et de confmlgéti la téléconsultation doit
obligatoirement étre réalisée par vidéotransmisdies échanges entre médecin requis
et médecin requérant dans le cadre d’une télé-es@edoivent s’appuyer sur le recours
a une Messagerie Sécurisée de Santé (MSS) ouatefopine garantissant les conditions
de confidentialité et de sécurité dues au traitérdes données de sante.

- Une téléconsultation ou télé-expertise doit faiobjet d’'un compte-rendu établi par le
médecin télé-consultant archivé dans son propreielgsatient et dans le dossier médical
partagé (DMP) du patient si ce dernier est ouvert.

- Unavenant ala convention de 2016 signé le 1162020 a élargi les conditions d’acces
a la télémédecine. Il prévoit d’'une part que leacstires d’exercice coordonnées pour
pouvoir intervenir dans ce domaine doivent recudidvis de la commission paritaire
locale. Il indique par ailleurs des exceptions &danaissance préalable nécessaire du
patient pour ce qui concerne I'ophtalmologie gidgichiatrie.

En 2019, 139 850 actes de téléconsultation ou Beeigertise ont été remboursés par
I'assurance maladie (98% concernent des acted@mmsultation, 2% de télé-expertise) pour
un montant remboursé total de 2,8 millions d’eusost un montant moyen remboursé par acte
de 20 €. Ces actes ont concerné 98 995 patienpslifleur prise en charge, la croissance de ces
actes est exponentielle. Le nombre d’actes rembswra février 2020 atteint 37 769 pour la
téléconsultation et 782 pour la télé-expertiseqt@gimes).

On observe la méme augmentation rapide du nombed de télémédecine réalisés pour des
patients affiliés au régime agricole. En févrie2Q0764 actes de téléconsultation et 64 actes de
télé-expertise ont été remboursés par la MSA. tadges actes de téléconsultation remboursés
par la MSA sur le total inter-régimes est assdaléa(2,3 % en 2019, soit 3 123 actes). Elle est

en revanche plus élevée pour la télé-expertise%®eh 2019, soit 255 actes). Cela s’explique

par le fait que les patients ayant recours a E&dg&pertise sont plus agés (moyenne d’age : 64
ans) que ceux ayant recours a la téléconsultatrmyénne d'age : 37 ans) et que le régime

agricole concentre une patientele plus agée queutess régimes.
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Evolution du nombre de téléconsultations rembourséepar I'assurance maladie
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Tous régimes confondus, les patients ayant le fplggiemment recours aux téléconsultations

sont ceux situés dans la classe d’age des jeutifss(26-45 ans) et aux ages extrémes de la vie
(moins de 4 ans et plus de 90 ans). Au régime algtice sont les patients de plus de 85 ans qui
ont davantage recours aux téléconsultations. Ruteg les classes d’age, on observe que les
patients du régime agricole ont un recours plusldajue 'ensemble des patients tous régimes
confondus, particulierement chez les moins de Z4eaitesclasse d’age des actifs (20-64 ans).
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Graphique 41 :
Nombre de téléconsultations remboursées en 2019 pdu000 patients
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La télé-expertise concerne des patients plus aggki® malades que ceux ayant recours a la
téléconsultation. En effet, le recours est plugdant pour les patients agés de plus de 85 ans en
comparaison aux autres classes d’age. La parttamfsaen affection de longue durée (ALD) est
de 73 % pour la télé-expertise, tandis qu’elledes?9 % pour la téléconsultation.

La population du régime agricole a un taux de resada télé-expertise plus élevé en moyenne

que I'ensemble de la population.

Ceci semble conforme aux volontés des pouvoirsigailgui souhaitent pour I'instant réserver
la télé-expertise aux patients résidant en zones denses, et dans lesquelles s’appliquent les

aides démographiques conventionnelles, en plusitiegions suivantes :

- en affection de longue durée (ALD),

- atteints de maladies rares,
résidant en établissements d’hébergement pour meescagées dépendantes (EHPAD)

ou dans des structures médico-sociales,
- détenus.

Le calendrier de déploiement de la télée-expertisprafit de I'ensemble des patients devrait étre
défini avant la fin de I'année 2020.
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Graphique 42 :
Nombre de télé-expertises remboursées en 2019 pdulr 000 patients
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Les ALD les plus courantes pour les patients ageguurs a la télémeédecine sont le diabéte, les
épisodes dépressifs, les tumeurs malignes du skia dorsalgies.

Les patients ayant recours a la télémédecine st dgd6 ans ou plus ont déclaré un meédecin
traitant dans 96% des cas.

Les médecins les plus souvent téléconsultés sogeleéralistes libéraux (60%) et les spécialistes
libéraux (30%). Parmi les spécialités les plusigt#kes figurent la psychiatrie, la pédiatrie et la
gynécologie obstétrique. Au régime agricole, lesepés recourent plus souvent aux meédecins
salariés des établissements de santé (activittneytgue dans les autres régimes (19% des actes
versus 3% pour I'ensemble des patients).

135 / Rapport Charges et Produits MSA 2021



Graphiques 43.1 et 43.2:
Répartition du nombre de téléconsultations par typele professionnel de santé
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Tableau 55 :

Répartition des téléconsultations réalisées en 20%8lon la spécialité du professionnel de santé

Type de professionnel de santé Tous regimes Régime agricole
Nombre de téléconsultations % Nombre de téléconsultations %

Généralistes 81 706 59,6% 1682 53,9%

Spécialistes 40 641 29,7% 739 23,7%
PSYCHIATRIE GENERALE 12652 9,2% 248  7,9%
PEDIATRIE 8747 6,4% 112 3,6%
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE 8576 6,3% 194 6,2%
ENDOCRINOLOGIE ET METABOLISMES 2039 1,5% 29 0,9%
NEPHROLOGIE 1939 1,4% 12 0,4%
GYNECOLOGIE MEDICALE 1491 1,1% 21 0,7%
DERMATOLOGIE ET VENEROLOGIE 992 0,7% 25 0,8%
PATHOLOGIE CARDIO-VASCULAIRE 597 0,4% 29 0,9%
GASTRO-ENTEROLOGIE ET HEPATOLOGIE 461 0,3% 13 0,4%
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE ET GYNECOLO(

MEDICALE 440 0,3% 5 02%
NEUROPSYCHIATRIE 313 0,2% 1 0,0%
OTO RHINO-LARYNGOLOGIE 309 0,2% 6 0,2%
MEDECINE INTERNE 298 0,2% 12 0,4%
CHIRURGIE GENERALE 287 0,2% 4 0,1%
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIE 262 0,2% 7 02%
RHUMATOLOGIE 250 0,2% 5 02%
PSYCHIATRIE DE L'ENFANT ET DE L'ADOLESCENT 242  0,2% 6 0,2%
NEUROLOGIE 197 0,1% 4 0,1%
CHIRURGIE UROLOGIQUE 117 0,1% 0 0,0%
AUTRES SPECIALITES 432  0,3% 6 0,2%

Etablissements de santé 4890 3,6% 587 18,8%
DERMATOLOGIE ET VENEROLOGIE 1305 1,0% 0 0,0%
NON RENSEIGNE 936 0,7% 587 18,8%
GERIATRIE 538 0,4% 0 0,0%
MEDECINE GENERALE 517 0,4% 0 0,0%
PSYCHIATRIE GENERALE 175 0,1% 0 0,0%
MEDECINE INTERNE 171 0,1% 0 0,0%
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIE 125 0,1% 0 0,0%
ANESTHESIOLOGIE - REANIMATION CHIRURGICALH 116 0,1% 0 0,0%
ONCOLOGIE MEDICALE 111 0,1% 0 0,0%
ENDOCRINOLOGIE ET METABOLISMES 100 0,1% 0 0,0%
CHIRURGIE VASCULAIRE 100 0,1% 0 0,0%
AUTRES SPECIALITES 696 0,5% 0 0,0%

Centres de santé 9828 7,2% 115 3,7%

Inconnu 1 0,0% 0,0%

TOTAL 137 066 100% 3123 100%

Source : SNDS — Exploitation MSA
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Concernant la télé-expertise, la plupart des aese®ffectuée par des spécialistes libéraux en
ville ou en clinique (48%), ou lors de I'activit&terne des médecins salariés des établissements
de santé (46%). Pour les patients affiliées au régengricole, ce sont les médecins des
établissements de santé qui sont le plus souvhicttes (55% des actes). Les spécialités les plus
sollicitées sont la cardiologie, la médecine inteta dermatologie, la gériatrie, la rhumatologie
et I'oto-rhino-laryngologie (ORL).

Graphiques 44.1 et 44.2 :
Répartition du nombre de télé-expertises par type @ professionnel de santé
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Tableau 56 :
Répartition des télé-expertises réalisées en 2018 la spécialité du professionnel de santé
Type de prescripteurs Tous régimes Régime agricole
Nombre de télé-expertises % Nombre de télé-expertises %
Généralistes 173 6.2% 11 4,3%
Spécialistes 1328 47,7% 104 40,8%
PATHOLOGIE CARDIO-VASCULAIRE 629 22,6% 54 21,2%
DERMATOLOGIE ET VENEROLOGIE 284 10,2% 19 7,5%
OTO RHINO-LARYNGOLOGIE 130 4,7% 1 0,4%
OPHTALMOLOGIE 92 3,3% 16 6,3%
PNEUMOLOGIE 74 2,7% 5 2,0%
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE E
TRAUMATOLOGIE 43 1,5% 4 1,6%
CHIRURGIE GENERALE 43  1,5% 4  1,6%
AUTRES SPECIALITES 33 1,2% 1 0,4%
Etablissements de santé 1283 46,1% 140 54,9%
MEDECINE INTERNE 295 10,6% 0 0,0%
NON RENSEIGNE 201 7,2% 140 54,9%
GERIATRIE 199 7,1% 0 0,0%
DERMATOLOGIE ET VENEROLOGIE 155 5,6% 0 0,0%
RHUMATOLOGIE 154  5,5% 0 0,0%
RADIODIAGNOSTIC ET IMAGERI
MEDICALE 84 3,0% 0 0,0%
PATHOLOGIE CARDIO-VASCULAIRE 41  1,5% 0 0,0%
CHIRURGIE VASCULAIRE 27  1,0% 0 0,0%
MEDECINE GENERALE 20 0,7% 0 0,0%
AUTRES SPECIALITES 107 3,8% 0 0,0%
TOTAL 2784 100% 255 100%

Source : SNDS — Exploitation MSA
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L’analyse au niveau géographique cumule les deprstyde télémeédecine du fait du faible
effectif de télé-expertises qui rend difficilementerprétables les résultats au niveau des
territoires de vie.

Le recours a la télémédecine concerne majoritainéhes zones urbaines a la population plutot
jeune et/ou favorisée (région parisienne, grandiEs\de I'est, du nord et du sud de la France)
(Carte 14 et Graphique 49. Cela peut s’expliquer par la meilleure adhésiercette population
aux moyens numériques pour le recours aux soimsaifkaurs, dans les zones rurales et semi-
rurales, I'offre de télémédecine est moins impddatu fait notamment d’un acces plus difficile
au réseau numerique.

Graphique 45 :
Nombre de téléconsultations ou de télé-expertisesmboursées en 2019
pour 1 000 habitants (tous régimes) selon la typae des territoires de I''RDES
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Source : SNDS — Exploitation MSA

En comparant la cartographie du recours a la t@éniée et celle de 'offre ambulatoire de
médecins généraliste€drtes 14 et 1% on peut voir que, dans certaines zones, notarnemen
lle-de-France et autour de cette région, le recauastélémédecine peut compenser la faiblesse
de 'offre de soins. Mais cette corrélation ne égfie pas sur tous les territoires. Au global, on
note une trés légere corrélation négative enttaue de recours a la télémédecine et la densité
de médecins généralistes (r = - 0.05, p < 0.05).
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Carte 14 :
Nombre d’actes de télémédecine remboursés en 2018us régimes) par territoire de vie
pour 1 000 habitants selon le lieu de résidence gatient

©MSA - JON ADMIN EXPRESS 2020
033 0,68 125 2,52 N/A

Source : SNDS — Exploitation MSA, Insee RP 2016

Carte 15:
Densité de médecins généralistes libéraux actifsprritoire de vie
(pour 100 000 habitants) en 2018

° . ~
Yreg #
A ~ £

©MSA - AN ADMIN EXFRESS 2020

Source : CartoSanté, SNDS, Insee RP 2016
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Focus sur le recours aux téléconsultations par l@atients du régime agricole durant la crise
sanitaire du Covid-19

Les mois de mars et avril 2020 ont été marquédgsamesures de confinement prises suite a
I'arrivée du Covid-19 en France. Des la premiemnaae de confinement, le recours a la
télémeédecine a connu une croissance inédite. Atpre le nombre hebdomadaire de
téléconsultations effectuées pour des patientgdume agricole était inférieur a 600 durant la
premiere quinzaine de maiGraphique 46), il atteint plus de 40 000 actes en semaine 15%(d
au 12 avril}*. Sur 'ensemble des téléconsultations effectuéesnd les mois de mars et d’avril,
une cinquantaine a été réalisée en officine (0,p8t%n peu plus de 400 par I'intermédiaire d’'un
infirmier libéral (0,2 %).

Graphique 46 :
Nombre de téléconsultations effectuées pour des peits du régime agricole en mars et avril 2020
(données en date de soins avec les remboursementimaavril 2020)
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Source : CCMSA/Flux RAAMSES

En parallele, le nombre de consultations et visitehuté Graphique 47), passant de plus de
300 000 consultations et visites par semaine deasébut du confinement (semaines 10 et 11)
a environ 120 000 & partir de 1&™2 semaine de confinement (semaine 13). La part des
consultations a distance est ainsi passée de 8dm¥aine 10 a 24,2 % semaine 15.

Graphique 47 :
Nombre de consultations et visites effectuées podes patients du régime agricole en mars et avril 20
(données en date de soins avec les remboursementimaavril 2020)
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Source : CCMSA/Flux RAAMSES

34 Chiffres sous-estimés, notamment pour les deuxiélers semaines d’avril, puisque le dernier mois de
remboursement a disposition est avril 2020 et gutaimes téléconsultations seront remboursées apr2020.
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Cette forte croissance des téléconsultations asétdéenue par des mesures dérogatoires
assouplissant les regles de facturation duranida épidémique, avec notamment une prise en
charge a 100 % pour tous les patients quel quéesmittif, a compter du 20 mars 2020 et jusqu’a
la date de cessation de l'état d'urgence sanitarette dérogation s’applique pour les
téléconsultations réalisées par vidéotransmissiais raussi, sous certaines conditions, aux
téléconsultations réalisées par simple communicagétéphonique. De nouvelles professions
telles que sages-femmes, infirmiers, orthophonistesseurs-kinésithérapeutes ont également
été autorisées a exercer a distance dans le cad®evdd-19.

La MSA ne dispose dans ses bases de données qudédessultations qui ont fait I'objet d’une
facturation individuelle. Pour les téléconsultatioréalisées en hopital public, seules celles
réalisées par les établissements dans le périrREMES sont disponibles. Ainsi, 98,3 % des
téléconsultations remboursées par la MSA ont é@ksées en ville (libéraux en cabinet, centre
de santé ou clinique) et 1,7 % réalisées en ésalnlients publics (FIDES). Avant la crise du
Covid-19, 54 % des téléconsultations étaient réafipar des médecins généralistes libéraux (cf.
premiére partie de I'étude). Sur la période mard-2020, cette part atteint 86 % aphique

48). La moyenne d’age des patients ayant télé-cangglt de 59 ans (52 ans avant mars 2020).
Ce sont majoritairement des femmes (dans 55 % agset dans 46 % des cas le patient est en

ALD (40 % avant mars 2020).

Graphique 48 :
Répartition des téléconsultations réalisées en maes avril 2020 selon la spécialité du médecin
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Source : CCMSA/Flux RAAMSES
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Rapporté a la population protégée, le nombre d@eaékultations réalisées en mars et en avril
2020 est plus élevé dans les régions de I'est gne ks régions de I'ouest de la France, avec
notamment un fort recours dans le Grand Est fonétoeiché par le Covid-1Tarte 16).

Carte 16 :
Nombre de téléconsultations réalisées en mars etrd2020 pour 100 affiliés au régime agricole
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Source : CCMSA/Flux RAAMSES, RNIAM

La crise sanitaire du Covid-19 a eu pour conséguent report des soins non urgents, et
notamment une baisse des consultations et vis#esntBdecins généralistes et spécialistes
libéraux. En parallele, le nombre de téléconsutesj en particulier celles réalisées par les
généralistes, a connu une croissance sans précétleatont permis I'orientation et le suivi des
patients symptomatiques du Covid-19, mais aussililg des patients ne pouvant reporter leur
consultation. Cette nouvelle fagon de consulter m@&uecin pourrait perdurer et étre mieux
adoptée qu’avant I'épidémie a la fois par les msifEnnels de santé et par les patients. Pour
accompagner le développement de la télémédecimdgmoressortissants du régime agricole et
répondre aux objectifs fixés par les pouvoirs mshlil parait nécessaire de s’assurer que
I'ensemble des territoires, et plus particulieretries territoires ruraux, sont équipés des outils
nécessaires a son recours et les professionnsnde formés a ceux-ci. Il convient également
de renforcer I'information et la promotion de ceisitif auprés des assurés et des professionnels
de santé au sein de ces territoires.

142 | Rapport Charges et Produits MSA 2021



3.5.2. Contribuer a I'infogérance de gestion des tils informatiques
pour le compte d’autres régimes

Le développement des partenariats est un fort gggaula MSA pour renforcer sa position vis-
a-vis des Pouvoirs Publics et de l'inter-régime.

Le champ du partenariat entre la MSA et d’autrgamés obligatoires d’Assurance maladie et
d’Accident du travail s’est fortement élargi dep@i319 puisque 5 nouveaux organismes ont
choisi de déléguer tout ou partie de leur actiaité MSA. Il s’agit de la Caisse des Francais de
I'Etranger (CFE), du Fonds de Sécurité SocialeéAesbmblée Nationale (FSSAN), du Régime
Autonome de Sécurité Sociale du Sénat (RA3S), délduelle Autonome Générale de
'Education (MAGE) dans le champ de l'assurance adig et de la Caisse Nationale des
Industries Electriques et Gazieres (CNIEG) danshamp des rentes Accidents du Travail
Maladies Professionnelles.

Pour la CFE, le partenariat comporte deux voletse: infogérance de I'outil informatique pour
la gestion des soins de ville France et une détigde gestion. Le projet a abouti a une mise en
service en décembre 2019. Cela permet a la CFEnnueat de commencer progressivement la
délivrance des cartes vitale pour leur populatiaiggée pour les « soins France », comme prévu
par la LFSS 2017.

Pour le Fonds de Sécurité Sociale de I’Assemblémige (FSSAN), du Régime Autonome de
Sécurité Sociale du Sénat (RA3S), de la MutuelloAome Générale de I'Education (MAGE),

il s’agit d’'une mise a disposition des outils infatiques pour la gestion des frais de santé. Cette
infogérance doit étre opérationnelle &i%3rimestre 2020.

Ainsi, pour 2021, la MSA poursuivra sa contributidans I'infogérance de gestion des outils
informatiques avec (ou sans) délégation de gestesnfrais de santé et/ou des prestations en
especes des assurances maladie et ATMP pour leealaptres régimes.

3.5.3. Prédire les arréts de travail a partir des dchnologies de
I'intelligence artificielle

La MSA a initié en juillet 2019 une expérimentatibasée sur I'exploitation de ses bases de
données administratives et les technologies diiesetligence artificielle. Le cas d’'usage de
I'expérimentation en science de la donnée a etettaiprédiction des arréts de travail en maladie
de « longue durée ».

A partir d’'un historique des situations d’'incapadite travail hors accident du travail, maladie
professionnelle ou congé maternité, les algorithmes en ceuvre ont permis de délivrer un
gradient de risque de prolongement de l'arrét pmer période donnée. L’'expérimentation s’est
principalement concentrée sur la prédiction de&tsude travail en maladie au régime des salariés
agricoles, la date de mise en place du dispasitiiemnisation des arréts de travail liés a la
maladie - ¥ janvier 2014 - rendant I'exercice plus incertairrégime des non-salariés agricoles.
L’appréciation du caractéere « long » de 'arrétadad a reposé sur des critéres opérationnels ou
statistiques et non réglementaires. Selon l'arti8®4-1 du Code de la Sécurité sociale, l'arrét de
travail en maladie est de longue durée s'il excade période 6 mois. Dans le cas de
I'expérimentation, la borne a été fixée a troissnbians toutes ses phases, ce travail s’est appuyé
sur des données individuelles pseudonymisées as®@adaranties prises pour minimiser les
risques de réidentification.
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Au final, 'expérimentation a démontré la faisatgilet I'intérét de mobiliser les technologies de
pointe d’apprentissage automatique pour la déteam situation de fragilité. A ce stade, les
premiers résultats, prometteurs, autorisent del®myements opérationnels dont les modalités
concretes restent a définir en 2020 avec les sda contrble médical et de la médecine du
travail en charge d’apprécier I'aptitude des séatad la reprise d’activité.

3.5.4. Développer des travaux de recherche en pantriat

Pour mémoire, la MSA mettait en ceuvien 2019es bases institutionnelles et organisationnelles
de son projet scientifique par la création de destances spécifiques : @omité d’orientation
scientifique, en charge d’orienter la politique scientifique@®SA et composé d’éluappuyé

par un Conseil scientifique, comprenant des personnalités extérieures qualifissues de
différentes disciplines, chargé de garantir la ilales méthodes de recherche et d’acquisition
des connaissances.

En cohérence avec la politique d’'innovation pop@éela stratégie MSA 2025, la MSA souhaitait
marquer son soutien aux projets d’exploration scietifique pertinents, innovants dans leur
approche, et relevant de la protection sociale agricolesous la condition d’une démarche
structurée et valide en terme d’exigence scienijd’objectif étant d’enrichir sa connaissance
du monde rural et de ses ressortissdatss leurs multiples dimensions sanitaire, préventive,
meédico-sociale, sociale, professionnelle, alimeatai environnementale.

Les axes stratégiquesnis en relief par le Comité d’orientation scieigiie ont permis au
Conseil scientifique de dégager les 3 questionedgerche suivantes :
- L’amélioration de la compréhension de la survenuesaicide dans les professions de
I'agriculture,
- L’étude des impacts de la transition agro écologjisur la santé dans les professions de
I'agriculture,
- La mesure de l'efficacité d’actions de préventiéalisées par la MSA.

Sur la méthode, le Conseil scientifique a estinglgppel a projets constituait le support le plus
adapte, notamment en ce qu’il reste ouvert a wmralgé d’hypothéses de travail.

Un premier appel a projets, lancé le 27 janvier 202sur le site internet de la MSAnéa.fr3°),

a recueilli a sa date de cl6tuP8 propositions sous forme de lettres d’intention, émanant
d’équipes de recherche évaluées par le Haut CodsellEvaluation de la Recherche et de
I'Enseignement Supérieur (HCERES), laboratoiremstitutions.

La présélection réalisée par le Conseil scientifigumi-avril, ouvre actuellement sur une phase
de sélection finale basée sur I'analyse des progatgplets.

Cette seconde étape permettra au Conseil scientifig d’arréter a mi-septembre 2020, la
liste des projets retenus.

35 https://www.msa.fr/lfy/fr/recherche-innovation
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Par ailleursla CCMSA a initié un partenariat avec le laboratoire TIMC, porteur d’'une chaire

santé au sein de I'Institut d’Intelligence Artifitlie « MIAI » de Grenoble, autour d’'un projet
dénommé TRACTOR, pour « TRACking and MoniToring Qational Risks in agriculture »,
c’est-a-dire, « détecter et surveiller les risguegessionnels dans le monde agricole ».

Ce partenariat s’inscrit dans la continuité desaux réalisés dans le cadre d’'une convention
recherche développement tripartite CCMSA-ANSES-TI@ncée par 'ANSES (et dont le
financement arrive a échéance au 30/09/2020).

D’autres modéles statistiques (modeles de Coxhsdaployés afin de mieux prendre en compte
la dimension temporelle. A partir de ces modéles,données nettoyées et préparées seront
analysées en vue d’identifier des signaux statisBglénotant d’une association entre pratiques
agricoles et maladies incidentes chez les noni8alagricoles et salariés agricoles.

Plusieurs réponses a des appels d’offre sont ers gmur obtenir les financements nécessaires
pour poursuivre ces développements et tenter ddegplcertains signaux particuliers. A titre
d’exemple, un travail d’analyse descriptive desdesmaladies d’Alzheimer et autres démences
associées a été realisé dans le cadre d’'un mastegrche, pour I'instant chez les non-salariés
agricoles (permettant de décrire les différencasitlence selon les métiers, tout en prenant en
compte I'age et le sexe qui sont deux parameétrgsurs). Ces travaux seront prochainement
étendus aux salariés agricoles et retraités. Ddoreum autres cas d’études ont été identifiés. Les
médicaments seront prochainement ajoutés aux #lgoes, et un projet de réunir les différentes
données au sein d'une base graphe permettant de neleer les données a été proposeé.
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Proposition 1 : Mettre en ceuvre un plan de préventin des conduites addictives

Le plan de prévention des conduites addictives M8#ribue a la prévention des conduites
addictives (alcool, tabac, médicaments psychotropasnabis) pour les assurés du régime
agricole.

En 2020, la MSA initie la conception d’'un ateliesllectif senior sur la thématique des
addictions. L'offre de la MSA en matiere de prévemtauprés des seniors est centrée
principalement sur les actions collectives sérdarprévention. Ces ateliers sont en conformité
avec des référentiels thématiques, élaborés paterfégime retraite (CNAV, CCMSA,
CNRACL). La diversité des sujets proposés (multithéques ou une seule thématique) permet
une complémentarité les uns avec les autres ppondre aux besoins et aux questionnements
les plus larges des seniors. lls peuvent ainsgiatéun « parcours de prévention » abordant
'ensemble du Bien Vieillir. Ces actions collectivele prévention sont identifiees comme
actions concretes du plan national d’action degmton de la perte d’autonomie en réponse
aux mesures de la loi ASV.

L’action reposera sur les objectifs opérationnalgants :

- informer et sensibiliser les participants sur lesduites addictives et leurs impacts sur la
sante,

- travailler sur la dénormalisation des substanpeatiques addictives et des idées recgues,

- développer les compétences psychosociales degsenio

- apprendre a gérer son stress et ses eémotions freuméins sensibles aux conduites
addictives,

- informer sur les solutions et dispositifs d’aide sttuctures d’accompagnement en
addictologie.

L’action se présente sous la forme d’'un programoneposé de séances collectives d’une durée
de une heure trente au maximum et d’'une séancaldation individuelle finale (un mois aprés
le dernier module collectif).

Chaque module porte sur une thématique principaleeponse aux objectifs opérationnels
identifiés.

Elles visent principalement a développer des coemméis psychosociales a partir d’outils
pédagogiques afin de fournir aux seniors les cls e prémunir contre les substances
psychoactives et réduire les comportements a risGes séances intégreront des activités
pratiques et ludiques pour favoriser la participatet la prise de conscience. Des temps de
paroles et de débats auront également lieu afiradailler sur les représentations individuelles,
d’apporter et d'identifier des informations sur Emséquences d’'une conduite addictive, les
concomitances de substances et les orientatiorsbpexs en cas de difficultés. Les séances
seront animées par des animateurs spécifiqguemenéo
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Quelgues données sur les seniors

Les substances psychoactives a partir de 60 arewmnt essentiellement les produits licites
que sont l'alcool, le tabac et les médicaments lpsyopes (anxiolytiques, hypnotiques,
antidépresseurs) avec ou sans prescription médical@révalence du tabagisme quotidien
observée en 2018 était de 21,6 % pour les homnukesle:, 8 % pour les femmes pour la tranche
d’age des 55-64 ans et 11,3 % pour les hommes &b §our les femmes pour la tranche d’age
des 65-75 ans (BEH 2019). La régularité de la comsation de I'alcool est plus fréquente a
mesure gue I'age augmente pour parvenir a 84 %ipes5-74 ans (BEH 2019).

Selon la HAS, la consommation des médicaments psyaes est excessive et tend a se
banaliser particulierement chez les personnes ag#esestime qu’au-dela de 70 ans, une
personne sur deux consomme de fagon prolongée deicaments anxiolytiques ou
hypnotiques (benzodiazépines).

Le rapport d’analyse de collecte des données qosiif Instants santé (2009-2014) faisait
remonter que 14 % des 45-64 ans et 3,2 % des @hs7déclaraient consommer du tabac.

Concernant la consommation de médicaments hyprestigli6,5 % des 45-64 ans déclaraient
prendre au moins parfois des médicaments pour detr@i3,6 % des 65-74 ans.

Proposition 2 : Etendre I'accompagnement du disposf M'T dents aux enfants agés de 4
ans non-consommants d’actes dentaires dans I'annde leurs 3 ans

En 2020, une nouvelle action de prévention bucctaie a destination des enfants de 4 ans
non-consommants de soins dentaires est mise ereoeuvr

Cette action intégrée au dispostif institutionnalcdompagnement du programme M'T dents
prévoit la mise en place d’'un examen de préveriiimto-dentaire entierement pris en charge
et sans avance de frais.

Cette action vise a augmenter le nombre de comismtades enfants de 3 ans aupres d’un
chirurgien-dentiste. En cela, I'action cible exchesnent les enfants de 4 ans non-consommants
de soins dentaires n’ayant bénéficié d’aucun asted>dentaire dans I'année de leurs 3 ans.

L’examen est intégralement pris en charge au diiré-NPEISA et suit les mémes modalités
que les autres actions inscrites dans le dispakatcompagnement du M’'T dents (envoi d’'un
courrier d’invitation et de relance, bon de prisecharge valable 1 an).

Proposition 3 : Accompagner le parcours des maladesmplexes en lien avec leur médecin
traitant

L’action expérimentale « accompagnement des maleoieplexes » (AMC) a été congue a
partir des demandes récurrentes des professiodeetanté, afin de les aider a prendre en
charge les assurés agricoles malades chroniqugsdexes.

L’intervention a consisté en un entretien entreni&decin-conseil et le médecin généraliste
traitant portant sur des assurés agricoles prishange pour trois affections de longue durée
(ALD) ou plus. Cet entretien a porté sur l'optimiiea des droits sociaux des assurés,
I'utilisation de l'offre locale de santé (dont lesuveaux modes de soins), les possibilités de
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contribution aux frais hors du droit commun (FNA&Somplémentaire santé), les prises en
charge spécifiques pour certaines situations,d’aigk aidants, la gestion des effets indésirables
liés aux soins, plus un recensement des manquesspaans I'offre territoriale. L'intervention

a été menée entre avril et novembre 2019 au nivesgervices du contréle médical des caisses
de MSA. Les médecins-conseils et les agents adimatifs investis dans I'action ont été
accompagneés par la mise a disposition d’'une doctatien et d’outils, des visioconférences
(4), un dispositif de questions-réponses par nhaihe « feuille de route de ’'AMC » périodique
(5 publications).

L’évaluation a eu pour finalité d’apprécier les diions et modalités de mise en ceuvre,
I'efficacité, et de faire des recommandations ptarconception de futures actions de
communication structurée et proactive des sendoesontrole médical vers les professionnels
de santé. Elle a été conduite au premier trime20G20 et met en lumiere plusieurs
enseignements dans la mise en ceuvre du dispositif.

Cotée MSA, une satisfaction concernant la commumnacommunication avec I'équipe
centrale de pilotage et communication intra-caésgee les différents services et branches des
MSA) ainsi que les ressources documentaires misespsition. Les acteurs étant dans
I'ensemble favorables a cette forme de gouverndreeeecrutement des médecins généralistes
a été rendu compliqué et laborieux par le barraggesgcrétariats médicaux et le manque de
disponibilité des médecins (en particulier en zateeslésertification sanitaire). Les médecins-
conseils ont présenté deux types d’approche seldits cse sentaient Iégitimes dans la
discussion d’'une prise en charge clinique ou gs@gositionnaient au contraire comme non-
cliniciens et plutdt experts juridico-administratde la santé.

Les médecins-conseils et les médecins généraésa@nt d’accord pour indiquer qu'il fallait
séparer l'entretien (échange entre confréres) de sspport (discussion autour des cas
complexes proposés). Malgré des échanges autositudgions qui, dans certains cas, ne
posaient pas de probléme, les entretiens confedtese sont pratiguement tous bien passés,
gu'ils aient été réalisés par téléphone ou biegahinet. Certains médecins-conseils ont fait
valoir que leur apport était sans doute plus ingarvis-a-vis des médecins généralistes qui
exercaient dans les territoires ruraux et aveadémeographie faible plutét qu’en zone urbaine.
Bien qu'il soit difficile de juger de leur utilitéur la prise en charge des patients, les médecins
généralistes et les médecins-conseils ont rappadéertains des entretiens confraternels ont
abouti a des prises de contact ultérieures. Pamgeepour faire avancer des projets de
structuration de I'offre de soins.

Les médecins généralistes ont souvent reconnu ades attentes vis-a-vis d'un
accompagnement par la MSA, celles-ci ne relevast quuvent de l'ordre d’un dispositif
supplémentaire mais au contraire de solutionsgetmettant d’économiser leur temps dans la
prise en charge des malades complexes. Ces médgigndent donc un allégement de leur
charge de travail d’ordre social, ce qui se tradaitr eux par la connaissance d’'un numéro de
téléphone auquel joindre un médecin-conseil ouassestante sociale qui pourra prendre leur
relais a la sortie du cabinet. lls ont mentionné lgurs attentes relevent souvent d’un manque
d’offre sanitaire dans leur territoire. Quant awighde la population d’assurés cible, le
consensus semble étre le suivant : si, par un sieyziagmatisme, la sélection (en I'occurrence
la complexité) doit étre appréhendée au traversddasées disponibles dans les bases de la
MSA (en l'occurrence les ALD), alors il faut préeisce choix en ajoutant des critéres
additionnels. Ces critéres de pertinence de Ir@etion pourraient étre 'age des patients par
exemple, avec une limite supérieure permettantildercdes patients dans la vie active ou
nouvellement retraités, voire nouvellement diagnoss.
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Une approche différente par remontée type « botipm», ou les professionnels de santé
identifient les patients qu’ils jugent complexesaisissent alors un médecin-conseil pour les
accompagner dans I'optimisation de la prise enggharété suggérée. Cette approche pourrait
se combiner avec une démarche de présentationieegude l'offre de la MSA aux
professionnels de santé. Enfin, ces entretiens Isatninettre en lumiere une corrélation entre
la désertification sanitaire des territoires etdenplexité des patients, suggérant une potentielle
approche par ciblage géographique.

En conclusion, I'évaluation a permis d’identifieesd recommandations utiles : définir

précisément la population ciblée pour augmentealaur ajoutée de I'entretien confraternel,

simplifier la prise en charge des bénéficiaires M&#h les professionnels de santé, optimiser
le temps consacré par les professionnels a I'ietgron, clarifier les missions et réles des

médecins-conseils de la MSA, communiquer en diacties professionnels de santé sur le
portefeuille de services offerts par la MSA.

Proposition 4 : Accompagner le parcours des assuréprésentant des pathologies
pulmonaires agricoles sur tout le territoire

Pour mémoire, leRéseau de prise en charge et de recherche sur leatl®logies
Respiratoires Agricoles National (REPRAN)est un réseau qui permet une prise en charge
pluri-professionnelle grace a la coordination desises SST de la MSA, les médecins-conseils
et travailleurs sociaux de la MSA, les Centres denddltations sur les Pathologies
Professionnelles, les pneumologues hospitaliersCitéls. La coordination et I'animation du
réseau sont assurées par I'ASEPT Franche-Comté@B8gie. Ses principaux objectifs sont :

— Améliorer le diagnostic et I'accompagnement médiceecial des ressortissants
agricoles atteints de pathologies respiratoires pfessionnelles agricolegn faisant du
lien entre les différents intervenants : servicésASST, contrdle médical, ASS), services
hospitaliers (pneumologies, pathologie professid@pelibéraux (médecin généraliste,
pneumologue, etc.) et les organismes de mainties kEmploi ;

— Proposer une coordination médico-administrative suf’ensemble du territoire, dans
un souci d’équité ;

— Former et informer sur les PAthologies Pulmonaires Professionnellgscales (PAPPA)
auprés des professionnels des MSA, de santé,ldesdiprofessionnelles agricoles ;

— D’associer les maladedans I'esprit de I'éducation thérapeutique ;

— De faciliter et participer a I'organisation de travaux de recherche,a leur valorisation.

Le projet de ce réseau a été initié en 2017 etl@stnu pleinement opérationnel en janvier
2019.Le renouvellement de la convention CCMSA-MSA Franch-Comté initiale 2017-20
est en cours de signature.

L’année 2019 a été consacrée a la mise en placee d@&seau autour de trois activités
majeures¢f. Rapport d’activité (RA), annexe

1. L'information des personnels des services MSA conogs, SST, CM, ASSpar la

réalisation de 4 journées d’information a destoratiles 35 CMSA a Rennes, Toulouse,
Paris et Lyor(cf annexe : RA déroulement p. 31).
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2. L'activité du REPRAN :

- Le suivi des patientsavec les MSA et les CHU, peu nhombreux, dans laureesu la
phase de communication grand public, qui ne pemtnoencer qu’apres informations
des professionnels de santé, des CHU et des seiMiBA, n’a pas encore débuté a ce
jour.

- Lamise en place d’'un tableau de suiues actions collectives du REPRA&h{iexe 5
du RA p. 39/4Det d’'unoutil d’enquéte des MSA pour répertorier et diffuser les
modalités d’intervention sur le sujet des équip&A\partage de retour d’expériences).

- La diffusion des outils de communication (site internet, brochure, films,
bibliographie,...) a destination des MSA et des ggsionnels de santé a été faite via
les réunions d’information et les envois aux URP&oaseil des ordres professionnels,
elle se poursuit au rythme des informations possibh vie conventionnelle.

- Laconstruction de partenariatsen région MSA CHU (6 sites ont été visités : Tours
Montpellier, Lille, Strasbourg, Lyon, Clermont-Fand, cf. annexe RA p. )1Ces
visites ou la MSA a toujours été accueillie avaér@t et désir de collaborer, renforcent
la lisibilité de I'institution auprés des CHU (pmealogie, pathologies professionnelles)
qui restent des maillons forts du systeme de santé.

- Formations universitaires: Sollicitations par des MSA, a Saintes, BordeauXours
pour participer a des enseignements universitaitepour produire des documents
supports de I'action dans le cadre de cet enseignem

- Tableau géographique des filiéres agricoles et pofation métiers : A de nombreuses
reprises il a été demandé par les CHU, les pnewguek) les médecins généralistes
quelles étaient les populations a qui REPRAN s'sgii et leur métier, un document a
été réalisé a leur intention pour situer I'agriatdt locale aupres de ses partenaires.
(cf.: https://lwww.asept.org/images/pdf/donneesregionadfs.

- Partenariat avec la fondation du souffle Commencement d’'un travail avec cette
fondation pour relayer les messages vers le grabticoen 2020 via leur journal qui
aura un numero consacre a REPRAN.

- Newsletters: Trois lettres ont été adressées en 2019 a msnpaes, MSA, CHU,
meédecins ayant fait appel au réseau ou maladesl@®unformer de I'évolution de
I'activité (cf. annexe RA p. 34

3. Les activités scientifiquesdans la poursuite des études PASTURE et BALISTIGroe
en attestent 10 publications internationatésRA p. 2You la MSA apparait comme acteur
dans le recueil des données initiales.

Conclusion

Informer, communiquer, former, faciliter la rechiee¢c mutualiser des savoirs, constituent
autant de petites graines destinées a préparerrkant pour réussir. Il s’agit d’obtenir des
partenariats avec les équipes locales MSA et dekes de CHU, et avec les acteurs libéraux
de proximité. Dans notre systeme de santé, la plase plus a I'exercice isolé de I'art médical
face aux maladies chroniques et invalidantes. Ureueaurait été d’aller trop vite vers les
malades en oubliant d'informer au préalable legramits et les MSA. L'enjeu est désormais
de réussir l'information aux salariés et aux nolas@s de notre existence et de la nécessité de
consulter lorsque l'on est géné au plan respimtéout en étant soumis a une aéro-
contamination par des poussieres agricoles.

Lien vers le rapport d’activité complet sur le sSitASEPT Franche-Comté
Bourgogne/REPRAN https://www.asept.org/repran.html
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Proposition 5 : Renforcer le plan d’actions de la MBA pour prévenir le mal-étre de ses
assurés (suicide, prévention primaire dans les dormees de la santé-sécurité au travail et
de I'action sanitaire et sociale)

Le plan national MSA de prévention du suicide 2@D@0 comporte 3 volets :

Volet 1 : Mieux connaitre la réalité du suicide slié@monde agricole,
Volet 2 : Consolider le dispositif Agri’écoute,
Volet 3 : Développer le fonctionnement des cellyksidisciplinaires de prévention.

Le dispositif Agri’écoute, numéro de téléphone unique (09 69 39 29 19) godison des
assurés MSA en grande détresse, a enregistré gneeatation réguliere depuis sa mise en
service, le 13 octobre 2014 : de 90 appels mensne2915, a pres de 280 appels mensuels en
2019.

La mise en place desellules pluridisciplinaires de prévention du suidie, les CPR qui
réunissent plusieurs métiers dont I'action sarétat sociale, le controle médical et la santé
sécurité au travail, permet d’accompagner les assMSA en grande détresse aprés un
signalement a la CPP.

En 2019, 3 310 appels via Agri’écoute ont été astets chez PSYA.
Les caractéristiques de ces appels sont les saszant

Semaine : bon équilibre tout au long de la semdinéundi au vendredi entre 17 % et 19%
chaque jour des appels et ce depuis mars 20180terune lIégére augmentation des appels le
samedi en 2019.

Horaires : ils se répartissent entre 8h et 20h ameetite fréquence plus importante entre 8h
et 12h, le matin (34% versus 31% en debut d’apriéseh27% en fin de journée (16h-20h).
Au fil de 2018, on avait noté une augmentation damgéneau de nuit (20h-8h) mais on ne la
retrouve pas en 2019.

Durée des entretiens : il faut observer une pregrasdu temps d’entretien au fil des mois en
comparaison avec 2018 et les psychologues le netdontiers. Entre 10 et 20 minutes

d’entretiens, d’échanges et d’écoute active, il leermet de souligner que ce dispositif est
important pour les appelants assurés MSA.

Répartition par sexe : les appelants hommes restajtritaires et en forte augmentation en
2019 (65% versus 56% en 2018).

La tranche d’age des appelants reste majoritaire &a et 60 ans, suivie de prés par les 41-50
ans pour un total de 30% des appels. Les 31-4(pangeprésentés en 2018, le sont a 10% des
appelants pour ceux ayant précisé leur age. Ils=t% en 2019 contre 45% en 2018 a donner
leur age, les écoutants ne posent pas la questEctaiment mais laissent I'assuré I'exprimer
librement.
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Les problématiques évoquées en 2019 comme en @1 &st d'abord d’ordre personnel avec
le ressenti d’isolement et de solitude, les rugsentimentales ou familiales, la charge des
ainés et la maladie. Les raisons d'ordre professbsont les difficultés financiéres, la charge
de travail et les contraintes administratives, iegides crises sanitaires ou climatiques.

Les troubles décelés par les psychologues écowtantsurtout des troubles anxio-dépressifs,
de I'anxiété qui dérivent ensuite en dépressiof3Lin sentiment de solitude et de détresse
(e n’y arrive plus et je n’y arriverai pas tout 4¢14%) mais I'important est le pourcentage
tres majoritaire des « sans troubles spécifiqudesappelants qui ressentent d’abord le besoin
de parler et d’étre écoutés, a 42% en 2019 veUse? 2018. Tous les appelants ne présentent
pas de troubles psychiques mais presque la maitisa@s trouble spécifique. Le pourcentage
de personnes évoquant des idées suicidaires tabte a 9% mais néanmoins tres élevé.

Le travail réalisé par les psychologues cliniciammnsiste principalement (36%) en du
recentrage sur le vécu, ce qui correspond aux sygpels trouble spécifique (besoin de se dire
et se redire son vécu plus ou moins récent avepens®nne neutre extérieure au vécu). Depuis
le début, un travail de réassurance sur les cagwanet angoissés et de renforcement de la
confiance en soi est fait au cours des entretiersest tout I'intérét de pouvoir rappeler le
méme psychologue, a distance, pour se confortegassurer, se renforcer. Il faut noter une
forte baisse des appels pour de simples renseignsme informations sur les services MSA
notamment. Le numéro Agri’écoute semble étre meppréhender dans sa mission véritable
d’aide et d'accompagnement a des moments plugitdfidu quotidien. Le débriefing aprés
guelques appels reste anecdotique et arrive etfdocompagnement pour se conforter dans
des décisions prises avec un interlocuteur prafassl qui vous écoute encore apres plusieurs
entretiens téléphoniques.

Les orientations proposées par I'écoutant représefinalement tres peu des appels, 22% en
2018 et en diminution en 2019 a 15%, puisque ladganajorité a 85% ne nécessite pas

d’orientation a suivre a I'issue des entretienggBbniques. Les orientations vers les CPP de la
MSA sont conseillées a I'appelant, qui déciderbdsinne suite ou non.

En 2018, sur 10 mois, on note 20 orientations lex€PP et en 2019, 93 orientations vers 21
MSA. Certaines MSA sont plus souvent concernées alee forte différence comme en
Bourgogne et les Cotes-Normandes pour 20 et 1Dpees orientées, I'’Auvergne pour 8
personnes alors que les autres ont eu entre dregr@ations en 2019.

Le déclenchement du dispositif d’'urgence, préregatiu cahier des charges, permet de
déclencher les secours a toute heure avec lauckrtit’'une prise en charge médicale SAMU.
11 situations ont nécessité ce déeclenchement ef godr 4 en 2018. De I'expérience du
prestataire avec d’autres « clients », c’est ufffrehexorbitant maida confirmation de la
bonne prise en charge hospitaliere a I'issue de déclenchement doit nous conforter dans

la nécessité et I'utilité de ce dispositif Agri’écote.

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

ESOPT est une démarche de prévention primaire des sgoschosociaux (RPS) centrée sur
la prise en compte du travail réel et développédgsaservices de santé-sécurité au travail de
la MSA. Elle est constituée d’'une réunion-débataargee autour de la projection du film
ESOPT (rapport audiovisuel de 4 études ergonomided&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’analyser lkeetivité professionnelle, d’identifier les
points forts de leur organisation, les difficuleddeur origine, de rechercher des améliorations
possibles et ainsi prévenir les RPS.
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En quatre ans d’utilisation d’ESOPanRviron 2 700 exploitants ont participé a une réumin-
débat et plus de 500 ont été ou sont en cours d’acspagnement par les services SST de
la MSA. L'efficacité de la prévention primaire des RPBi&rit dans la durée, en 2019 par
exemple 170 exploitants ont été accompagnés suite participation a une réunion-débat (sur
735 participants a une réunion-débat), les augresiont peut-étre en 2020 ou 2021 voire plus
tard, le cheminement pour se lancer dans une démargageante de prévention portant sur
une compréhension fine des liens entre la sarigépdrformance de I'entreprise est propre a
chacun. Il faut également accepter que certainbiapts cheminent seuls et développent de
maniere autonome des améliorations a leur orgamisdtl travail. L'objectif est de poursuivre
dans le temps cet accompagnement global des ex®ijue seule la MSA peut leur offrir et
qui permet également d’inclure dans la réflexiatdés les problématiques du moment.

En parallele du plan de prévention du suiciesieurs actions sont menées par l'action
sanitaire et sociale de la MSA

« Le dispositif d’accompagnement vers le répit vise grévenir I'épuisement
professionnel des actifs du monde agricalenon-salariés comme salaries de la
production et de la transformation évoluant darsseteurs d’activité exposés a des
crises agricoles. Deux leviers d’actions sont meés :des aides au remplacement
sur I'exploitation pour les non-salariés(permettre un temps de pause par rapport a
leur activité) etdes actions de prévention et d’accompagnement aupié pour les
salariés et non-salariégagir sur le syndrome de I'épuisement, encourgerise de
recul,...).

Initi€ en 2017 grace a l'aide exceptionnelle du istére de I'Agriculture, il a été
prolongé en 2018 puis en 2019 en mobilisant 3 foRkd$ASS, FNPEISA et FNPHEN
2019, 3 530 affiliés et 712 ayants droit ont été @mmpagnés sur I'ensemble des
actions possibles pour un montant total dépensé @&769 142 € 1 831 297 € pour
le remplacement (1 766 non-salariés ayant béndfei€l 095 jours de remplacement)
et 937 845 € pour les actions de prévention etcdiapagnement (2 054 affiliés et 712
ayants droit)Pour 2020, 3,1 millions d'euros sont mobilisés poda reconduite du
dispositif.

« L’appel a projets « déploiement d’actions collectiges a visée préventive des
phénomenes dépressifs ou suicidaires » cherche adeser la mise en place sur les
territoires d’actions collectives a but préventif sientées vers la prévention du
stress, de la dépression et du suicide, dits risqupsycho-sociaux.

L’appel a projets est ouvert sur la période 201Z62Q.es caisses se sont mobilisées
autour de deux grands types d’actions : actiomzdapagnement ou de sensibilisation
a destination directe de bénéficiaires (groupepateles, représentations théatrales,
actions ou dispositifs existants de valorisation’dstime de soi, de bien-étre,...) et

actions de formation ou sensibilisation de relagsyr diffuser les actions de la MSA et

favoriser le repérage et I'orientation (mise ec@lau formation de réseaux sentinelles,
veilleurs,...). A fin décembre 2019, 28 projets déesses locales ont recu un appui

financier de la CCMSA (238 331 € de dotations adées)
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Proposition 6 : Amplifier 'accompagnement de la cordination de l'offre de soins a
I'échelle des patienteles (MSP, ESP, centres de ggretc.)

Proposition 7 : Contribuer a la mise en place de laoordination des acteurs de santé a
I'échelle des territoires (CPTS)

Accompagnement des structures d’exercice coordonmd 2019-2020 :

1/ Mise en place d’'une organisation en MSA
Désignation :
Au niveau de chaque ARCMSA d’un référent cadregdiint « organisation des soins »
Au niveau de chaque caisse, d'une équipe projeposge :
- D’'un agent de direction, référent « organisaties soins »
- D’'un chargé de de développement territorial
- D’un médecin conseil référent « organisation slEas »
Mise en place d'un parrainage par des collaboratexpérimentés des caisses ayant déja
accompagnés la création des structures d’exeromeonné.

2/ Mobilisation des MSA

Organisation de 2 journées « organisation desso@la CCMSA :
- Avec les ARCMSA le 6/9/2019
- Avec les CMSA le 25/10/2019

3/ Développement d’outillage opérationnel en faveules CMSA

Réalisation d'un guide méthodologique a destinatiteas caisses pour accompagner les
professionnels de santé a s’organiser en CPTS.

Création d’'une bibliotheque de documents (sharatppiour partage de documents entre les
caisses.

Organisation de visio mensuelle entre CCMSA et CM®Ar échanges de bonnes pratiques
Mise en place d’'un tableau de suivi mensuel coliatifarempli par les caisses.

4/ Renforcement des partenariats au niveau centrat déconcentré avec le Ministére des
Solidarités et de la Santé et de la CNAM
Liens avec les partenaires nationaux confortési@fire, CNAM, ARS) :
- Participation de la CCMSA a la rédaction d'unestiuction commune
Ministere/ARS/Assurance Maladie
- Participation de la CCMSA a la réunion CPTS camenDG ARS/DCGDR
- Accés du réseau au share- point mis en placke pdinistére et la CNAM
- Participation CCMSA aux réunions CPTS ARS/AsesueaMaladie/MSA organisées
dans plusieurs régions (PACA, Grand Est, Bretagne).
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Participation des collaborateurs MSA aux formatiGR'S de ler niveau organisées en région
par ARS et AM.

Bilan de 'accompagnement :

Fin 2019, la plupart des MSA accompagne au moiesstiucture d’exercice coordonné : 67
structures d’exercice coordonné (dont 40 CPTS, BPM7 équipes de soins primaires et 4
Centres de santé).

Proposition 8 : Expérimenter I'accueil des futurs pofessionnels de santé dans le cadre du
service sanitaire

Retard reglementaire jusqu'a nouvel ordre. La gowaree du service sanitaire est assurée par
le DG d'ARS et le recteur de la région académigeeservice sanitaire vise a initier tous les
futurs professionnels de santé aux enjeux de hepti®n primaire, a contribuer a favoriser
l'interprofesssionnalité et l'interdisciplinaritét & constituer un vecteur de lutte contre les
inégalités territoriales et sociales. Toutes légas proposees par les caisses de MSA sont en
attente des évolutions des arrétés d'agrémenietdnsde réalisation.

Proposition 9 : Expérimenter une offre de servicesux assurés dans le cadre de leur
parcours de santé

Finalisation de la phase de marché pour le choipréstataire en charge de la réalisation de
I'expérimentation de la plateforme en juillet 2020.

L’expérimentation de cette plateforme débuteraagnigr 2021, une premiere version devant
étre rendue disponible en décembre 2020. L'expédtiatien durera un an en vue d'un
déploiement national a horizon 2022.

Proposition 10 : Accompagner et contrdler la pertience et la justification médicale des
prescriptions de fentanyl transmuqueux

Travaux en cours pour élaborer une action de gestio risque visant a accompagner et
contrdler la pertinence et la justification médecdes prescriptions de Fentanyl transmuqueux,
prenant en compte les derniéres recommandatiopsrdides en matiére de prévention des

douleurs rebelles provoquées en situation paléatigcommandations HAS de janvier 2020) :

ces recommandations prévoient que le recours gang@rtransmuqueux peut étre envisage de
facon exceptionnelle dans des situations palliafiea hors AMM.

Des médecins-conseils du réseau participent ddeton de cette méthodologie de gestion
du risque.

Proposition 11 : Contrdler la pertinence et la jusification médicale des prescriptions de
dispositifs Freestyle Libre (lecteur et capteurs)

Action reportée dans l'attente des effets surd@mé agricole de la campagne d'information
menée par la CNAM auprés des prescripteurs n'@gantespecté les regles de prescription (été
2018) et de la campagne générale lancée en 2018sadgp I'ensemble des prescripteurs et des
pharmaciens d'officine sur les conditions de peise€harge de Freestyle Libre.

156 / Rapport Charges et Produits MSA 2021



Proposition 12 : S’assurer de la conformité de laaicturation des siéges coquilles

En prévision du plan GDR MSA 2020, une méthodolalgetion de gestion du risque « sieges
coquilles » a été diffusée au réseau en juilleB201

Cette méthodologie vise a contréler le bien-fondé thcturations de siéges coquilles aux
caisses de MSA (présence d'une DAP). Des indusrsatiftés aux fournisseurs (prestataires,
pharmaciens) si une facturation est réalisée badtace de DAP ou en cas de non respect de la
décision de refus donnée par le service du contn@dical.

Cette action de GDR ne figurait pas au plan de @GDEO mais a été rendue obligatoire dans
le cadre du plan de GDR MSA 2020. Les caissesténhéitées a mettre en oeuvre cette action
des le deuxieme semestre 2019 pour les donnéexieation de I'année 2018 ; les données
de facturation de I'année 2019 devant étre traiesours du premier semestre 2020.

Les premiers résultats de I'action ont été remoatéscaisse centrale dans le cadre du bilan du
plan GDR 2019 (Cf Annexe 3, partie 3.3.2.2.). Llgaa permettra de quantifier le phénomene

de la facturation sans DAP, les montants correspaisdmontant des anomalies constatées,
indus notifiés et indus récupérés) et de mesureauiabilité d'impact de I'action. Par ailleurs,

le suivi du montant des remboursements de siegpslies de série, semestre par semestre,
permettra de quantifier I'impact global de l'intention.

Proposition 13 : Accompagner les professionnels ganté en odontologie dans le cadre de
la nouvelle cotation du bilan parodontal chez lesssurés du régime agricole reconnus en
ALD 8 (diabete)

Les actions de GDR dentaires prévues dans le ra@bairges et Produits MSA 2020 ont été
mises en place suivant la LTC DCMOS-2020-117.

Proposition 14 : Accompagner et contrbler les assés en arréts de travail pour
pathologies psychiatriques
Un groupe de travail thématique a :

- défini les 4 pathologies retenues : épisode dSgfrearactérisé /burn out/stress post -
traumatique/anxiéte ;

- élaboré des modalités d’évaluation de ces pagiedgar des grilles d’évaluation ;

- proposé des outils et des supports afin de faciks tenues des réunions collégiales
de supervision avec élaboration d'une requétewstedfiche de supervision spécifique
aux arréts de travail liés a des pathologies psyghues avec reéalisation d'une
évaluation a un an ;

- rédigé un arbre décisionnel pour passage devantComité Régional de
Reconnaissance des Maladies professionnelles (CR&ME®un taux d’IPP prévisible
supérieur a 25%) et un modéle de rapport pour IRGR ;

- proposé des modalités de rédaction des rapp®PB d partir des barémes existants
et des grilles d’évaluation ;

- rédigé une procédure de prise en charge dets aleétravail liés a des pathologies
psychiatriques avec formalisation de larticulatiamec d’autres services (Action
Sanitaire Sociale et Santé et Sécurité au Travail).
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Proposition 15 : Rénover la stratégie de contrbleas frais de santé

La rénovation de la stratégie de contrdle des flaisanté s’inscrit dans un objectif de plus
grande efficience du processus de controle dedeuie soins, cadré par une harmonisation
des pratiques entre MSA, des exigences de prodéotivde qualité de service. Ce principe est
partagé en inter-régime en lien avec le déploierdariers payant genéralisé.

En effet, dans le cadre de la mise en ceuvre du piEyant de nombreuses situations ne sont
plus opposables au professionnel de santé (ewatisih de I'assuré vis-a-vis du parcours de

soins,...). Ces situations impliquent un paiemendugtaau professionnel de santé dans le délai
réglementaire de 7 jours.

En conséquence, il incombe a l'assurance maladieod&dler les feuilles de soins post
paiement pour s’assurer soit de la Iégitimité diement effectué soit d’'un paiement a
régulariser.

La MSA a donc construit les évolutions de son systé&’information (SI) pour prendre en
compte ce nouveau paradigme consistant a décotaetefation professionnel de santé et la
relation assuré pour le remboursement des soingafaeligme a vocation a s’étendre, selon la
législation ou les choix stratégiques institutidsp@ de nombreuses situations telles que la
gestion des feuilles de soins AT/MP, des accorédslables, des prestations a délai, de la
continuité de paiement PUMa,...

Les premiers travaux ont porté sur la mise en cedwreontrdle des feuilles de soins dans le
cadre de la présomption d’accident du travail. @Egss est complétement opérationnel au
sein de l'institution depuis mars 2019. Envih % des feuilles de soins regues sur le risque
AT sont ainsi payéees en présomption d’AT, d&ht% sont confirmées en AT aprés controle

post paiement.

En outre, la MSA a rénové au cours de I'année 2@ldispositif permettant la surveillance des
feuilles de soins (contrble interne, lutte contaiefrude, gestion du risque,..lJne gestion
rationalisée de la classification des surveillanbasée sur une bibliothéque institutionnedle,
été associée a un bornage obligatoire des sumved$a 14 typologies de surveillances ont été
identifiées et référencées (ex : « OS » pour lagglleince d’un offreurs de soins ; « DAP » pour
la surveillance d’'un acte ou traitement soumis &DA). Le nombre de surveillances actives
a traiter par les caisses est ainsi pas€4i#6en octobre 2018 2028en janvier 2020.
L’harmonisation des pratiques caisses permet ainssuivi attentionné au niveau caisse et
institutionnel de la pertinence des surveillancesesen place.

Enfin, la MSA améliore 'automatisation de diffétemprocessus de contrdles afin de renforcer
les contréles conduisant a la bonne applicatiofadéglementation, a réduire les risques de
paiement erroné et a limiter les actions agentessires a la bonne instruction des frais de
santé. Pour 2020, les travaux en cours conceraegedtion de la garantie de paiement, le
contrble de factures en suspicion de doubles edesiers de rejets aux offreurs de soins.

En conclusion, la MSA continue de renforcer, avdra de son Sl, le niveau d’efficacité des
contrdles automatiques, tout en poursuivant séiguadi d’harmonisation des pratiques entre les
caisses. Les évolutions réalisées ainsi que c@Nesir permettent la suppression de contrbles
manuels, engendrant ainsi des gains de productivité
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Proposition 16 : Généraliser I'action GDR-LCF en méaiere de transport

Cf Annexe 3, partie 3.6.2.

Proposition 17 : Créer un comité d’orientation sciatifique et un conseil scientifique en
MSA pour la recherche en santé

La MSA a mis en ceuvre en 203 bases institutionnelles et organisationneléesah projet
scientifique par la création de deux instances iBgages: un Comité d’Orientation
Scientifique, en charge d’orienter la politiquesstifique de la MSA et composé d’élus, appuyé
par un Conseil Scientifique, comprenant des pemdga extérieures qualifiées issues de
différentes disciplines, chargé de garantir la ig@i@les méthodes de recherche et d’acquisition
des connaissances.

Proposition 18 : Contribuer a la recherche en santé partir des technologies de
I'intelligence artificielle

Dans le cadre des perspectives de développemdatsdeence des données, la MSA a rejoint
en tant que partenaire, I'une des chaires en gamtée par le laboratoire TIMC, de l'institut
interdisciplinaire en intelligence artificielle greblois (MIAI) recemment labellisé par les
pouvoirs publics (Programme Investissements d’Avgamnvier 2019).

Cette chaire, dénommée « Deep Care » a pour gfajgiculer I'intelligence artificielle et une
vision intégrative de la santé, dépassant la gauise en charge thérapeutique (« cure »), en
lien avec la vision de la médecine 4P (prédictpréyentive, personnalisée et participative).

Elle rassemble des chercheurs et partenaires utih@tinels ou industriels autour des
thématiques de capture et fusion de données, pwigrdpowerment » des individus ou de
collectifs a partir d’'une nouvelle expertise isdeeces données (outils d’aide a la décision, etc).
La chaire integre 'usage de données complexeseie publigue, comme d’autres types de
données (dispositifs médicaux, etc).

La MSA s’intégre ainsi dans une réflexion a la poide I'intelligence artificielle en santé, et
ce sur ces différents volets, tant techniques bigges. Elle met a disposition des jeux de
données sur les populations agricoles et appos@maexpertise notamment en matiere de
risques professionnels.

Pour remplir a bien ses missions et assurer lebaaraements de soins, la MSA collecte des
informations sur ses assures et les prestatiortslddienéficient, le tout au sein de différentes

bases de données. Ces données sont réguliéretifisées pour des études ciblées permettant
de mieux décrire tel ou tel aspect de la populadigmcole et de ses besoins de santé.
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La MSA a souhaité franchir une nouvelle étape eisant ces données et en les analysant par
des méthodes non supervisées a des fins de vailieaise. En d’autres mots, il s’agit de
rechercher des « signaux » (informations) en fawsurisques non encore identifiés qu'il
convient d’explorer de facon plus précise, afirrgj@rer les situations qui nécessitent la mise
en place d’études ciblées pour mieux les précigen €instauration de mesures de précaution
(si le risque est suspecté) ou de prévention (Esdpie est averé).

Les travaux de data management (nettoyage et migerme des données), d’exploration de
ces données et de modélisation se sont poursaigs,un effort de « data-visualisation » pour
simplifier le rendu visuel des nombreux résultats.

Un travail de thése de sciences s’est terminéésanice novembre 2019) utilisant une premiére
technique de modélisation. Un article décrivantraeail et ses résultats a été soumis dans une
revue scientifique, et un article scientifique réant les données MSA et leur intérét pour la
recherche en santé est en cours d’écriture ; pamaire, un autre article présentant le
croisement de bases de données MSA avec des leadearntkes externes a été publié.

Proposition 19 : Contribuer a la mise en ceuvre duikage numeérique et a la création de
I'espace numeérique de santé

La MSA s’est fortement positionnée auprés des piosivoublics afin de contribuer au
déploiement du virage numérique en santé.

Elle s’est notamment donnée pour objectif :

- de contribuer a la construction de 'ENS en patat a I'élaboration de certaines
« briques » du futur systeme d’information et enbitigant des moyens humains et
financiers (1,5 M € en 2019) ;

- de s’assurer que la déclination opérationnellesdegces numeériques, notamment dans
le cadre de 'ENS, prenne entierement en comppepalation protégée par la MSA ;

- de préserver la visibilité des outils MSA, notaminéd® msa.fr et « Ma MSA & moi »,
afin de garantir aux assurés agricoles le bon fmmeement du guichet unique.

La MSA s’inscrit pleinement dans la mise en ceuwr&icage numérique en santé voulu par la
stratégie gouvernementale.

Elle participe activement aux travaux de conceptien’'Espace Numérique de Santé en
collaboration avec la DNS et la CNAM.

Cette contribution permet par la suite de déclop#rationnellement ces travaux pour la MSA
et de faire en sorte que la construction de 'EN&es différentes composantes de la stratégie
numerique en santé prennent entierement en comptgollation protégée par la MSA.

A ce titre, la MSA meéne plus particulierement,ien bvec la CNAM, le chantier de préparation
de la création des ENS pour les adhérents MSAhéaice de janvier 2022.

D’un point de vue des services numeriques, le M@énfo Santé Enfant), qui a commenceé a
étre déployé en MSA, a vocation a étre intégré&hl 8.

Par ailleurs, les caisses de MSA Ain-Rhoéne et RroeéAzur participent, aux cotés des CPAM
de Lyon et de Nice, a I'expérimentation de la caiti@e sur smartphone (ApCV), qui a démarré
en octobre 2019.
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Tableau 57 :
Effectifs et taux de prévalence bruts des patientsn ALD 1 a 32 au 31/12/2019, par ALD

Nombre Taux de
N° ALD Intitulé ALD d’assurés prévalence

par ALD brut (%o)
08  |DIABETE DE TYPE 1 ET DIABETE DE TYPE 2 174 975 54,9
05 INSUFFISANCE CARDIAQUE GRAVE 153 842 48,3
30  |CANCERS 141947 44,5
13 |MALADIE CORONAIRE 100 260 31,5
23 AFFECTIONS PSYCHIATRIQUES DE LONGUE DUREE 62 281 19,5
01  |ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL INVALIDANT 43 156 13,5
15  |MALADIE D'ALZHEIMER ET AUTRES DEMENCES 42 787 13,4
03 ARTERIOPATHIES CHRONIQUES AVEC MANIFESTATIONS ISCHEMIQUES 42 196 13,2
31 Pathologies hors liste 36 920 11,6
12 |HYPERTENSION ARTERIELLE SEVERE 24 613 7,7
14 INSUFFISANCE RESPIRATOIRE CHRONIQUE GRAVE 24 684 7,7
22 POLYARTHRITE RHUMATOIDE EVOLUTIVE GRAVE 17 419 5,5
09  |AFFECTIONS NEUROLOGIQUES ET MUSCULAIRES, EPILEPSIE 16 172 51
19 NEPHROPATHIE 13 938 4,4
16 MALADIE DE PARKINSON 13 438 4,2
21  |PERIARTERITE, LUPUS, SCLERODERMIE 7 634 2,4
06  |MALADIES CHRONIQUES ACTIVES DU FOIE ET CIRRHOSES 6577 2,1
24 MALADIE DE CROHN ET RCH EVOLUTIVES 6329 2,0
27  |SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE GRAVE 5501 1,7
32 Polypathologies 4 674 1,5
17 MALADIES METABOLIQUES HEREDITAIRES (MMH) 4 399 1,4
25  |SCLEROSE EN PLAQUES 3248 1,0
07 |VIH 2 080 0,7
02  |INSUFFISANCES MEDULLAIRES ET AUTRES CYTOPENIES CHRONIQUES 1947 0,6
11 TROUBLES DE L'HEMOSTASE, HEMOPHILIE 1760 0,6
26  |SCOLIOSE STRUCTURALE EVOLUTIVE 1649 0,5
20 PARAPLEGIE 1350 0,4
28 SUITES DE TRANSPLANTATION D'ORGANE 1060 0,3
29  |TUBERCULOSE ACTIVE ET LEPRE 438 0,1
10 HEMOGLOBINOPATHIES, HEMOLYSES CHRONIQUES. 368 0,1
18 MUCOVISCIDOSE 195 0,1
04  [BILHARZIOSE COMPLIQUEE 3 -

Source : MSA

Rappel : les patients pouvant bénéficier de plusel’ALD, le nombre total de patients ayant au mames ALD
est différent de la somme des patients comptabifisé ALD

161 / Rapport Charges et Produits MSA 2021



Tableau 58 :
Effectifs et taux d’'incidence bruts des patients e2019 pour des ALD 1 a 32, par ALD

Nombre d’assurés
o, ayant une nouvelle . T?ux
N° ALD Intitulé ALD ALD d'incidence
par ALD brut (%o)
30 CANCERS 22723 7,1
05 INSUFFISANCE CARDIAQUE GRAVE 17 879 5,6
08 DIABETE DE TYPE 1 ET DIABETE DE TYPE 2 13 867 4,4
13 MALADIE CORONAIRE 8 730 2,7
15 MALADIE D'ALZHEIMER ET AUTRES DEMENCES 8 048 2,5
23 AFFECTIONS PSYCHIATRIQUES DE LONGUE DUREE 7764 2,4
01 ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL INVALIDANT 6 283 2,0
31 |Pathologies hors liste 5020 1,6
03 ARTERIOPATHIES CHRONIQUES AVEC MANIFESTATIONS ISCHEMIQUES 4442 1,4
14 INSUFFISANCE RESPIRATOIRE CHRONIQUE GRAVE 2 460 0,8
19 NEPHROPATHIE 2014 0,6
09 AFFECTIONS NEUROLOGIQUES ET MUSCULAIRES, EPILEPSIE 1948 0,6
22 POLYARTHRITE RHUMATOIDE EVOLUTIVE GRAVE 1 882 0,6
16 16 - MALADIE DE PARKINSON 1619 0,5
06 MALADIES CHRONIQUES ACTIVES DU FOIE ET CIRRHOSES 936 0,3
32 Polypathologies 913 0,3
21 PERIARTERITE, LUPUS, SCLERODERMIE 910 0,3
24 MALADIE DE CROHN ET RCH EVOLUTIVES 667 0,2
27 SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE GRAVE 623 0,2
02 INSUFFISANCES MEDULLAIRES ET AUTRES CYTOPENIES CHRONIQUES 401 0,1
17 MALADIES METABOLIQUES HEREDITAIRES (MMH) 400 0,1
26 SCOLIOSE STRUCTURALE EVOLUTIVE 315 0,1
07 |VIH 263 0,1
25 SCLEROSE EN PLAQUES 236 0,1
11 TROUBLES DE L'HEMOSTASE, HEMOPHILIE 235 0,1
12 HYPERTENSION ARTERIELLE SEVERE 145 0,0
20 PARAPLEGIE 124 0,0
28 SUITES DE TRANSPLANTATION D'ORGANE 95 0,0
29 TUBERCULOSE ACTIVE ET LEPRE 91 0,0
10 HEMOGLOBINOPATHIES, HEMOLYSES CHRONIQUES. 69 0,0
18 MUCOVISCIDOSE 23 0,0
04 BILHARZIOSE COMPLIQUEE - -

Source : MSA

Remarque : les ALD dénombrées sont les nouvelleB,Ahdépendamment du fait que le patient qui en
bénéficie ait pu étre pris en charge pour une pagim différente les années précédentes.
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La thématique sur la prévention est développée dapartie 3.1.1.

Afin de contribuer a la réorientation de I'actividiés établissements de santé, certains actes
pouvant étre pratiqués en chirurgie ambulatoinesiajue certaines orientations en soins de
suite et de réadaptation (SSR), sont soumis a édgreéalable du service du contréle médical
(Mise Sous Accord Préalable - MSAP).

En 2019, dans le cadre de la MSAP chirurgie ambutles médecins-conseils MSA ont recu
114 demandes de réalisation, en hospitalisatiompkim d’actes éligibles a 'ambulatoire (132
en 2018 et 166 en 2017), émanant de 38 établisser{@h en 2018 et 72 en 2017). Sur
I'ensemble de ces demandes, une seule a fait t’dlya refus.

Les soins de suite et de réadaptation ont faijdtate 17 demandes (99 en 2018 et 109 en 2017)
sur 10 établissements ciblés (36 en 2018 et 3®&n)Zur les territoires de 16 caisses (16 en
2018 et 13 en 2017). Aucune n’a fait I'objet deusef

Les programmes de retour a domicile (PRADO), cturestit I'un des leviers majeurs du virage
ambulatoire. Les assurés, lorsqu’ils sont éligibted la possibilité d’étre accompagné a leur
sortie d’hospitalisation, dans la mise en plackedesuivi a domicile par les professionnels de
santé libéraux de leur choix. L'information et IFabion des bénéficiaires sont assurées par le
Conseiller de I'Assurance Maladie (CAM), y compoaur les ressortissants MSA, en lien étroit
avec I'équipe hospitaliere et les professionnelssdeté libéraux choisis en fonction des
différents programmes.

La MSA a poursuivi sa participation a quatre degregrammes :

- maternité,

- chirurgie-orthopédie,

- insuffisance cardiaque,

- broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO),

Tout d’abord, le dispositif PRADO maternité a ééhéralisé durant 'année 2013.
Les PRADO orthopédie et insuffisance cardiaqueéb@tgénéralisés a compter dlijaillet

2017. Enfin, le dispositif PRADO BPCO est expéritégpar six caisses de MSA depuis fe 1
aoQt 2017 et généralisé depuis fenbvembre 2018.
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Concernant la participation financiere de la MSA différents PRADO, cette derniere s’éléve
a 15 € par adhésion pour le PRADO maternité et @r@dhésion pour les PRADO Chirurgie-
Orthopédie, Insuffisance cardiaque et BPCO. Ailssigontribution de la MSA a la mise en
ceuvre de ces programmes pour ses adhérents s€B28145 euros pour I'année 2019.

A noter que depuis février 2020, la MSA a intégnéauveau PRADO récemment mis en place
par le régime général : le PRADO AVC (Accident Madaae Cérebral).

Tableau 59 :
Nombre d'assurés MSA éligibles, adhérents au PRAD@n 2019
et montants remboursés par le régime agricole

PRADO Maternité Sﬂ'ﬁ‘é[)gé'ﬁi/e ";Z‘;g:;?lﬂge BPCO
Nombre d’assurés éligibles 9197 4922 1870 244
Nombre d’assurés adhérents 8 561 4 456 1801 234
Taux d’adhésion 93% 91% 96% 96%
Montant (en euros) 128 415 133 680 54 030 7 020

Ce dispositif de sortie de maternité facilite le€@ des soins de sages-femmes libérales pour
les femmes venant d'accoucher, favorisant ainsétour rapide et sécurisé a domicile.

Apres une expérimentation en 2012 sur trois caideddSA, ce PRADO a été généralisé en
2013 a toutes les caisses de MSA.

Le PRADO Maternité a été étendu a la maternitéesprécoce a compter d@§' juillet 2018
pour I'ensemble des caisses de MSA.

En 2019, 8561 assurées ont adhéré au programme Meddrnité (-11,7 % par rapport a 2018),
pour un montant total de 128 415 €.

Le programme PRADO chirurgie orthopédique est pséux patients dont I'état de santé ne
nécessite pas un séjour en soins de suite et deptdion (SSR) aprés une intervention

chirurgicale orthopédique. La rééducation est séalien ville par les professionnels de santé
choisis par le patient.

Apres une phase d’expérimentation débutée en 20 PRADO orthopédie a été généralisé par
le régime agricole en juillet 203% Ce programme a ensuite été étendu au domaina de |
chirurgie et généralisé a 'ensemble des caiss®&43, a compter du®lnovembre 2018.

En 2019, 4456 assurés du régime agricole ont adhéeéprogramme (+ 7,3% par rapport a
2018) pour un montant total de 133 680 €.

36 Au sein du régime général, le PRADO orthopédistexdepuis 2012 et son extension a tout type dargie a
été mise en ceuvre dés I'été 2016, en commencat# phirurgie digestive.
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Dans les établissements, a lissue d'une hosptadis pour décompensation cardiague,
I’équipe médicale valide I'éligibilité du patient programme PRADO IC. Le CAM fait choisir
a l'assuré, en lien avec le médecin traitant, ifinfer et le cardiologue qui le suivront apres
son retour a domicile, et fixe les premiers rendezs avec ces professionnels de santé.

Ce dispositif PRADO, expérimenté en MSA en 2014 géséralisé a 'ensemble des caisses
depuis juillet 2017.

En 2019, 1 801 assurés ont adhéré a ce program®e % par rapport a 2018) pour un montant
total de 54 030 €.

Le programme PRADO Broncho-Pneumopathie ChronigogtrOctive (BPCO) accompagne
le retour a domicile des patients hospitalisésaeson de cette pathologie en organisant la prise
en charge par des professionnels de santé (médettant, infirmier (ére), masseur-
kinésithérapeute et pneumologue) pendant les sig sudvant leur sortie.

L’expérimentation a débuté avec 6 caisses de M3A &0t 2017. Ce PRADO a été généralisé
a 'ensemble des caisses de MSA a compterthoYembre 2018.

En 2019, 234 adhésions ont été recensées (+ 1d@bup montant total de 7 020 €.

Cf Annexe 1, partie 1.2, propositions 6 et 7.

Le médicament Versatis® (emplatre a la lidocainecjpe actif de la classe des anesthésiques
locaux), inscrit sur la liste des spécialités rearbables en 2011, est indiqué dans le traitement
symptomatique des douleurs neuropathiques postrzases (zona) chez I'adulte. Dans un
contexte d’augmentation constante des demandesndleoursement et d’'une indication de
l'autorisation de mise sur le marché (AMM) trestreisite, la MSA lle-de-France a mis en
évidence en 2012 qu’un grand nombre des presanpttaient réalisées dans des indications
différentes de celle qui ouvre droit & une priselearge par I'assurance maladie.
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Graphique 49 :
Montants remboursés de médicaments Versatis® de 2D& 2019 au régime agricole
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*les données sont estimées en novembre et déc&ibde

Pour la sixieme année consécutive, la MSA a redbodtie action nationale (expérimentée en
2013 puis généralisée en 2014) dont I'objectif gpal est de vérifier la conformité de
I'indication de prescription a ’TAMM.

En cas de suspicion de prescription de Versatis®& MM (absence de prescription
d’antiviraux dans les six mois précédents), lasmdemande tout d’abord au prescripteur de
confirmer que sa prescription est en rapport auadi¢ation de I'’AMM. Si le prescripteur n’a
pas respecté les indications de 'AMM, il est aloformé de I'arrét de la prise en charge de
Versatis® par la caisse de MSA. Les prescripteyasitafait I'objet de cette information sont
alors suivis et, en cas de réitération de I'anoenddi prescription, un indu peut leur étre notifié.

En 2019, la MSA a complété cette action avec deabety: l'un a destination des
établissements a l'origine de la prescription (lgpprt des prescriptions ayant été initiées par
des centres antidouleurs) et l'autre a destinaties pharmacies délivrant le médicament
n'ayant pas respecté la mention « NR » appliquééegarescripteur sur I'ordonnance.

Dans le premier cas, le pharmacien chef de seetiteeprésident de la Commission Médicale
d’Etablissement sont désormais destinataires deiemide sensibilisation sur la pratique de
prescription hors AMM au sein de leur établissement

Dans le second cas, lorsque la mention « non reragble » apposée par le prescripteur n'a
pas été respectée, un courrier de notificatiordd’iest directement adressé a la pharmacie ayant
délivré du Versatis®, sans qu’il ne soit envoyéderrier au prescripteur.

Dans le cadre de cette action, les indications AdM8/1 ayant conduit a la prescription de

Versatis® sont recueillies (oncologie, rhumatologieuleurs chroniques, ...). La douleur
neuropathique reste le motif principalement avapaé les médecins pour justifier leur

prescription hors AMM (dans prés d’'un cas sur Jrdien lien avec l'arsenal thérapeutique
limité dans ce domaine. La rhumatologie simpleaetduleur (non précisée) représentent
respectivement 14% et 13% des motifs de prescnpiays AMM (Tableau 60.
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Tableau 60 :
Répartition des motifs des prescriptions hors AMM’de Versatis®

Motifs des prescriptions hors AMM 2019 2018
Douleurs neuropathiques 31% 33%
Rhum atologie simple 14% 18%
Douleurs (non précisé) 13% 15%
Sciatique / cruralgie 10% 11%
Douleur post opératoire 7% 5%
Traumatologie simple 6% 4%
Cancérologie 5% 5%
Autre 15% 12%
Total 100% 100%
Source : MSA

En 2019, le ciblage a concerné 2 827 assurés psguéls la MSA a remboursé du Versatis®,

sans prescription préalable d’antiviraux signalamtzona (soit - 26% par rapport a 2018)

générant I'envoi de 2 102 courriers aux prescrijgtelle taux de réponse a ce courrier est de
42% ; la prescription n'a été confirmée que pouoldes cas. L'arrét des prescriptions qui

n'ont pas été justifiées est vérifié 3 mois plusta

Au moment de la remontée des indicateurs, les indostatés s’élevaient a 17 000 euros. Les
résultats consolidés de I'année 2018 font étabd#0d euros d’anomalies constatées dont 6 300
euros notifiés.

Pour la délivrance de Versatis® alors que l'ordeormea portait la mention «non
remboursable », 238 courriers de notification disodnt été adressés aux pharmaciens pour un
montant total de 2 634 euf8s

La sensibilisation des établissements quant adscpption hors AMM pour certains de leurs
patients a fait I'objet de 430 courriers.

Si I'on regarde annuellement I'impact de chacung aldions menées, sans tenir compte du
bénéfice des actions précédentes, on obtient Ewmat®ns suivantes selon une premiére
méthode décrite ci-dessdtist notamment 434 621 euros pour 2018, et 60 768 @our 2019
(Graphique 50).

37 A partir de données de 32 caisses MSA.

38 Sur 13 caisses de MSA

3 Méthode 1 : impacts des actions prises isolén@mtrecalcule, pour chaque année, une évolutioraterielle
calculée a partir des 3 derniéres années seloorfaufe suivante 3 ((1+taux brut en volume) / (1+effet
population) / (1+ taux CJO) -1)/3

Puis on détermine les économies en prenant en edieffet prix et I'effet démographique obtenu ehlant la
population du Répertoire national interrégime désdficiaires (RNIAM) des plus de 50 ans, suivarfotanule
suivante :

montant remboursé année N - montant remboursé)(X (I+taux d’évolution attendue N/N-1)

avec évolution attendue (@ + évolution tendancielle) x (1 + évolution prix)(1 + évolution démographique) x
(1 + évolution CJO).
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Graphique 50 :
Estimations des économies annuelles des action®adh méthode 1
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Source : SNIIRAM — exploitation MSA

Selon une seconde méth&tpour déterminer 'impact annuel des actions, Sgppt sur une
extrapolation de la tendance depuis 2016 pour rebbeune tendance, 'économie estimée en
2018 pour le régime agricole est de 233 566 ewoaphique 51.1). Pour 2019, on ne réalise
pas d’économies@raphique 51.2. En conséquence, I'action de GDR Versatis n’a gias
reconduite en 2020.

40 Méthode 2 : extrapolation de la tendance « tocheses égales par ailleurs » ; la technique desdres carrés
ordinaires permet de déterminer les coefficiergslade I'équation linéaire de la tendance.
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Graphique 51.1 :
Estimations des économies annuelles des actions2818 selon la méthode 2
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Graphique 51.2 :
Estimations des économies annuelles des actions2819 selon la méthode 2

Montant remboursé Versatis® au régime agricole

250000€
200000€
150000€

100000€

y =-100,44x + 4E+06

50000€ R?=0,9358
0€
PRI EAIP P I IS RO DD P
Qo & & S &Q ) _Qo & & N HQ,Q ) ,Qo & & < &Q )

Source : SNIIRAM — exploitation MSA

169 / Rapport Charges et Produits MSA 2021



Le grand appareillage orthopédique (GAO) est compies : fauteuils roulants, protheses
oculaires et faciales, podo-orthéses (chaussutkepsdiques et appareils podo-jambiers) et
orthoprothéses (prothéses qui visent a remplaceegment de membre ou un membre entier
amputé, appareils dorthopédie destinés a corrigex déviation, a soutenir un membre
déficient ou a compenser certaines lésions fonaétes). Depuis 2016, sa croissance annuelle
est nettement supérieure a celle de 'ensemblguiehiits de la LPP. Le grand appareillage
orthopédique représente une part de plus en plpsrtante des remboursements de la LPP,
supérieure a 8 % depuis 20T&bleau 6J). Les tarifs du GAO ont été revalorisés chaqueann
entre 2012 et 2017 (revalorisation totale de 6,4 %)

En 2019, prés de 42 M d’euros ont ainsi été cogsaau remboursement des dépenses liées au
grand appareillage, soit une évolution annuelle dgl %. Cette hausse est la plus forte de ces
derniéres années.

Elle s’expligue notamment par la forte croissan@s déhicules pour handicapés qui
concentrent pres de la moitié des remboursemer@Ade Pour exemple, les remboursements
du véhicule pour handicapés physiques (VHP), pttesse fauteuil, dossier ou dossier et siege
inclinable (code 4263950, non soumis a accord abéa) ont explosé passant de 38 000 euros
en 2018 4 1,5 M d’euros en 2019.

Tableau 61 :

Montants remboursés et évolution du GAO et de la LP au régime agricole de 2011 a 2019
Montants remboursés 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Véhicules pour handicapés 18156604 € 18096392€ 18272262€ 18705378€ 18469990€ 18352606€ 18757839€ 19353752€ 20837202€
Prothéses oculaires et faciales 605 405 € 609 350 € 623924 € 638 847 € 630919 € 756 058 € 752516 € 816603 € 778472 €
Chaussures orthopédiques 5810488€ 5687167€ 5698993€ 5990996€ 5816005€ 5649602€ 5578735€ 5293825€ 5376725€
Orthoprothéses 10737016 € 10637347€ 10959297€ 11634135€ 12939308€ 13489286€ 14314843€ 14647878€ 14869527 €
Total GAO 35309513€ 35030256€ 35554476€ 36969356€ 37856222€ 38247552€ 39403933€ 40112058€ 41861927 €
[ e
Total LPP 448 393 422 € 447 684 149 € 458 000 000 € 469 500 000 € 483 000 000 € 494 000 000 € 498 689 377 € 490 008 861 € 498530176 €

Part GAO / LPP 7,82% 7,76% 7,87% 7,84% 7,74% 7,90% 8,19% 8,40%

Evolution GAO -0,79% 1,50% 3,98% 2,40% 1,03% 3,02% 1,80% 4,36%

Evolution LPP -0,16% 2,30% 2,51% 2,88% 2,28% 0,95% -1,74% 1,74%
Source : MSA

La prise en charge du grand appareillage orthopédigle certains fauteuils roulants

(électriques, verticalisateurs, manuels évolutifsurp jeunes enfants), des poussettes
multiréglables et évolutives, des dispositifs deppiision et d’assistance électrique a la
propulsion et des scooters est soumise a I'acaéaable des services du contrble médical des
caisses.
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) Graphique 52 : Graphique 53 :
Evolution des montants remboursés pour le GAO etf  Composition des remboursements du grand
la LPP de 2012 a 2019 appareillage orthopédique de 2012 a 2019
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Source : MSA

La justification des demandes, ainsi que les delds fournisseurs d’appareillage font
systématiquement I'objet d’un avis du binbme médidministratif du service du contrdle
médical de la caisse de MSA. En 2019, plus de D7d@dnandes ont été étudiées (- 4,3% par
rapport a 2018). Le taux de refus de ces demarsdeRd 0 % (ratio stable depuis 2017).

Ces refus ont généré une économie frette 1 565 000 euros. Les remboursements de GAO
ayant un poids de plus en plus important dans R, lRest impératif de veiller a les contenir.

En cas de demande complexe, les binbmes peuvéiniteol’avis de I'un des cing médecins-
conseils experts régional. En 2019, ces expertétérdollicités pour 'examen de 266 dossiers,
soit 1,5 % de I'ensemble des demandes d’accordgiméade GAO.

Les binbmes des caisses sont également chargésitde ks éventuels certificats de non
convenance transmis par les assureés : en 2018yfffi&cats de non convenance ont été adressés
a 23 caisses par les assurés, générant la corvoaddi 10 assurés demandeurs et de 32
demandes de modifications de I'appareillage aunigseur de la part du contrdle médical.

4! Le montant des dossiers refusés s'éléve a 2,51Mdi€ les fournisseurs ont rectifié leurs devis @tédnar de prés
delME.
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Dans son rapport Charges et Produits 2017, la M8#aien évidence des dérives en matiére
de prescription et de prise en charge des sieggsilles de série, appareillages destinés a
maintenir une personne en position assise, dom¢ggants remboursés ont augmenté de 70%
entre 2010 et 2015. Une proposition a été faitafamément aux préconisations de la HAS,
de restreindre les indications remboursables demehiits aux seuls assurés GIR 1 et GIR 2
et de subordonner leur prise en charge a une desmtiackcord préalable.

L’arrété du 17 octobre 2017 a modifié les condgide prise en charge des sieges coquilles de
série. A compter du®ljanvier 2018, la prise en charge du siége cogdélsérie est soumise a
une procédure de demande d’'accord préalable (D&R)de la premiére prescription et a
chaque renouvellement (article R.165-23 du CSS) :

- du T janvier au 30 juin 2018, 3 codes LPP étaient covés par cette procédure de
DAP (codes LPP 1277270, 1283365 et 1202674),

- depuis le ¥ juillet 2018, date de la radiation des deux arxieodes de sieges coquilles
(1277270 et 1283365), un seul code LPP est déserommicerné par cette DAP : le code
1202674 « siege de série, siege coquille ».

Par décision du Conseil d’Etat en date qualril 2019, l'arrété du 17 octobre 2017 a été
partiellement annulé en ce qui concerne les indisatde prise en charge des sieges coquilles.
En conséquence, par arrété du 15 juillet 2019ntBsations remboursables des siéges coquilles
sont modifiées et I'obligation pour le prescriptele faire figurer le classement GIR sur la
prescription et sur la DAP est supprimée. Les nbesvéndications remboursables des sieges
coquilles sont les suivantes : patients agés ayamimpossibilité de se maintenir en position
assise sans un systeme de soutien et n'ayant @a®aomie de déplacement et se rattachant a
une des catégories suivantes :

— personnes confinées au lit ou au fauteuil donfdestions mentales sont gravement
altérées et qui nécessitent une présence indidperetacontinue d’intervenants ;

— personnes confinées au lit ou au fauteuil dontféextions mentales ne sont pas
totalement altérées mais dont I'état exige uneepes charge pour la plupart des
activités de la vie courante ;

— personnes en fin de vie.

La modification de la nomenclature de prise enghales sieges coquilles et la subordination
de leur prise en charge a I'accord préalable duicedu contrdle médical ont eu un réel impact

sur les prescriptions et donc sur les remboursentir® sieges coquilles : de prés de 7 millions
d’euros (siege coquilles + accessoires) en 201goste a baissé drastiquement en 2018 (-82%)
car il n’était plus que de 1,25 million d’euros.abnée 2019 marque a nouveau un véritable
palier car les remboursements s’élévent a 508 Q8ise

Ces économies sont toutefois a relativiser caesidépenses des sieges coquilles ont été
maitrisées, la tendance inverse est observée agutres produits comme certaines catégories
de VHP et accessoires associés. La question du mgprescription des sieges coquilles vers

I'association des codes 4263950 (« VHP, poussattaudeuil, > ou = 16 ans, dossier ou dossier

et siege inclinables ») et 1211489 (appareil ddisopartiel de la téte) est actuellement a

I'étude.
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Une action de gestion du risque visant a contri@erfacturations de siéges coquilles a été
proposée aux caisses de MSA en 2019 de facon optlenCette action consiste a veérifier,
pour chaque facturation de siege coquille, la présel’'une demande d’accord préalable et
d’'un accord délivré par la caisse.

Cette action de GDR ne figurait pas au plan de @GDEO mais a été rendue obligatoire dans
le cadre du plan de GDR 2020. Malgré son caratéerdtatif, 26 caisses de MSA ont mis en
ceuvre cette action en 2019 pour l'analyse des ratobns de 2018 et 20 caisses sur les
facturations de 2019.

Parmi les 1 246 factures de sieges coquilles éadsur les remboursements de 2018 et 2019),
pres de 20 % n’avaient pas été précédees d'une BXAR5 % étaient présentées au
remboursement en dépit d’un refus de la part duecideconseil. Le montant des indus notifiés
sur les facturations de 2018 s’éléve a 92 000 eswmpres de 15 % du montant des factures.

Ces notifications d’'indus ont généré 9 contentigamns 5 caisses de MSA.

L’instruction des demandes d’accord préalable (AfRiennement « entente préalable ») est
une mission essentielle des services du controtkoalé

Prévue a l'article L.315-2 du code de la sécuiid@ale, la procédure d’AP est en effet le seul

dispositif permettant aux caisses d’effectuer letidde de certains actes et prestations pris en
charge par I'assurance maladie avant méme leuug®écavec pour conséguence possible un
refus de prise en charge de 'acte ou de la prestaefus baseé sur des éléments d’ordre médical
constates.

Afin de parvenir a une meilleure harmonisation geatiques des caisses, améliorer la
productivité et 'efficience des contréles, la MBAdéfini des principes directeurs métiers de
gestion des demandes d’AP.

Il s'agit d’inscrire la gestion des demandes d’APsain d’une véritable stratégie de contrble
médical de la MSA, dans le cadre global de son Ritional de Controle Médical (PNCM) et
en application des recommandations émises parua @&s Comptes.

La nouvelle stratégie de gestion des demandes Bp&se essentiellement sur le controle des
produits et prestations a fort enjeu (colt au garla prise en charge par l'assurance maladie,
pratiques observées chez les professionnels dé,santAinsi, concernant les produits et
prestations regroupés au sein des quatre grandsesh&uivants : assistance respiratoire,
traitements d’ODF, grand appareillage orthopédiefuactes inscrits a la CCAM, l'instruction
des demandes d'AP est obligatoire.

Le bilan de I'exercice 2019 est reporté danaldeau 62 Concernant les produits et prestations

a fort enjeu, 70 391 demandes d’accord préalakil@éténinstruites par les caisses de MSA en
2019. 64 033 demandes ont fait I'objet d’'un acceait, 91 % des demandes totales. Le domaine
dentaire représente a la fois le domaine aveakegrland nombre de DAP (plus de 32 000, soit
45%) et le domaine ayant le taux d’accord le plasé&(96%).
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Tableau 62 :
Dénombrement des dossiers AP instruits par les séces médicaux des caisses de MSA
et remontés dans le DIAM pour contrdle des feuillede soins en 2019

. Prestation a fort enjeu Autres Prestations Total

Domaine Accord Ref.us Rf“” | Partiel Partiel total (R Reflus Rlelfus | Partiel Partiel Total | général
Medical Administratif taux  autres Medical Administratif taux  autres

Assistance resp | 12956 8 1551 1022 160 15772 0 15772
Autres codes LPP 0 8081 62 1010 21 54 10528 10528
Grand Appareillagel 15979 83 1342 209 04 17917 3 1 | 17921
Dentaire 30706 8 1217 32008 | 4385 15 18 4478 36486

Soins 4392 58 234 5 5 4694 2254 5 120 70 9 2458 7152
Transport 0 32025 210 1466 1029 947 35737 35737
Total général 64033 309 4344 1236 469 70391 | 47648 352 2675 1520 1010 53205 123596

Conformément a larticle L. 314-1 du Code de lausé€ sociale, les services de contréle
dentaire des MSA vérifient la conformité des aetiesaitements ouvrant droit aux prestations
de I'assurance maladie et le respect des recomrianslae bonne pratique :

- ils informent les professionnels de santé desraties de facturation détectées et
procédent, le cas échéant, a une récupératiorodanas indiment versées ;

- ils informent les professionnels de santé du rem@spect » des recommandations de
bonne pratique et relevent la somme des coltsales eorrespondant a ces criteres.

Il leur est possible de demander les radiogragiri@gt/ou post opératoires au praticien. En cas
de non-réponse dans un délai de 30 jours, un eoude rappel est envoyé par lettre
recommandée avec accusé de réception.

En cas de refus du praticien traitant de fourrirdEments nécessaires aux veérifications, dans
les 15 jours suivant le courrier de rappel, unedetvec demande d’'indus pour la totalité des
actes concernés lui est adressée.

En 2019, la MSA a ciblé ses contrdles des conditadmprise en charge en dentaire sur les actes
associés aux avulsions dentaires. La CCAM précise lgs actes associés aux avulsions

dentaires constituent un acte global et que, pbaquee libellé, le code acte correspond a une

« avulsion de dent et/ou de racine dentaire, avuesans curetage alvéolaire et régularisation

osseuse de l'arcade alvéolaire ».

Ainsi, certains actes peuvent faire I'objet d’urmaiblle facturation : codés et facturés a tort car
ils relevent d'une étape d’'un acte global.

L’action de contrdle consiste a rechercher si, pouassuré, il existe une facturation le méme
jour, par le méme praticien (chirurgien-dentisten@decin stomatologue), d’un acte d’avulsion
(commencant par le code HBDG) associé aux actes|te :

- autres actes thérapeutiques sur le parodonte,

- traitement de plaie intra-buccale,

- autres actes et thérapeutiques sur la cavité,oral

- autres résections osseuses de I'étage moyenfaeela
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Ainsi, en 2019, I'analyse réalisée par 31 caisgeB8A a porté sur 1 700 praticiens, dont les
deux-tiers se sont révelés étre en anomalie datedie de cette action, pour une patientele de
2 237 assureés.

Parmi ces praticiens, 716 ont fait I'objet d’'un oter de mise en garde apres avoir recu un
premier courrier de demande d’information.

Les anomalies relevées dans le cadre de cetteaciid au nombre de 1 848 pour un montant
de plus de 57 000 euros (part obligatoire) dont 8¥€té notifiés et 24 000 euros récupérées
au moment de la remontée des données.

L’évolution des montants remboursés des indemjotésaliéres est en croissance constante
depuis plusieurs années, croissance davantage @ear le risque AT/MP. Une des
orientations de la stratégie santé de la MSA eptitmisation du contréle médical notamment
en matiere d’arrét de travail.

Le Plan National de Contrdle Médical (PNCM), vateddical du plan national de gestion du
risque et d’efficience du systeme de soins, visgrenoniser, rationaliser et sécuriser (contrble
interne) les processus.

Le premier volet de ce plan concerne les modatigsontrble médical des assurés en
situation d’arrét de travail.

Afin d’améliorer l'efficience du contréle médicalks arréts de travail, une stratégie de
contrble des assurés tenant compte de leur situdgosanté et des pathologies les plus
fortement en cause dans les motifs des arrétsngeidodurée est mise en place.

Le contrOle des arréts de travail répétitifs, s&apar les services de contrdle médical, permet :

- d’apprécier la conformité de la prescription alecdispositions prévues a l'article L321-1
du code de la sécurité sociale,

- d’accompagner les assurés vers la reprise d'cingté professionnelle, dans une démarche
de prévention de la désinsertion professionneltedinvalidite,

- de participer a la lutte contre les fautes, femudt abus. Cette action a pour objectif de
maitriser les dépenses d’indemnités journalierekesuisques maladie et AT/MP, en repérant
des situations potentiellement abusives de fagoddire un changement de comportement
chez les assurés concernés.

Les assurés ciblés sont les individus présentanmi@ns 4 arréts de travail initiaux (qui ne
sont pas liés a une ALD ou a un congé maternitignmisés dans les 9 mois qui précedent
la requéte. Ces situations d’arréts de travaipatiton sont signalées au médecin conseil qui
analyse la situation et détermine, aprés convatatiosur pieces, si les arréts sont justifiés
ainsi que I'accompagnement qu’il convient de mettrexeuvre.
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En 2019, les caisses de MSA ont détecté plus @® 28surés distincts qui répondaient a ces
critéres, soit pres de 19 000 prescriptions d’ardéttravail initiaux ou de prolongations.

La quasi-totalité des décisions prises par les madeonseils (95,5 %) a été prise sur pieces ;
4,2 % ont nécessité la convocation des assur&sikst 8 arréts ont fait I'objet d'un échange
téléphonique entre le médecin conseil et le méda@scripteur, soit 0,3%.

Consécutivement aux décisions des médecins-con®ii® assurés ont été mis sous
surveillance, ce qui représente 32 % des assWitEs ¢ratio similaire a celui de 2018).

Les arréts de travail, en législation maladie ouW/MH, pour une pathologie lombaire
mécanique représentent un poids économique impoaaec un retentissement socio-
professionnel pouvant étre majeur du fait du haamlau de I'inaptitude au travail engendrée.

Un processus de contrdle spécifique des arrétsadailt pour ces pathologies a été déployé
dans le respect des durées indicatives d’arréiadail recommandées par la HAS, durées a
I'issue desquelles la majorité des patients sopaloieés de reprendre le travail. Ces durées
sont modulables en fonction des complications os demorbidités du patient, mais
également du type d’emploi et des conditions deuretn emploi.

Apres sélection sur le flux des arréts de travaiirgathologies lombaires adressés au service
médical, le médecin conseil vérifie la justificatimédicale de I'arrét, établit une évaluation
initiale du degré d’incapacité fonctionnelle, faeile lien avec le médecin traitant pour éviter
la chronicisation de I'arrét et prévenir la désitisa socio-professionnelle (en lien étroit avec
le service santé au travail, 'ASS et la cellulerlisciplinaire de maintien en emploi).

Une action de contr6le interne est mise en placd’iptermédiaire d’'une supervision. Elle
permet, outre ’harmonisation des pratiques euiitgode traitement des bénéficiaires, d’aider
le médecin-conseil dans la prise en charge deigestaituations complexes en optimisant le
parcours de soins des assurés lombalgiques. Lavisipe est réalisée par l'intermédiaire
d’'une réunion mensuelle regroupant les médecinseitsnprésents. La supervision est
assurée par un meédecin-conseil du service. Le temparti dédié permet I'examen, au
maximum, de 10 dossiers par réunion.

En 2019, 323 réunions de supervision (227 en 20483té réalisées et 1 568 dossiers ont été
exposeés dans ce cadre (1 112 en 2018).
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La transmission de l'avis d’arrét de travail a |&SM dans un délai défini suivant la date
d'interruption de travail, constitue I'une des ghtions pesant sur I'assuré pour obtenir le
versement de ses indemnités journalieres maladiecaB d’envoi tardif de I'avis d’arrét de
travail maladie, la réglementation prévoit que I8Mpeut minorer le montant de I'indemnité
journaliere, voire refuser son versement a I'assarincapacité de reprendre le travail.

Depuis le § janvier 2014, les exploitants agricoles peuverd #tdemnisés au titre d’'un arrét
de travail sur le risque maladie. Toutefois, jusgquR019, les salariés et les exploitants n’étaient
pas soumis aux mémes regles et obligations, notaitnemece qui concerne le délai d’envoi.
En effet, les salariés avaient I'obligation d’engojeur arrét de travail dans les 48h alors que
les exploitants disposent d’un délai de tolérare8 ¢burs dit « délai d'éloignement rural ».

En 2019, pour le régime des salariés, 13 232 ppsisers d’arréts maladie ont été transmises
hors délai (> 48h) aux caisses de MSA (- 22% papaet a 2018). Ces salariés ont fait I'objet
d’une transmission d’un courrier de mise en galktegré ce courrier, prés de 2 200 nouvelles
prescriptions (soit 16% des premiers envois tardifi été transmises hors délai par les mémes
assurés dans les 24 mois qui ont suivi, généramplication d’'une sanctidid et une
information a 'employeur des salariés concernés.

Pour les exploitants, la |égislation ne prévoit gadettre de mise en garde mais une lettre de
sanction immédiate correspondant a 4 jours d’indgmijournalieres. Ce sont 2 800 lettres de
sanctions qui ont été émises a I'encontre des #apts, soit une hausse de 5 % par rapport a
2018.

Dans le cadre du dispositif du droit a I'erreuuigg la loi ESSOC du 10 aodt 2018, la CCMSA
s’est positionnée sur plusieurs régles dont cediiegives au délai d’envoi de l'avis d’arrét de
travail maladie par I'assuré (cf. LTC n° DR-202080fu 15 janvier 2020).

Depuis 2020, dans une démarche de tolérance adraiivie envers les salariés affiliés au
régime agricole, la CCMSA s’aligne sur la pratigieela CNAM en appliquant un délai de
tolérance de réception de 'avis d’arrét de tranmladie de 5 jours a compter du lendemain de
la date de la prescription médicale. Cette mesateldrance s’articule avec les dispositions de
la loi ESSOC relatives au droit a I'erreur. Cettelétion du délai d’envoi de I'avis d’arrét de
travail s’applique uniquement aux salariés agriealans la mesure ou les assurés non-salariés
agricoles bénéficient déja d’'un dispositif dérogatspécifique.

42 pouvant aller jusqu’a une diminution de 50 % deemnités journaliéres pour la période écouléeedatdate
de prescriptions et la date de I'envoi.
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En 2019, 2 234 prolongations d’arréts de travaiteasées au service meédical des caisses de
MSA, ont été rédigées par un prescripteur autrdejpeescripteur initial ou le médecin traitant
de I'assuré, sans motif recevable.

En réponse aux courriers adressés aux prescrip@ug des dossiers ont été justifiés. Des
refus de prise en charge ont été notifies en careseg de I'absence de justification ; ces refus
concernent 172 prolongations, soit 8% des proloogsitsans motif.

En réponse aux recommandations de la mission rdgiole contréle (MNC), la CCMSA a mis
en place une action concertée entre les sectewstsoGelu risque (GDR) et Lutte contre la
fraude (LCF), afin d’aborder cette problématiquentgmiere globale et de mobiliser tous les
leviers disponibles : prévention, échanges avepiescripteurs, communication, action avec
récupération d’'indus et possiblement actions cdigieses dans le cadre de procédures fraude.
Cette dynamique vertueuse GDR-LCF a déja été atteltns le cadre de I'action sur les actes
infirmiers « AIS3 ».

Des outils directement issus des expériences Baaite été mis a la disposition de caisses
expérimentatrices, permettant de cibler des tratesps jugés a risque par identification

préalable au niveau central. Cette démarche a patendéfinir une méthodologie de contréle
basée sur :

- une procédure générale de mise en ceuvre,

- une extraction de données de santé propre a eltaigse,

- une procédure, destinée a récupérer les donmdatives a l'activité du ou des
transporteurs a analyser,

- des tableaux et procédures qui permettent d'eféede calcul des frais de transports
selon le mode de transport et le nombre de km,

- une trame de questionnaire pour collecter degnmitions auprés des patients, ainsi
gu’une attestation de témoin.

Il a ainsi été demandé aux caisses de réaliseanalgse d’activité de 4 transporteurs au choix
parmi une liste de cinq preé-identifies comme poédiement déviants : 2 Véhicules Sanitaires
Légers (VSL), 1 taxi et 1 ambulance ou 2 VéhicBasitaires Légers (VSL) et 2 ambulances,
si le contrble des taxis constituait des difficsli@cales (recherche de pieces notamment).

Les 15 caisses expérimentatrices de 2019 ont edatisé leurs contrdles sur 26 VSL, 24

ambulances et 7 taxis. Parmi ces transporteur§9 B8nbulances, 8 VSL et un taxi) ont fait

I'objet d'une détection d’anomalie mais sans canacfrauduleux pour un montant total de
23 000 euros. Ces anomalies portaient sur 'absgéageescription, le taux de prise en charge,
I'absence (ou la mauvaise) déclaration du moyeinagesport ou encore 'ubiquité.

Des anomalies a caractéres frauduleux ont étégepéhez 4 transporteurs (2 VSL et 2 taxis)
pour un montant total de 100 000 euros, dont 95%n@iment des taxis.

La MSA a donc décidé de poursuivre cette actioB@E0 en se concentrant sur les taxis pour
I'ensemble des caisses du réseau.
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Les soins infirmiers d’accompagnement des maladessifig, toilettes,...), codés AIS3, sont
pris en charge par l'assurance maladie obligatdaas la limite de 4 par jour (NGAP
Infirmiers : titre XVI, chapitre |, article 11, 88t 4). Un contréle du respect de ce seuil de
facturation par les professionnels de santé estteié par les caisses de la MSA, sur un semestre
ciblé.

Les actes dépassant la limite réglementaire sargiesxpuis analysés. Ce contréeyosteriori,
porte sur les anomalies de facturatiba.ciblage s’effectue sur les assurés ayant eudaus
AIS3 par jour et ce, quel que soit l'infirmier diphé d’Etat (IDE) les ayant réalisés.

En fonction du cumul irrégulier observé, les cast wientés, soit vers la gestion du risque qui
mettra en ceuvre une récupération des indus aupsemfirmiers concernés, soit vers la lutte
contre la fraude qui réalisera une analyse d’'détivi

En cas de réitération de 'anomalie de facturagianles IDE, 6 mois aprés la premiéere phase
de contrble, une nouvelle procédure de récupératimmlus est engagée et le dossier est
transmis au service de lutte contre la fraude.

En 2019, le contrdle initial a permis d’identifigue le nombre d’AlS3 avait été supérieur a 4
par jour pour 2 850 assurés MSA. Ces actes onedatisés par 3 096 IDE, soit 3% des IDE
libéraux (taux similaire a 2018).

Le chiffrage initial de ce dépassement s’éleveud ple 426 000 euros dont 327 000 euros ont
fait I'objet d’'une émission d’indus auprés des I3kit une hausse de 20 % par rapport a 2018).

A lissue de ce contréle initial, 61 dossiers ot& érientés vers la cellule de lutte contre la
fraude (contre 93 en 2018) afin de réaliser unéyaealobale de I'activité de I'IDE.

En 2019, dans les caisses de MSA qui ont menédaeptie contréle a 6 mois, 18% des IDE
controlés initialement ont réitéré le dépassemenadimite de 4 AIS3 par jour ; 74 000 euros
d’'indus ont été émis a leur encontre.

Ce contrOle s’assure de la justification médicae ohajorations de nuit facturées par les IDE.
Le ciblage s’effectue sur les assurés ayant eenmboursement d’au moins 2 majorations de
nuit en 24 heures en rapport avec des soins méd{@adl) ou des soins d’accompagnement
des malades (AlS). Sont exclus de cette actiorode@e les bénéficiaires atteints de cancers
reconnus en ALD depuis moins d’'un an a la datesdess.

Ces anomalies de facturation ont été relevées 8@assurés du régime agricole ; ces actes
en anomalie ont été exécutés par prés de 1 500 IDE.

Le contrle médical a adressé une demande d’intimmguant a la justification médicale de
ces prescriptions de nuit a 177 médecins ; prda deoitié a répondu. Aprés analyse par le
contrble médical des réponses des praticiens, &8 Hyant facturé des actes de nuit sans
prescription médicale (absence de la mention «ude»nsur I'ordonnance ou absence de
justification médicale), ont été mis sous survaiti
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Les 51 IDE n’ayant pas respecté la prescriptionfaibti’objet d’'une récupération d’indus et
I'activité de ceux qui présentaient trop d’anomahecté analysée dans sa globalité par la cellule
de lutte contre la fraude. Les indus notifiés ¥éfe a 90 000 €.

L’objectif de ces actions est, d’une part, de siamsdu respect de I'application des référentiels
en vigueur, et d’autre part d’informer les professiels de santé des anomalies détectées et de
procéder a un rappel de la réglementation, de fagastenir une modification de leur pratique.
Le cas échéant, les caisses peuvent procéder aégnpération des sommes indiment
remboursées.

L’entité prothétique du bridge, inexistante en NGABt apparue avec la CCAM, modifiant
également les conditions de sa prise en chargeCE&AM, le bridge de base comprend 3
éléments (2 piliers et un élément intermédiaire) pkise en charge du bridge par I'assurance
maladie est soumise aux conditions suivantes :

- Si au moins l'un des deux piliers n'est pas redtratle durablement par une
obturation, le bridge est alors remboursé sur & loke 279,50 euros,

- Si les deux piliers sont reconstituables durablémkn bridge de base n’est pas
rembourse.

Les bridges de plus grande étendue se construaspattir d'un bridge de base et de piliers
et/ou d’éléments intermédiaires supplémentaires. iredges de plus de 3 éléments ont des
codifications spécifiques et donc des conditionsetieboursement différentes.

Les chirurgiens-dentistes conseils des caisses3 dmt envoyé 767 courriers aux praticiens
ayant réalisé des bridges, afin de leur demandénfermations et compte-rendus nécessaires
pour procéder au contréle. Apres analyse des irdgboms fournies, et vérification des
conditions d’attribution et de la conformité demsaux recommandations de bonne pratique,
des anomalies ont été détectées chez 21% desematibéraux contrélés (contre un tiers en
2018), pour un montant global de 24 000 €. Au mdnderla remontée des indicateurs, 88 %
du montant des anomalies avait été notifié auxuchiens-dentistes par les caisses.

Les données consolidées de I'année 2018 pour agtitm font état de 20 000 euros d’'indus
récupéreés.

Par ailleurs, les chirurgiens-dentistes conseitsenwoyé des lettres de mise en garde a 163
praticiens (contre 226 en 2018), rappelant lesmacandations de bonne pratique ou les régles
de facturation.
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Cette action a pour objectif de s’assurer du raspedapplication des référentiels en vigueur
par les chirurgiens-dentistes omnipraticiens owisfiétes en orthodontie dentofaciale (ODF),
par les médecins stomatologues ou par les centigsatistes facturant certains actes
d’orthodontie. Ce contréle a posteriori s’assurgaeipect de la prise en charge d’'un acte coté
en NGAP TO180 (disjonction intermaxillaire rapideup dysmorphose maxillaire en cas
d’insuffisance respiratoire confirmée) et/ou TO2M@u TO60 (Orthopédie des malformations
consécutives au bec de liévre total ou a la dimigialatine).

Tres peu d’anomalies sont détectées a l'occasioretie action. Parmi les dossiers analysés
par le contréle dentaire, 4 caisses ont adressketle=s de mise en garde ou des notifications
d’'indus pour un nombre total de 6 anomalies, demhbntant de la part obligatoire s’éléve a
817 euros.

Cette action laisse aux chirurgiens-dentistes dlsrigdibre choix d’'un acte CCAM a contrdler
en fonction des spécificités ou des atypies localésude porte sur les actes codés soumis ou
non a des conditions restrictives de facturation.

Les chirurgiens-dentistes conseils de 32 caissdd3¥e ont réalisé des contréles sur un total
de 16 actes CCAM. Ces actes ont été realisés 420 thirurgiens-dentistes libéraux. Les taux
de praticien en anomalie les plus élevés s’obsémtgries actes suivants :

» L’ablation d'une prothése dentaire scellée unitdlHBGD027): 88% des 291
praticiens étudiés présentaient des anomalies 822018),

» L’ablation d'un bloc métallique coulé ou d'une peste dentaire & tenon radiculaire
scellé (HBGDO011) : 92% des 12 praticiens étudiésgmtaient des anomalies (contre
71% en 2018)

* L'avulsion d'une racine incluse (HBGDO016), 52% d&$4 praticiens étudiés
présentaient des anomalies.

A l'opposé, les conditions de prise en charge deaites actes sont relativement mieux
appliguées :

* Pose d'une couronne dentaire implantoportée (HBBR412% des 315 praticiens
étudiés présentaient des anomalies (contre 19%H3) 2

» Deétartrage et polissage des dents, 32% des 31fsi@nat étudiés présentaient des
anomalies.

L’ensemble de ces contrdles a généré prés de 44008 de notification d’'indus en 2019.
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Les caisses de MSA pivots des établissements d¢ésiwat fourni les montants des « sur et des
sous-facturations » relevés lors des controles [@esuB dernieres campagnes (sur les activités
de 2016 a 2018).

En janvier 2020, seules deux caisses étaient earmds fournir le montant issu de la campagne
de contrdle 2019 de l'activité 2018 (lle-de-FramtdHaute Normandie) et avaient notifié les

indus envers des établissements publics, pour éés@lies sont pivots, pour un montant de
544 000 €. A la méme période, sept caisses duu@seaent notifié des indus (concernant les
assurés MSA) envers des établissements privésuymomontant global de 35 600 €.

Les données consolidées des campagnes 2018 etd2d Efat respectivement de 599 000 € et
915 000 € d’indus natifiés.

Tableau 63 :
Montants notifiés par les caisses de MSA aux établiements publics
et privés dont elles sont pivots

campagne 2019(en cours) campagne 2018 campagne 2017
sur sous montant net sur sous montant net sur sous montant net
facturations facturations notifié facturations facturations notifié facturations facturations notifié
établissements publics 595 005 €| 50 606 €] 544 399 € 608 680 € 125278 €] 483402 €] 697 243 66 791 630 452
établissements privés 35929 € 322 € 35 606 € 131188 € 15 539 €| 115650 €] 348917 64013 284 904
Ensemble 630 934 € 50928 €] 580006 € 739 868 € 140 817 €] 599 051 €] 1046 160 130 804 915 356

Source : CCMSA

Cette action inter-régime a pour objectif de s'assdu respect des régles de facturation par
les professionnels de santé en ville, d’actes @réstations pris en charge par ailleurs dans le
forfait soins des EHPAD.

Au premier trimestre 2020, 15 CMSA avaient termiaméampagne 2019 de contrdle de double
facturation.

Le montant des anomalies constatées (quel qudesmgime d’appartenance des résidents)
aupres des EHPAD dont la MSA est pivot s’éleve & B27 €, soit - 17 % par rapport & 2018
(994 000 €). Les notifications aux établissemendegent a pres de 600 000 € d’indus. La
campagne n’étant pas achevée au moment de la matswi des résultats, seuls 107 315 € ont
éte recouvrés (dont 58 % ont été récupérés sutiaiota
Tableau 64 :
Montant des indus constatés et notifiés par les cses de MSA pivots d’EHPAD en 2019

Montant des Montant des
anomalies anomalies
constatées notifiées

Assurés MSA 333407 € 242 578 €
Assurés des autres régimes 494 720 € 357 187 §
Total 828 127 € 599 765 €

Source : MSA
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Le montant des anomalies détectées par les CMSA |eaus ressortissants dans des
établissements dont les CPAM sont pivots s’élevé®h000 €.

En 2019, I'action de contrble des EHPAD sur la tmrade produits appartenant a la liste des
produits et prestations (LPP) a été réalisée peaig€ses de MSA (dont 5 en inter-régime),
gu’elles soient ou non pivots. Des anomalies obhtré&pérées dans 243 EHPAD et concernent
639 résidents.

La MSA, en tant que pivot d’EHPAD, a notifié plus d0 000 euros (contre 25 000 en 2018)
pour des anomalies constatées sur 394 assurétpmes.

Tableau 65 :
Montant des indus constatés et notifiés pour la LPP
par les caisses de MSA pivots d’EHPAD et nombre d&surés en anomalies en 2019

Nombre d'assurés
Régime d'affiliation | avec anomalies | Montants constatés Montants notifiés
LPP

MSA 196 29735€ 28 123 €
Régime général 198 51576 € 42 427 €
Autres 0 0€ 0€

Total 394 81310€ 70550 €

Source : MSA

Depuis 2009, la MSA méne cette action administeasifin de s’assurer du respect des régles
de facturation par les infirmiers libéraux (ou ecentde santé infirmiers) intervenant auprés des
personnes dépendantes prises en charge par leesate soins infirmiers a domicile (SSIAD).

Les SSIAD et infirmiers sont préalablement infornus contréle par le président de la
commission paritaire locale.

Lorsqu’une anomalie de facturation est constatédéapanisse, c’'est-a-dire des actes infirmiers
facturés en sus du forfait SSIAD, elle adresseaunreer notifiant les anomalies, soumis a une
procédure contradictoire (d’'un délai d’'un mois)updéterminer les éventuels indus a notifier.

En 2019, les caisses de MSA ont contrdlé 1 470 BSPes anomalies ont été détectées pour
deux-tiers d’entre eux, portant sur 3 580 IDE Ignex.

Les anomalies constatées s’élévent a 1 164 000EQB0 € en 2018). Le montant total des
notifications est de 932 000 euros dont plus dadéié (53 %) réclamés directement aupres
des IDE.
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La MSA s'’inscrit dans cette action inter-régimepi@mnnée au niveau régional, dont I'objectif
est de contrdler les facturations des soins de vélglementairement financés par les forfaits
GHT pour les patients en hospitalisation a domi¢il&D). Il s’agit de s’assurer que ces soins
(médicaments, produits et prestations inscritsl&PR, actes de biologie, charges relatives a la
rémunération des auxiliaires médicaux et sages-fshsont bien inclus dans les forfaits et ne
font pas I'objet d’une double facturation.

En 2019, 87% des 79 établissements contrélés (subli privés) par les caisses de MSA
gestionnaires, présentaient des anomalies de d&ctar pour la HAD. Ces anomalies
concernent un tiers des patients hospitalisés acilem

En tant que caisses pivots, les caisses de MSAamstaté 217 000 euros d’anomalie pour les
établissements publics (dont 137 000 euros pouadssarés agricoles) ; les deux-tiers de ce
montant ont été notifiés par les régimes d’'ass@amaladie.

Au moment de la remontée des données, les caieddSA avait également notifie 18% des
289 000 euros d’anomalies constatées dans lessstbkents privés pour les assurés agricoles.

Les services de gestion du risque de 6 caissesSFedvit réalisé des actions d'initiative locale
dans le domaine de la lutte contre la fraude. Lugsssur lesquels ces actions ont porté sont :
I'étude systématique de la facturation des profeseils de santé avec anomalies signalées par
les CPAM, la surdélivrance médicamenteuse (apphicate l'article L315-2), la fraude de la
part d’assurés.

Les anomalies constatées en 2019 émanant de t@ssagelevent a prés de 495 000 euros
dont 487 000 euros ont été notifiés.

Dans le réseau MSA, 84 actions locales (hors stgmaits et actions de lutte contre la fraude)
ont été mises en place par 22 caisses. Ces aationgnajoritairement porté sur les
professionnels de santé (activité et/ou facturaties actes dentaires et infirmiers), le controle
des arréts de travail ainsi que les facturationsatesporteurs. Certaines caisses ont également
mis en place des actions visant & contrdler la& glohnée aux avis du contrdle médical et du
contrdle dentaire ou les facturations des prodigtiPP.

Pres de 1,5 M d’euros d’anomalies ont été détgeeses actions. Au moment de la remontée
des données sur la réalisation du plan, les deus-tie ce montant ont été notifiés, soit 1 M

d’euros, montant auquel s’ajoutent 930 000 eurodépenses évitées sur les prestations en
especes.
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La MSA a mis en place une organisation de mutuadisalu Recours contre tiers (RCT) afin
d’améliorer son efficience. Les dossiers RCT s@#odmais gérés par les 5 caisses MSA de
gestion, vers lesquelles les 35 caisses ont preigeFsent transféré le traitement des dossiers
au cours de 'année 2014.

Afin de mesurer les évolutions en matiere de remmment RCT, il a été décidé de prendre en
compte comme données de départ la moyenne du mecoernt des années 2012-2013-2014
(avant mutualisation) soit un montant moyen recéuse 39 083 198 €. Rapporté a la
population couverte, le montant moyen recouvréafidié s'éleve a 11,46 €.

Pour 'année 2015, le recouvrement RCT s’éleve 2201170 € lequel comprend des dossiers
soldés en 2015 (non transférés dans le cadrendetlalisation) par les 35 caisses d’affiliations
et les dossiers gérés par les 5 caisses de gestion.

Parallelement, 2015 aura été une année de cornsmtidles données comptables RCT et de
mise en place des tableaux de bord permettantiuinsensuel et un reporting trimestriel des
caisses de gestion vers les caisses d’affiliation.

Afin de redynamiser le fonctionnement du RCT efrojster ses résultats, d’autres actions ont
éte entreprises au cours des années 2015 et 20[E6NSA, a savoir :

» Un plan de maitrise des risques ;
» Un plan national d’amélioration de la détection ;
» Une campagne de communication sur le RCT :
= auprés des victimes d'un accident causé par u(tidale prioritaire) et/ou des
employeurs dont un salarié est victime d'un AT éauer un tiers responsable
(cible secondaire) ;
» aupres des professionnels de santé (prescripteurs)
= aupres des salariés MSA et des élus.

Il a été décidé, lors de la réunion pléniéere djaBfier 2020, que le plan national d’amélioration
de la détection de 2016 ferait I'objet d’'un bildrgae des modifications seraient proposées.

Par ailleurs, des travaux sur la détection des BR@Eté engagés par la CNAM en concertation
avec la MSA afin de sensibiliser les différentseacs sur I'importance du signalement d’'un
accident aupres des organismes d’assurance maladie.

Ces travaux ont permis la mise en place d’'une piwweed’échange d'annuaires des caisses
entre la MSA et le régime général pour transmisdiesmsignalements d'un régime a l'autre.

Une sensibilisation des établissements de sang@laréent été menée par le biais d’actions
d'incitation afin que les établissements rempliskair obligation de signalements au moment
de la facturation (urgences et services de trauogitoet d'orthopédie) :

- sensibilisation par les DAM (avec extension deecatttion aux professionnels de santé
libéraux),

- un partenariat d'échanges a été acté : le réginerageentralise les signalements et les
transmet a la MSA pour ses ressortissants.
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D’autres travaux initiés par la CNAM ont été sugpen; il s’agissait notamment de la
sensibilisation des forces de 'ordre avec un prgeconvention prévoyant la transmission des
signalements (gendarmerie) ou I'ensemble des praréaux établis dans le département
(police) pour les accidents de la circulation jttasaux portaient également sur d’autres projets
de convention avec la FNMF et TANSM.

Compte tenu de ce contexte, afin d’agir pour amélita détection, il a été décidé, lors de la
réunion pléniére des caisses de gestion RCT darer, de mettre en place un groupe de
travail national afin de partager les pratiqueales en MSA. La Direction Déléguée au Réseau
assure le pilotage de ce groupe de travail avenéekecins-conseils RCT référents des 5 caisses
de gestion, I'objectif étant I'élaboration d’un ldé requétes permettant de détecter des RCT
potentiels.

Ces requétes, testées et validées par les caissgsstion, doivent étre diffusées au sein du
réseau.

Un indicateur de suivi est prévu dans le cadreadelvelle COG 2021-2025 : « exécution de
la ou des requétes selon la fréquence retenuep@disses d'affiliation ».

En matiere de statistiques, pour 'année 2018,3AM adressé auprés de ses adhéel€nd87
enquétes accidenavec un taux de retour de 81,69 %.

Le montant récupéré aupres des assureurs desespmsables s’éleveld 061 74& en 2018,
ce qui correspond @n montant recouvré par assuré de 14,70 €.

Pour 'année 2019, la MSA a adressé auprés dedbesemtsl8 038 enquétes accideravec
un taux de retour de 82,54 %.

Le montant récupéré aupres des assureurs desespmsables s’éleveld 287 34Zen 2019,
ce qui correspond @ montant recouvré par assuré de 13,62 €.

Lors de la réunion pléniere du 22 janvier, il a éthvenu d’engager une réflexion sur
I'évolution des indicateurs COG pour les caissegeadgion et les caisses d’affiliation.

Des propositions ont été émises pour faire évdlunelicateur CPG recouvrement sur la base
des orientations suivantes :

- Une évolution dans les modalités de calcul dalitateur recouvrement afin de s’approcher
au plus prés du modeéle retenu par le régime géatmdrmettre ainsi une comparaison inter-
régime par les pouvoirs publics,

- La prise en compte des particularités de la i couverte au régime agricole par rapport
a celle du régime général (impacts de la population-salarié agricole observés dans les
résultats CPG 2016-2020).

Les indicateurs pour les caisses d’affiliation @&galement fait I'objet de propositions
d’évolution.
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