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Liste des propositionsde |a
MSA pour 2027



Liste ces popositions de la MSAour 2027

Axe «Prévention, promotionet éducationpour la santé»

Propositionl : Faire évoluer le dispositif Instants santé afin de renforcer son efficience

Proposition2:a SG G NBE Sy dzdz@NB dzy & OK S Y lantBn&onpte leXidétérhigayts LIS NA
environnementaux dans le cadre des Instants santé

Proposition 3: Adapter le parcours des aidang$ prendre en compte les enseignements des dispositifs
RQSGItdz GA2Y

Proposition4:a SGGNB Sy LJX I OS dzy -wird/mrdeSdrvdrs dariceérrai sidépistageR Q| £
organisés des cancers

Proposition 5 : Développer des actions spécifiques pour améliorer la santé eédarité au travail des
femmes

Proposition 6:t 2 dzNBR dzA GNB  QF 002 YLI Iy SYSy i RS& Sy i NBLINRK&S:
I'exposition aux agents cancérogénes, mutagenes ou toxiques pour la reproduction horslegstici

Proposition7 : Développer la prévention primaire au niveau de la situation de travail en vision globale et
systémique

Proposition8 : Etendre le bénéfice de remplacement en agriculture aiglants bénéficiaires de l'allocation
de présence parentale ou de l'allocation pour proche aidant

Axe «Prévention du malétre et promotion de la santé mentale

Proposition9 : Expérimenter la médiation au service deptévention du maktre agricole

Proposition10 : Animer le réseau des acteurs de la détection et aller vers plus de ciblage

Proposition11: Structurer § LI NJaifledall#&pitR Of Q S Ogkiidhét UrkjueR dz

Proposition12:CF ANB RS 1 alyidsS YSyidl S dzy I ES & NHzOG dzNI

Axe «Une seule sant® et « Responsabilité soétale et environnementale»
Proposition13:5 S@St 2 LILISNI £ Sa Ol yl dzE RQAYTF2NXYI GA2y SiG RS
aviaireset porcinesdans le cadre de la vaccination antigrippale

Proposition % : Intégrer leGreenData for Health(GD4H I FAYy RS FIF @2NAR&ASNI f QF 008
données environnementales au service de la santé

Proposition15 : Renforcer la sécurité alimentaire des populations agricoles et rurales

Proposition16:t N2 LJ2 & SNJ dzy O 2 yRIOMydedzWIYdR pigv@rifidn2Syifala thématique
« alimentation/ nutrition » tout au long de la vie

Proposition I7: Contribuer a lacoordination de politiques alimentaires territorialisées articulant santé
publique, transition agricole et inclusion

Axe «Acces auxsoinssur les territoires»
Proposition18 : Renforcer I‘apcés aux soins danstéstoires ruraux par des actions innovantes : le modele
RS fQllaa20AFuA2y aSRSOAya {2fARIFANBA
Proposition19: Promouvoir I'exercice coordonné en milieu rural
Proposition20 : Contribuer a ldabellisation France Santé
Proposition 2L : Améliorer les parcours des patients atteints de maladies chroniques
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Liste ces popositions de la MSAour 2027

Axe« Qualité des pratiquest pertinence des soing

Proposition 2:1 LJLJ A lj dzSNJ f | & dzLJLINEB &

AA2y Rdz RStIFA RS OF NBy
FdGSAYyGiSa RS ReaYSYy2NNKSSa RQSyR2

YSUNR24S

Axe «Contrdle, lutte contre lafraudeS G a8 a8 YSA»RQAYTF2NXI GAZ2Y

Proposition 23: Contrdler les praticiens réalisant des actes budeotaires pour veiller au respect
réglementaire et/ou aux bonnes pratiques

Proposition 24 : Renforcer la collaboration entre la cellule nationale atmtrole externe de la MSA, le
Parquet et les Péles Interrégionaux d'Enquéteurs Judiciaires dans un objectif de traitement rapide des
fraudes et de récupération des préjudices via les saisies

Proposition 5 : Renforcer les contrék a priori sur les atypies de consommation pour certains médicaments
et produits et prestations de la LPP

Proposition26 : Controler les modalités de prise en charge des fauteuils roulants

Proposition 27 : Développer et systématiser le rapprochement des pieces justificatives pour les frais de
santé, en particulier sur les flux dégradés, afin de garantir la conformité des paiements aux facturations et
aux actes

Axe « Enjeuxnumériqueset recherche en santé

Proposition28 : Poursuivre la promotion des outils numéricuen santé et développer en inteégime de
nouveaux services au bénéfice des professionnels de santé pour fluidifier leurs relations avec la MSA

Proposition29: Développer les travaux de recherche sur plusieurs thématiques e giart le maétre, les

troubles psychiatriques, les addictions et le risque suicidaire chez les assurés agricoles seniors, d'autre part
fSa LRLMzAFGA2ya NHzNI £ Sa SiG tSa O2yRAGAZYya RQl 00§ a
pesticilSa Sid tS& YINJdzSdz2NE RQSFFSGa adzNJ tF alyds
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Preambule



Préambule

Avec 5,3 millions de bénéficiaires @A f t A2yd RQSYGNB SdzE LINRPGS3ISa Sy
(MSA) est la sécurité sociale du monde agricole. Elle protége et accompagne ses adhérents a tous les ages et
toutesles étapes dealvie : santé, famille, logement, retraigé t NBRENIIB2 dzi £ S GSNHNA G2 A
aSdzZA 2NHFYAaYS £t LINRPLRASNI dzy LRAY(H RQIF OO8a dzyAl dzS
RQlFaadzNI yOS YItlIRAS -26f ANK 82 A8E 4k 0d4INE §a RGdAiny @yt S
RS fI LISNFaABNNYPOSREItRRAS S | dz NBaLISOG RS t Qhy
dzdz&NB t LISNXYSGGNB dzy YSAttSdzNI | OOs8a | dzE az2Aya RI
Sesservices desantéd SOdzZNA GS Fdz NI @1 Af fdzA LISNX¥YSGGSyd RQI 3.
lesrisques professionnels et déployer la médecine du travail. Par son expertise et ses actions, la MSA identifie
et répond aux besoins des territoires ruraux et mhonde agricole. Par son guichet unique, la MSA met
sesmétiers au service de la santé du monde agricole et rural

- laprévention ;

- la santésécurité au travail ;

- fQ2NAFyAaldA2y RS& az2iya T

- £QFrOGA2yY &l yAUulrANB S az20AlrtS T

- fQ2FFNB RS a%NBAOSE adzNJ £ Sa GSNNRG

- la gestion du risque et la lutte contre la fraude ;

- le contréle médical ;

- le recouvrement et les services aux professionnels
- le numériqueet la recherche en santé

La MSA est également le seul organisme de sécurité sociale avBmationnement démocratique :
lesadhérents votent tous les 5 ans pour choisir leurs délégués au sein de 3 colléges : exploitants, salariés et
employeurs agricoles, partout en France. Maillons essentiels, ils font remonter les besoins des adhérents,
tissert du lien social en ruralité et jouent le réle de relais entre la MSA et les territoires.

/ SGGS 2NBIFIyAal GA2y &aAy3AdzZ ASNBE LISNYSG t fF a{! RS I
des populations agricoles et des territoires rurauxy@a OSa RSNV ASNERS f QF QlGAzy |
f SAAGAYS 1jdzQSttS Sad AyaoONR(GS RKalsae CerfraledaNusialitdtzNI =
socialeagricole(CCMSHa la définition« des orientations de la politique de gestion du risque et des objectifs

L2 dzZNJ &l YA aS Sy dwzNBE T RSa LINAYOALISa NB3IAAAl Y

lesabus et les fraudes ; des objectifs poursuivis pouSdmA 2 NS NJ I ljdzr ft AGS RS& &S8§
desk ESa RS 1 LRtAGAI[dzZS RS O02YYdzyAOlI A2y t {f1QS3F NF
Les35 caisses de MSA sont également légitimées dans leurs actions par la possibité O O Zeivtduites y

FOGA2YA OAalyd + FLO2NRASNI €1 O2 N8 Mo k dontdbyier S f

audéveloppement sanitaire et social des territoiresaux 3.

Dans un environnement économique et international incertain et évolutif pour le monde agricole et rural,
fQF YOAUAZ2Y &0NI GSIAI dzS20RSsttfiple: a{! &adzNJ £ LISNA2RS H

- T OO0O2YLI Iy SNJI £ Sa (NI yaTF2 N Idds vahsftians &yfcoldsQ I NR Odz G d

- développer un accompagnement essentiel au service des populations agricoles et rurales ;

- faire entendre la voix des territoires ruraux et/ou fragiles et apporter des réponses a leurs besoins et
ainsi contribuer au projet agricel francais, a la souveraineté alimentaire, et & la cohésion
desterritoires.

1 Article L72312-1 du Code rural et de la péche maritime.
2 Article L.7222 du Code rural et de la péche maritime.
3 Article L.7233 du Code rural et de la péche maritime.
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Préambule

Identifiée comme une des conditions de vie essentielles pour que les salariés-stlaoiés agricoles et
leursfamilles puissent vivre et exercer leurs métiers sur les taras) la préservation de la santé constitue

une orientation majeure, tant pour prévenir et accompagner les transformations agricoles que pour
FYSEA2NBNI f QSALISNI yOS RS @GAS Sy 0 2¢fyiR 032SQ00SA FTRRS |
f QI OPs&az2ikda S v f1 &alyaGsS Sy FrH@2NRalyd €Sa AyAdGAl
« une seule santé » pour faire face aux risques émergents et contribuer a la réduction des inégalités
territoriales en santé.

La stratégie santt MS LISNX S RQAYAaONANBE f QF OGA2y Sy 203¢.0S Rl
Eled2yaidAddsS tS OFRNB RS tQAyadAdGdziA2y &dNJ €S OKI Y
def I a{! RS Floe2y &a&ySNHAI dSy | 1d2 @2 NMERIRI6 215 OLlS NIAA YO

Construite en cohérence avec la Stratégie nationale de santé et les grands plans de santé publique,
particuliéerement le Plan National Santé Environnemetie affirme la volonté de la MSA de poursuivre
sonaction dans le déploiement des politiques publiques de santé auprés de la population agricole et
danslesterritoires ruraux. Déclinée par le réseau des caisses de MSA, elle favorise les liens partenariaux
avecles acteurs de santé des territoires (AR$jaoismes de protection sociale, collectivités territoriales,
organismes professionnels agricoles, tissu associatif, professionnels de santé...).

La période 2026t non Sad S3rtSYSyid OSttS dzNJ £ | lj dzSt €t S aQAy
defl a{!® 58 y2YoNBdze Sy3al 3SYSyi LINARE& LI N £F af!
des202SOGATA RS fF &0NXrdS3IAS aryidasSy LISN¥YSdaryd RS
def QAyaidAlddziazy SiG f &rdeNinéfiersdsla MSA s laIgéNddeizomy.y + £ A 1S LI
' FAY RQIF&adz2NBNJ fI LINRAaS Sy O02YLIIS RS 0OSa | NI A Od
endzdz@NB = I &l NI (-8BaHétéxdnsfriits paa yn !groupende travail pluriprofessen
regroupant des membres des différents directions de la CCMSA et du réseau des 35 caisses de MSA.
Se02S00GAFa Si 2NASyldlGA2ya 2y SiGS OFftARSa RIya
desanté et par les administrateurs de la CCMBA G (S 32 dz@SNY I yOS | &a dzNB NI
de la stratégie santé sur la période 202630.

a
a

La stratégie santé 2028030 met en évidence les missions de la MSA aupres de la population agricole
RQAISNII = S RS& {SNNI iR edNBuk eniizhé laiskatéRicd\N Sdz@PRED videht NI & !
' RS@OSE2LIISNI £ QF LIWIINRBOKS LR LMz FGA2yySttS S GSNNRI

- Permettre a la population agricole de vivre plus longtemps en bonne santé, en prenant en compte
ses spécificités et dans un corte de transformations fortes
- Faire des territoires ruraux des environnements favorables a la santé

Permettre a la population agricole de vivre plus longtemps en bonne santé, en prenant en compte
sesspécificités et dans un contexte deansformations fortes

La population agricole présente des besoins de santé singuliers, marqués par la combinaison de déterminants
professionnels, environnementaux, sociaux et territoriaux spécifiques : pénibilité physique, exposition
auxrisqueschimiques et biologiques, isolement géographique, fortes variations économiques, vieillissement
RS fI LRLzZIIGA2yS RAGSNAATAOFIGA2Y RS& Y2R8f Sa RQF
Ces transformatiorfs technologiques, économigques, démographiques, environnementales et sociétales
bouleversent les repéres traditionnels du monde agricole et peuvent accroitre les vulnérabilités sanitaires

et psychosociales des exploitants comme des salariés. Elles genticulierement significatives au cours

de la période 2022030, compte tenu des enjeux du renouvellement des générations.

4Les transformations concernent les relations de travail (collaboration avec del®ys, des associés ou des prestataires) et le
OK2AE Rdz adl Gdzi a20ASGFANBTI tQS@2tdziazy RS& YI OKApodébtehird NA O2 £
un rendement, les incertitudes de rentabilité économique, les enjet dR | LG F G A2y FIF OS | dzE NR&ljdzSa Of
crises sanitaires et zoonoses, la place du monde agricole dans la société et les représentations associées .... {€figlam [t8A

2030, page 7).
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Préambule

s A N s oA

5ya OS O2yGSEGSzT tF af{! SyiSyR 22dz28NJ L SAySYS
etRQ2 NHI YA &Ll (A 2 yicoldfih #ledar@mettr ¢l Ppulatdn dgrdld de vivre plus longtemps

en bonne santé. Elle met ses métiers au service de la population agricole pour protéger et promouvoir
sasanté, prévenir les risques et les effets des transitions agricoles, accoarpkgnindividus comme
lesentreprises face aux évolutions et aux étapes de la vie et contribuer, par son action, a la durabilité
desagricultures et au bietre de celles et ceux qui les font vivre. Cette approche intégrée et globale,
Y20Af A4l K6 € QMAISNBAG dzf S &t yidS nx O2yaidAadadsS €S azq
stratégique.

Faire des territoires ruraux des environnements favorables a la santé

Les spécificités des territoires rurauxeillissement marqué, fragilités sociales psiantes, précarité accrue,
isolement, difficultés de mobilité, recul des services publics et désertification médaalent des inégalités
GSNNRAG2NALF £ S&8 RS &atyidsS SG RS NBO2dzNB | dzE RNRAGE L
du NBIAYS | IANRO2fS NBaAARSYid RFEya O0Sa UGSNNRG2ANB:
enaccompagnement social, en accés aux soins et en prévention. Forte de son ancrage historique,
desonYl Af £ 1 38 RS LINRPEAYAGS Si RBcle idcriteYah Gatlé rargl, 1aRMSA O (i A ;
RA&ALIZAS RQdzyS O2yylAaalyOS FAYyS SiG 202S8S0GA0SS RSa
notamment a partir de sooutil cartographiqgue GéoMS@ttps://geomsamsa.fr/), ses élus et ses équipes
présents sur le terrain. Cette expertise lui permet de saisir la grande diversité des situations rurales et
de O2yai NHZANBE RS& NBLRy&aSa |RIFLGSSa | dzE 06Saz2Aiya f:
territoires ruraux et fragiles et contribue a leur attractivité en garantissant des conditions de vie essentielles.
9y TFlLAalyd RS fF &alyidisz RS fF LINB@ZGSylizyzI RS f Ql
de développement, la MSA entend mobiliser sgpeoche globale pour transformer les territoires ruraux
enYAf ASdzE RS @AS FlI @2NlroftSa t fF alyidasz OFLIofSa R
RSa aASNWAOSa Si RS fQlIOGABGAGS®

Ces deux enjeux sont déclinés en objectifs stratégigaaxmémes détaillés en objectifs spécifiques,
correspondant aux thématiques prioritaires de la MSA en matiére de santé.
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Partie 1: Les charges et &produits
du régime agricoleet le suivi de
f @Qdam




LINR RdzA G a

LesOK | NB S a

1.1.Les charges et les produitdu régime agricole

Pour la branche maladie, le total des charges au régime raessalariés agricolesi QSft § @St
& RQSdzZNRPa Fdz GAGNBE RS tQlIYyYySS HfHpD |
Rdz NB3IAYSI argsATableaNBGiaphiRi&)1lp = n

de63YAf f Al NR
desRS LISy aSa
5SLJzAa HnunX fI o6lAaasS RS&a OKIFINHSa
GLINBAGE GA2yat $B13 8@ StHS SIBNINY OA LI €
0 SOKysA ljydgSial YYSy G az2dza f QS¥F¥SG RS f I
RSENI YATSNIE FAYI YONENBSREY HOMBES O

w

Tableau &
Les charges pour la branche maladie au régime des-salariést I NK 02 f S a

Rdz NB3IA YS

YAEfEALFNRE |

dQSELX AljdzS LI
L2&aGS RS RSLISy
ONBI GA2Y RS f
O0Syidz§S 0S8

68y YAfttAz2ya RC

2 CHARGES NSA 2025 Montants %  Evolsur5 ans

o

‘EU Prestations sociales 5395,5 85,3% -9,5%

o Dotations aux provisions 415,0 6,6% -8,4%

S Gestion 1774 2,8% -6,9%

g Autrescharges techniques et financieres 337,1 5,3% -32,0%
Total 6 325,0 100,0% -11,0%

Graphique L

Les charges par nature aggimedes nonsalariés agricoles

Prestations
sociales
(85,3%)

5,4 Mds
(-9,5%)

4

Dotations aux
provisions (6,6%)
0 1

Md

(-8,4%)

Gestion (2,8%)

0,

2 Md

(-6,9%)

Autres charges
techniques et

financieres

(5,3%)

0,

3 Md

(-32,0%)

{ 2dz2NDOS Y af!

Concernant les produits, le financemeptofessionnel, composé des cotisations employeurs et de la
/| 2YU0NROdziAZ2Y &20AFfS ISYSNItAasSS o/ {D0I RQdzy Y2yl
des recettes totales en 2025. Les autres sources de financement proviennent des tsadsfeegime

ISYSNIt ljdzA SldAfAoNByd tS &2t RS RS

et desimpbts et taxes affectés (ITAF, plus de 1,8 milliard d'eufi@)léau 2, Graphique)2
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Tableau 2
Les produits pour ldranche maladie au régime desnanl £  NA Sa | ANRO2t Sa oSy YAt fA

-8 Cotisations employeurs 465,2 7,4% -0,5%
8 CSG 502,0 7,9% 18,5%
% Cotisations prises en charge par |'Etat 13,4 0,2% 44,8%
5 ITAF 18529 29,3% 21,7%
% Contributions du Régime Général (transferts d'équilibrage) 3021,0 47,8% -27,0%
el Autres transferts entre organismes de Sécurité sociale et assim 27,4 0,4% 469,6%
Autres produits* 443,1 7,0% -13,7%
Total 6 325,0 100,0% -11,0%
Graphique2 :

Les produits par nature au régime des nealariés agricoles

Cotisations employeurs (7,4 %)

0,5 Md C%G(gg"/;\’/)ld ;
Autres produits* (7,0 %) (-0,5 %) (+18.5 %)
0,4 Md u
(-13,7 %)

Cotisations prises en
charge par I'Etat (0,2 %)
0,01 Md @
(+44,8 %)

Autres transferts entre
organismes de
Sécurité sociale et
assimilées (0,4 %)
0,03 Md

(++)

W

Impdts et taxes affectés

(29,3 %)
1,9 Md
(+21,7 %)
Contributions du
Régime Général
(transferts d'équilibrage) _ &
(47,8 %)
3,0 Mds
(-27,0 %)
Source MSA

* Produits financiers et exceptionnels, reprises sur provisions.

Pour la branche maladie, le total des charges au régimealasiés agricoled QSt § S t LJ dza RS
RQSdzNR a | dz (A (LNSSIépRrSes tlepresfatidhSsodialesi(prabtations Iégales etlégaias),

RS Lid& RS cxm YAffAlFINRE RQSdINRAST a2yid €8 LINAYyOAL
durégime des salariés agricol@&ableau 3, Graphique)3
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LesOKI NASa Si fSa LINRPRdAzAGA Rdz NB3IAYS
Tableau 3
[ S4a OKFNHBS& L32dzNJ £ O0N}YyOKS YIflFIRAS dz NB3IAYS RS&a

o CHARGES SA 2025 Montants % Evol sur 5 ans

e

é Prestationssociales 6106,9 85,8% 26,8%

w Dotations aux provisions 415,8 5,8% 2,2%

§ Gestion 358,1 5,0% 7,7%

o Autres charges techniques et financiéres 240,4 3,4% -25,8%

Total 7 121,2 100,0% 21,1%

Graphique 3

Les charges par nature agégimedes salariés agricoles

Dotations aux
provisions (5,8%)
0,4 Md «

(+2,2%)
Prestations
sociales
(85,8%)
6(;2618%)M i Gestion (5,0%)
' 0,4 Md

(+7,7%)

Autres charges
techniques et
financieres (3,4%)
0,2 Md u«
(-25,8%)

{ 2dzNDS Y af{!

Concernant les produits, le financement professionnel, composé des cotisations employeurs et de la
/| 2YU0NROdzGAZ2Y &20AFES ASYSNIfAABKl DAk MRE ROQEPNK2RY
des recettes totales. Les transferts du régime général équilibrent le solde de la branche maladie (plus de

A 2 oA s s oA

32YAf £ Al NRA RQSdzNP & >TaBlealdiGraphicue)4d 22 RSa NBOSGiSaov 6

Tableau 4
Les produits pour I NI Yy OKS YIF f+F RAS | dz NB3AYS RS&a alflNARSa | 3N

-8 Cotisations employeurs 1944,4 27,3% 22,3%
8 CSG 1215,7 17,1% 23,5%
E Cotisations prises en charge par |'Etat 160,6 2,3% 14,1%
5 ITAF 0,0 0,0% 0,0%
% Contributions du Régime Général (transferts d'équilibrage) 32352 45,4% 20,5%
e Autres transferts entre organismes de Sécurité sociale et assim 74,6 1,0% 594,6%

Autres produits* 490,7 6,9% 4,9%

Total 7121,2  100,0% 21,1%
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Si tSa

LesOK | NB S a

Rdz NB3IAYS

Graphique 4
Les produits par nature au régime des salariés agricoles

Autres produits* (6,9 %)
0,5 Md

(+4,9 %)
Cotisations employeurs
Autres transferts fY%%)M d
entre organismes de / (+22.3 %)

Sécurité sociale et
assimilées (1,0 %)
0,1 Mds U
(+++ %)

CSG (17,1 %)
1,2 Md
(+23,5 %)

Contributions du
Régime Général

(transferts

d'équilibrage) Cotisations prises en
(45,4 %) charge par I'Etat (2,3 %)
3,2 Mds 0,2 Md u
(+20,5 %) (+14,1%)

{ 2dz2NDOS Y af{!

* Produits financiers et exceptionnels, reprises sur provisions
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[ S /2YAGS RQFESNIS Rdz vn F@NARE Hnwc NI LIWISEES |jdzS
I FAES (Q20cBOMSFAYE (RQWA L dZNISEOS YIfFRAS o6hyREYOD
LINEINB&&A2Y RS b ¥ ¢SiBnnLANEIE N} QIAIA NIR d C)Em\m@] m“mm&yémjé
NR &l dz§ RS FAESYIRGIE S 8280 S dz2NE Y S RENEY aB% Blynid HSS YR $4
RS 02y GSyAN fQSQthzuAZY RSa RSLSyasSa Rilya tS NBa
NEf S@Fyid RS tQh)/RI 'dz GAGNB RS tQlFlYyYySS Hnup aQst

oz LI NJ NI LILINI t Hnund [QSESOdziA2y I LILBFNJIGAHE ®F Ay & A

[ S& LNBadldAz2zya adAaglyd €S OKFYLI RS tQhyRIY LINRAES
y2l t F NASa | 3INRO2(E BARaA QRODSARFE BSywmmBEwp>YS§t KI dzaasS
al of pS b dz
I SGGS $®2fdzu)\2y' RSa IV?$LJS)/éSé N\Bédz IS I?QdZ)fA Kl dza a S
altl YU$Z I l'."lUS)/dZ$SZL\]iJId2f§J WBSNBEEH.JW:&&?& )ﬁi—l§: oa Z2: A yha RS OAf
[v‘?é LJNJSal:II'u)\Z)/a SESOdZU$Sé S){ SUAI'O Aé’ééYr[ﬁz)/fAS'{::glyéZI'qyl
RSa RSLJS)/'éSé R dz N\EEI)\YS FANAO2tS adzaglyua tS OKI YL
Tableau5:
Prestations champ Ondam en 202&n millions d'euro3 - Régime Agricole
Régime Agricole Non-salariés Salariés
Montants | Evolution | Montants | Evolution | Montants | Evolution

Honoraires médicaux et dentaires 1 14| +4,6% 468,9 +0,0% 667,0 +6,6%

dont honoraires des médecins généralistes 296,9| +3,0% 128,7 -0,2% 168,2| +5,6%

dont honoraires des médecins spécialistes 658,6 | +53% 2819 +3,0% 376,7| +7,0%

dont honoraires des dentistes 1746 | +4,6% 65,0 | +1,7% 1096 | +6,4%

Honoraires paramédicaux 1 02 -11% 617,5 -3,4% 4118 | +2,6%

dont honoraires des infirmiers 723,7 -1,9% 469,2 -3,8% 2545 | +1,8%

dont honoraires des masseurskinésithérapeutes 2455 +0,1% 128,7 -2,6% 116,9 | +3,3%

Biologie 138,3 -5,6% 60,9 -9,1% 77,5 -2,7%

Transports 350,1 -1,1% 177,9 -3,6% 172,2 +1,7%

Produits de santé 2 11| +3,7% 1 06 +2,0% 1 04| +56%

dont produits de la LPP 489,7 +1,5% 256,4 -1,2% 233,3 +4,6%

dont médicaments 1 62 +4,4% 812,0 +3,0% 810,4 +5,9%

Autres prestations (¥) 155,0 [ +11,6% 87,5| +10,9% 67,6 | +12,5%

Autres charges (**) 160,5| +5,6% 92,6 +6,4% 67,9 +4,4%

TOTAL hors indemnités journaliéres 5 07| +25% | 2 58| +03% | 2 49| +49%

Indemnités journaliéres 732,6 +0,8% 119,0 +1,5% 613,6 +0,6%

TOTAL SOINS DE VILLE 5 80| +2,3% 2 69 +0,4% 3 10 +4,1%
Etablisements publics 4 75 +6,7% 2 32 -12,1% 2 43| +34,2%
Etablissementsprivés 895,3 +1,6% 451,3 +0,0% 4440 +3,2%

TOTAL ETABLISSEMENT 5 64| +59% 2 77| -10,4% 2 87| +28,3%

Autres prises en charges et FIRIFMIS 431,3| +0,1% 239,4 -5,2% 1919 | +7,6%

TOTAL CHARGES Ondam 11 8 +3,9% 5 71 54% | 6 17| +14,2%

Source : MSA

OF0 ! dziNBa LINBaidldA2ya Y F2NFFAG LI GASyidistsS YSRSOAY résNI Al Yy
thermales, autres honoraires, etc.

(**) Autres charges : prise en charge de cotisations des Piikidncement d'actions de coordination des soins, aide a la
télétransmission, vaccination COMDp> C2yY R& RQAYRSYyAal A2y RSa @GA0iAYSa RS LISa
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La population des negalariés agricoles (un tiers des assurés) a baissé de 3 % en 2025. Les dépeanges sui

fS OKFYLI RS fQhyRI'Y O02yOSyiGNByid ny 22 RSa RSLISyasSa
en baisse de 5,4 % en 2025. Elles se répartissent entre les prestt@maéesn établissement et les soins

de ville (49 % pour chacun desgpes). La baisse de 10,4 % enregistrée sur les établissements est en partie
compensée par la Iégere hausse de 0,4 % pour les soins de ville.

La population des salariés agricoles (déars des assurés du régime) a trés faiblement évolué en 2025
-0,3%.[ S& RSLISyaSa adagryid S @& toMcedtrddts2 % Ods géRansés dw?2 dzNJ
régime agricolé dzZ3YSyYy Sy d RS wmMnZIu 22 LI NI NFLILERNIG £ HAauHnI L3
La part des remboursements de soins de ville (50 %3}alesiés agricoles est [égérement supérieure a ceux

des prestations exécutées en établissements de santé (46 6&Phpusse respective del % et 28,3 %.

[ S& RSLISyasSa RS az2Aya RS @QAfftS Rdza 0583 @BSyllirdshNR O €
R Q S dzMigginenterit de 2,3 % en 20X5ontre 3,5 % en 20248eux postes contribuemarticuliérement a
cette hausse : les remboursements de médicamsazitles honoraires médicaux et dentaires.

Les remboursements d'honoraires des médecins généralistes augmentent de 3,0 % &prés en 2024.

/ SGGS ReylYAIldzS NBLR2AS &dzNJ £ Ql dAYSyillIdiAz2y RSa Y2y
évolutoy a O2y @Sy iiAz2yySttSa RS FAY RSOSYONB Hnun R2yi

[ QS@2f dziA2y RS& NBYO2dzNESYSyilda RQK2Yy 2Nl ANBHIWRSa Y
apres +3,3 %), portée également par des mesures conoganilles.

Aprés un recul observé les années précédentes, les montants versés pour le remboursement des honoraires
des dentistes augmentent de 4,6 % en 2025 en raison de la modification du taux de remboursement et des
nouvelles modalitéslu dispositif MI Dents qui invite désormais chaque année les moins de 24 ans a une
consultation de prévention.

Concernant les honoraires paramédicaux, les dépenses du régime agricole diminuent de 1,1 % en 2025 sous
f QSTFS Rdz NI Odz RS A& NB Y 0 2 dABo6PH ¥t Sd¢si soins RISsd masseurs Y &
kinésithérapeutes qui sont quasi stables (+ 0,1 %).

[ S4 NBYO2dzNAESYSyida RQlylFfeasSa YSRAOLI f S$-5,6 %)y dahsk 6 2 NI
un contexte de normalisation postovid et de poursuite des mesdre RQSO2y 2YA SA& & dzNJ £ S

Les remboursements de transports diminuent légeremendt ] %) en lien entre autres, avec la diminution

des tarifs des véhicules non certifiés.

[ S& NBYO2dzZNESYSyiGa RS YSRAOFIYSyGa RSYSdINByid Reyl
thérapeutique etés traitements colteux, tandis que les produits dédte des produits et prestation& PP
augmentent plus modérément (@5 %).

[ Sa OSNEASYSYyia RQAYRSYYyAGSa 22dz2NYyIFfASNBEaA LINRPINBaa
Au régime des nosalariésagricoles, les dépenses de soins de ville augmentent de 0,4 % en 2025.
Lesmédicaments et les honoraires des médecins spécialistes contribuent principalement a cette hausse
(avec respectivement + 0,9 point et + 0,3 point de contribution & la croissance). Q% Y, @S N& S
lesremboursements ds honoraires demfirmiers etdes analyses médicales sont les postes qui contribuent

le plus & la baissavec respectivement0,7 point et- 0,2 point.

Au régime des salariés agricoles, les dépenses de soiiltedaignententde 4,1 % en 2025.0us les postes
sont en croissancesauf la biologie Les médicaments, les honoraires des médecins spécialistes et les
honorairesdesgénéralistescontribuentle plusa cette progressioifavec respectivement %,5 point, + 0,8
point et +0,3 point).
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[ §4 RSLISyasSa Rdz NBIAYS | BNRAYORI 63E MBI GISAYIINBR R Spaz ds &34 0
L2 BB A $S RS avmadnt FANALS2AdzNS (S INBNDW @Y RBA &P YH A HN
[ S&4 RSLISyasSa ldz GAGNBE RSa SiloftAaasSYSyi@Gz ya®lf deai ¢
REY® NBIAYS RSA alfl NASKH @bioans H2i0SESIFAGS HREHGE029/8
aMeEIond / Sa S@P2fdziAz2zya NBadzZ G§Sy i Rdey AYLI OG GSOK
g NRFGAZ2Y RS& O2SFFAOASY(Ga RS NBLINIAGAZY RSa os
RAFTFSNByGa F2NFIAGa Si R2GFGA2ya OSNBASA I dzE Si
5ANBOGAZ2Y RS & [0L)R 8NHANREDFY §3OahE S
[ S& NBYOo2dz2NESYSyidGa RS az2iaya Sy SOl of AaasNsS ydiNe ALIN
RS o3XH LI2dzNJ £ S NBIAYS RS& &bt NASE nt ifiISNWSE D LI N
t2 dzNJ Hnffc2 A RS TFTAYSTRASWNEFOARBANBSA 8y i dzy Y2yidlyid R
LI2dzNJ f QSyasSyof S RS&a RSLISyaSa (2dza NBIAYSaxm /ILBIND C
N} LIL2 NG & wnupZ b OKFYL O2yadlyide {QF3araalyd RS f
HnHc Sai FTAESS £t b 0ZH 20

t 2dzNJ £t QSyaSYotfS Rdz NBIAYS FFIANRO2ft ST tSa LINBOAAAZ2)
R$ Qhy RI YL nanH@ZANJ t Sa NSYOdeNﬁSYéyG“ RS &a2AiAya RS
I dtEOOARSY (1% B@&SHRNKEINEG SV WRE RUSINE a z¢ latkfibdizy S K| dz
{dzNJ £ S OKI YL RSy REWWAal S it yth Ska2sNElza Y SY i S NINE Sy d |
ONRPAGAlI YOY RBHPZIp 2

9y HnucX fSa OSNEASYSyilia RQAYRS Wapédgéperehausstld®.8eor 5 NB a
en 205 et celle plus conséquente @924(+ 4,1%)en partie liée a laevalorisation du SMIC.

5hors indemnités journaliéres (1J) matenitt rentes accidents du travail
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Evolution prévisionnelle 2026 Régime Agricole Non-salariés Salariés
Honoraires médicaux et dentaires +2,7% +0,6% +4,2%
dont honoraires des médecins généralistes -0,8% -3,2% +1,1%
dont honoraires des médecins spécialistes +4,1% +2,4% +5,4%
dont honoraires des dentistes +2,7% -0,2% +4,4%
Honoraires paramédicaux +1,8% -0,3% +4,9%
dont honoraires defirmiers +0,3% -1,2% +2,9%
dont honoraires des masseukinésithérapeutes +5,2% +2,7% +7,8%
Biologie -3,4% -6,7% -0,8%
Transports -1,1% -3,7% +1,4%
Produits de santé +3,5% +1,7% +5,3%
dont produits de la LPP +1,6% -1,4% +4,7%
dont médicaments +4,1% +2,7% +5,5%
Autres prestations (*) +5,4% +6,8% +7,9%
Autres charges (**) -0,2% -0,3% -0,1%
TOTAL hors indemnités journaliéres +2,4% +0,6% +4,4%
Indemnités journaliéres +1,7% +0,0% +2,0%
TOTAL SOINS DE VILLE +2,3% +0,5% +3,9%
Source : MSA

OF0 !dziNBa LINBadlidAz2ya Y ¥F2 NBdtation Nunkrifue $0ONEMEGes YherRaled) ayfresi NI A G | v
honoraires, etc.

(**) Autres charges : prise en charge de cotisations Begticiens et Auxiliaires MédicayRAM), financement d'actions de

coordination des soins, aide a la télétransmission, vaccination GOWHR C2y R& RQAYRSYyAal A2y RSa OJA

t 2dNINBIA Y S IRSENAYSHY F SHA OB ®A ar2ya NBtFGABSE | dE R
RS fQhyRIFIY HnHc a4USt8§@SNIASY(H t nmpe  NMAIKENA Ny RUAS
| SALINS GAaAz2y (ASy(RIRORYIZSY ARRS YRSy dNEIZ YAY2NBNI f QS@2
RSmy LAY

9y HnHc:E 84 K2y2Nl ANBa YSRAOFdZE SdG RSydlANB& I dz
YS&dzNB& RS NBJI f aNBaLBAFT Ot / B Sae KeNo2RS i INBta &R [dZE A
RS y

aQlI 4GSy dzSNY RSy3io D SERELEBA S S vl Ay 6B RS ywE @ ldNBSER & (NS B2 A
Les remboursements de biologie médicale chuteraient dé&®eh 2026 apres9,1%en 2025

AprésunelONB A &dal yOS RS HXZn 22 Sy HnupXZ £Sa&a NBYO2dmAESYSYy
en 2026.

I 2y OSNY Yyl t8& AYRSYYAGSA 22dNYItASNBaz f8a OSNA
SYinup o

t 2dzNJ £ S NBIAYONAERE $HF LINBKSHE A2y s NBEFGASSa | dE RS
R$ QhyRI'Y HnHc AUSESOSNIASY(d t oZu YMaZMi £:NRIY RH St
[ a8 4 dzNBa RQSO2y2YASE LINBQOdSE 22YBANGNBYYIS W & | LIDdzNI3

AOL ng SH T RB ERcA SiPpbh  BAS VA E NIGA &
Ol dzEtzn 38d5 8z)) ONB & 4 & LINBD &  dz¢04S ODyEzA v &
ASNIAG Sy LI NIGAS &dzNI f RS PS8 dzii K BySryRI® alzii 6 2
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[ S& NBYO2dz2NESYSyia RQlIylIfeaaSRe RS aNBta2 S YYRBSSI !
tHXT 2720

t 2dzNJ £ S& LINRPRdzAGa RS alyidsSz I KIFdzzaadaS RS& NBYO 2 dzN
qo 17 LRAYyGAOD

[ S& OSNESYSyla RQAYRSYYAGSH 200kE/&E tBAdPBan | dzZaYSyd S

t 2dzNJ £ QSy aSyYoft S RINGMBAACY aNBEWRA PR St HEBaRSLISyasSa
fS OKIFYLI RS f Qh RN f & A3 INRaf AR SAAENRE oBSy L3 MNd TND LER N&
Y2yillyitia LINBOAaAA2YYySta RS HAnHCO

t 2dzNJ £ S WHBHRANYISNIRSE  SAXARNBYSAdZNEBXS{ Gal BRE SEZE R WE ANBRR
RQSdZNRP &> O2NNBALRYRIY(d +t dey:é&2 it YNEF I i3 2MFS ABES i 3 NAG
Y2yl yi &t AOCNINRaE tRAQSdZNR A X LJ2 dzZNWHz¢ & 0 Br@ B eizdzi A 2 y |

) o ¢l ijé(I-Adz A 3 3 3
t NGB AaAZ2Zya USYARI-YOAStAfSé HAHT ARdz,OKI-“YL:] hy,RI-YZ'
LJ12dzNJ £ S NBIAYS |ANARO2ES o0l dzE RQS@2¢t dzi A

Evolution tendancielle 2027 Régime Agricole Non-salariés Salariés
Honoraires médicaux et dentaires +2,0% -0,1% +3,5%

dont honoraires des médecins généralistes -1,4% -4,0% +0,4%

dont honoraires des médecins spécialistes +3,1% +1,4% +4,3%

dont honoraires des dentistes +3,0% +0,1% +4,7%
Honoraires paramédicaux +1,1% -1,0% +4,0%

dont honoraires des infirmiers +0,5% -1,1% +3,0%

dont honoraires des masseurs kinésithérapeutes +1,6% -1,4% +4,6%
Biologie -0,1% -3,5% +2,3%
Transports +2,1% -0,6% +4,7%
Produits de santé +5,7% +4,1% +7,3%

dont produits de la LPP +6,3% +3,3% +9,3%

dont médicaments +5,6% +4,3% +6,8%
Autres prestations (*) +7,7% +9,6% +10,8%
Autres charges (**) +0,4% +0,0% +0,9%
TOTAL hors indemnités journalieres +3,5% +1,7% +5,4%
Indemnités journaliéres +2,2% +0,7% +2,5%
TOTAL SOINS DE VILLE +3,3% +1,6% +4,8%

Source : MSA

M AutresLINB &G GA2ya Y F2NFFAG LI GASYGstS YSRSOAY GNIAGHEYGd o6&t atus wsSyY
autres honoraires, etc.

(**) Autres charges : prise en charge de cotisations des PAM, financement d'actions de coordinatsminde aide a la télétransmission,

vaccination COVIB 0 C2yY R& RQAYRSYYyAdledA2y RSa @AO0GAYSAa RS LISadaAiOAR
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Lescaractéristiques de la population agricole

2.1. Lescaractéristiques démographiques des personnes protégées en maladie au régime agricole

A la fin de I'année 2025, Iggime agricole recense pres de 3,0 millions de personnes protégées au titre
durisque maladie, un effectif représentant 4,5 % de la population totale en Fraétrepolitaine

Prés de 2,0 millions de personnes relévent du régime des salariés agricateleypoassurance maladie

20t A3 G2ANB o0cpXo 22 RS ftQSFFSOGATFT G2aGrt0d [Sa STT
RS nzo 22 &dzNJ dzy |y | LINEA dzyGrafhiguz®)a S RS nsn 2 £ Qby
Au régime des nosalariés agricoles, gy RS mXn YAff A2y RS LISNR2yySa &2
total). La baisse des effectifs se poursuit en 2025 a8 %{o0 Z M 22 Sy HAHNOP® / S NBOdz

globale dda population protégée pale régime agricole.

Avec la baisse gtlliere des effectifs au régime des nsalariés, la tendance globale du régime est fixée
parles fluctuations du régime des salariés. En 2014/2015 et 2018/2019, la démographie du régime agricole
avait connu une période de stabilisation de ses effectésteCGevolution favorable trouvait principalement

a2y 2NARAIAYS RIEya fQFOONRAAASYSY(d YI NJjdzS sitkiés. STTS
En2017, 2020 et 2022, le recul global a été plus marqué en raison de la moindre progressffeaids au

régime des salariés.

En 2025, la baisse modérée de la population salariée et la poursurecdldes effectifs au régime des non
salariés conduisent la population totale protégée au régime agricplelanger le mouvement dbaisse.

Graphque 5:
Effectif et évolution annuelle de la population protégée en maladie des régimes agricoles
(situation au # trimestre de 2012 a 2025)

2 000 000

1500000 -

1000000

Evolution en glissement annuel

500000

2% 31K 3 gn 31%  31%

3,2% -3,3% -3,2% 2
J'I'i'm iii’imiii_nm
0 -4,0%

Effectifs

B T

2012 2013 2014 2015 2016 201y 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 20235

s Effectifs SA Effectifs NSA ==g==avolution SA — @ évolution NSA == évolution RA
Sources CNAV, MSA

Les deux régimes agricoles présentent une structure démographique trés différentauaeguyramide
deséages qui leur est proprésfaphiques 6 et Y. Ces caractéristiques populationnelles expliquent en partie
les évolutions des effectifs de chacun des régimes.

Au régime des salariés agricoles, la pyramide des ages est comparable a cellgogalation francaise
métropolitaine. Les personnes en age de travailler (20 a 59 ans) représentefib 522 effectifs, les moins
de 20 ans, 18,%, et les 60 ans et plus, 29@{ableau8).

Le régime des negalariés agricoles présentedalJSOA FAOA UGS RQlI @2ANJ dzy S F2 NI S
En effet, 60,20 des effectifs sont agés de 60 ans et plus, alors que seul$ 6r8 moins de 20 ans
(Tableau9).
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Graphique 6

t 8N} YARS RSa N3IS&a |dz NBIAYS RSa alflNRSA

100 ans ou plus 2 janvier 2026
2 janvier 2025

90-99 ans
80-89 ans
70-79 ans
60-69 ans
50-59 ans

40-49 ans

Age atteint dans I'année

30-39 ans

20-29 ans

10-19 ans

0-9 ans

Effectif

Graphique 7:
t @NF RERS NISA | dz aNBEARNISS RSIAINRY2E S &
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La baisse de la population protégée en maladie au régiew salariés agricolesst modérée en 2025
(TableauB). Les effectifs des populations agées de moin2@ens, et ceux des populations agées de 20 a
59 ans sont en baisse. Les populations des/®ans (+ 2,4 %23,9 % des effectifs) et celles dgées de 80 ans
et plus (+ 4,6 %5,9 % de la population) contribuent positivement & la dynamique annuel@ 8¢ F SOG A T
du régime des salariés. Les générations du Hadmym soutiennent en effet les effectifs de cette tranche
RQN3IS®
Tableau8:
Répartition et évolution de la population protégée en maladie au régime des salariés agricoles

Moins de 20 ans 18,0 % -3,3% -1,7%
dont moins de 18 ans 15,2 % -3,6% -25%
dont 1819 ans 2,8% -15% +2,9%

De 20 & 39 ans 26,6 % -1,4% +0,2%

De 40 a 59 ans 25,6 % -0,5% -0,1%

De 60 & 79 ans 239 % +2,4% +2,9%

80 ans et plus 59% +4,6 % +1,3%

|
|

Au régimedes nonsalariés agricoles, toutels S

Avecdzy yY2YONB RS RSO0s§a

élevé de ses ressortissants (60,R@ Sy (i NB SdzE Sil yi
estvieillissante Graphique 7§, ce qui explique principalement laaisse tendancielle de la population

couverteen maladie.

Dans une moindre mesure, la baisse des effectifs du régamaaha I f I NA S &
RSY23INI) LIKAIdzS RSa
hors du monde agricole, qui conduit a une affiliation dans un autre régime.

WSLI NIAGAZ2Y Si

Tableau9 :
S@2ftdzirzy

OKSTa

G0N} yOKS &

a0
RQSELIX 2A0G1 GAZ2Y

1

RQN3S

Sources CNAV, MSA

SE
S

LI2 Lzt F GNR G A LINBEUB B 6 ¢

Moins de 20 ans 9,5% -3,5% -3,8%
dont moins de 18 ans 8,4 % -35% -3,5%
dont 1819 ans 1,2 % -32% -59%

De 20 a 39 ans 10,3 % -0,7% -0,5%

De 40 a 59 ans 19,8 % -29% -3,3%

De 60 a 79 ans 34,1 % -3,1% -1,2%

80 ans eplus 26,3 % -3,7% -6,0 %

arabjedu9) T ¥FS O
dzLISNA SdzNJ | dz Y2YONB RQSY (i NB!
NIsa RS cn S

LJt récijl dzS
a LI

Sources : CNAV, MSA

Le rythme de croissance des effectifs protégésnatadie au régimeles salariés agricolegrait de + 0,1 %

adzNJ £ QFyySS HnaHcI YIFIEf3ANB RS&a LINBOAAAZ2Yya RS f QSYL
y2Y0NB RéableddDp Auirégimales nonsalariés agricolesa baisse de la population devrait se
poursuivre selon un rythmbaissier de8,3% en2026. Ainsi, les effectifs du régime agricole (salariés et non
salariés agricoles) devraient connaitre une baissg, 286 en 2026.
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Tableau D:
Prévisions* d'évolution de la population protégée en maladie au régime agricole

IAssurés ouvrants droit +0,9%
actifs (en emploi ou non) -0,4 %
retraités +3,8%
invalides +0,2%
Ayants droit -34%
enfants -25%
conjoints et autres personn@ouvertes -9,1%
Total +0,1%
IAssurés ouvrants droit -2,8%
en activité -1,4%
retraités -4,0%
invalides -1,4%
IAyants droit -6,1%
collaborateursd'exploitation (conjoints et membres de la famille) -11,3%
enfants -3,6%
autres personnes couvertes -10,3 %
Total -3,3%
Source : MSA

Données pour I€&ommission des comptes de la sécurité sogiRiévisions avril 2026
* Prévisions basées sur des effectifs annuels moyens

Géographiquement, le régime agricole est présent sur tout le territ@eetel).

Ainsi, le taux de présence du régime agricokxprimé comme le rapport des personnes protégees en
maladie relevant du régime agricole a la populafi@ncaisé - est de 4,%% en 2025.

Ce taux de présence est méme supérieur ou égal a deux fois la moyenne nationale pour certains
RSLI NIISYSyida araddzSa LRdzNJ £ QSaaSyaAasSt t tQ2dzSaid RQ
viticoles de Champagne et dans les régions arblascet viticoles du nord de la Provence.

6 Estimation INSEE a€ janvier 2026
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Carte 1:
Taux de présence du régime agricole par département en 2025
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2.2. Les caractéristiques sanitaires deatignts du régime agricole

2.2.1. Lacartographie des pathologieau régime agricolen 2024

[ S&a SidzRSazk LINBSRSYyZEE A SOF YSYySSa &adzNJ £ RSNYASNE
LI K2t 23A8a SG RSa RSLISyasSa RS fQSyaSyof SIRISHKNSG 3
RSa LI GK2f23AS8Sa SiG RS&a RSLISyasSa RS f owaadzaN) yOS al
[ Sa LINARYOALN fSa LIGK2t23ASa 2dz £t Sa S@PsySySyiaa RS
I 2adz2NBa RSa RAFFSNEYVOERRMNEIZTFSAIIRD2 AMBIND Y OB0 YRS C
02y a2YYS RSa az2Aayao

[ FNBIljdzSyO0S RS O0Sa LI GK2t23ASa RIya €I LJ2LzL | GA?2
0SttS RS tqQSyaSyvyoftS RSa LJIu)\syua\ 0 && d2NB 3 06%a RAF
AYRA Il dzSINBIAONE &SyNI F G A2y RS LI KztzaxmsthWaIJSdmet,
f 2NRIjdzQAf Sad AYFSNASANI £t mnand [ AAAYAFAOLFGADAGS
aSdz8 24 @FF OF F DFydyi Sk S

9y HAHNI LINNA £Sa vy YAftA2yad RS LI GASydGa Rdz NI
LI K2 f2DA SARBYiAFASS LI N £Sa FftI2NAGKYSa RSRS I Ol
LI GASYyGa IRINAKDBISYS S& Yt RASE OmlNRA 2Ly SideNRydi sa0Csdzt 1
OHomladl GASyGao SUMHmeﬂWMEBWﬁdzNhﬁpfSa G NJ AuSYS)/ua C
f Sa L dzé '-FN@Ijdz&fwljadzsozmas@MSWuNﬂWmmm) Si tS8a GNI AL
OH glpl G A DWEH &IKyb § dzS

D NJ LJKyAYlj dzS

b2YONBE RS O2yaz2yYYlyida Rdz NB3aAYS | aINRO2tS I FF¥SOi LJk

N
Qx

Traitements du risque vasculaire (hors pathologies) [ NN 13064
Maladies cardioneurovasculaires [Nl 385276
Traitements psychotropes (hors pathologies) [ NN o/ 105
Diabéte NG 231370
Cancers [ 205120
Maladies respiratoires chroniques (hors mucoviscidose)  [INRNENEGEGEGEGE 190046 B FPathologies
Maladies psychiatriques | INEEEG_—_—_—_— 123178 B Traitements (hors pathologies)
Maladies neurologiques ou dégénératives |G 117767 Maternité (avec ou sans pathologies)
Affections de longue durée (dont 31 et 32) pour d'autres causes [ 70 344 Hospitalisations
Maladies inflammatoires ou rares ou infection viH [ 66 320
Traitement antalgique ou anti-inflammatoire (hors patho., trait., matern. ou hospit.) [l 31887
Maladies du foie ou du pancréas (hors mucoviscidose) [lll 27 179
Insuffisance rénale chronique terminale | 4 698
Séjours en hospitalisation compléte pour prise en charge de la Covid-19 6015
Maternité (avec ou sans pathologies) 25441

Hospitalisations hors pathologies repérées (avec ou sans patho., trait. ou maternité) 486973

Source : SNDS, exploitation MSA

7 https://www.assurancemaladie.ameli.fr/etudeset-donnees/partheme/pathaogies/cartographieassurancemaladie/methode
cartographiepathologiesdepensesassurancenaladie

tfdza RS RSiOlIAfa az2yid RAALRYAOGESEA RIya fQFINIAOES adaagdlyid v
Rachas A. et alThe Economic Burden of Disease in France From the National Health InsurancetiFersfiee Healthcare
Expenditures and Conditions Mapping Used to Prepare the French Social Security Funding Act and the Public Health BareMedical
60, n°9 (¥ septembre 2022), 6564. https://doi.org/10.1097/MLR.0000000000001745
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9y HAHNE ™M Hyd doT LI GASyGa Rdz N@H)\Ylédz@dﬂ(lf&()l%]tf SKD @
K2ALAGHE A&l GA2Y 2 dzRIGNA A G5 Y Dy NI 2EBFISKBSDS  Byai yi2y3
NSLJN@éSyg§ REya OSU6BZ:MIZi YR2NRYSY SRS #ESEdZNTEEY2S/E 3 V.

6 hEdDe Foo EvaB iz | Yy S E S
ldz NBIAYS nnMNCNFRAF EERSY2YONBESa Sy wnuwnd [Sa Yl
D AL NG G B £ AR >

'dz NBIAYS INRO2t S | dzSmr Ry>a S yQ ShyaNslivao @ tmmbsmﬁ@mvtéé
[ Sa KzzaLAdlftAraldiAazya alyaodrSy 1 &3 glak $& Siyled # AN BSI A
OKNRYAIdzSE YIFIOGSNYyAGS: mmmusrwaﬁﬁz)mﬁ‘l-faxmmu&‘ésacﬁgx
OBZp0 Fdz NBIAYS FIANRO2E S LI NI NJ LILI2 NI & Kt QSNIESa 6lf BN.

Ob{! 02 SWBNLI MEAKRIYYSazr OSa K2amMBiNGASYiISSEE &DFO
bMie LI NJ NF LILIR NI t f QSyaSyYygiySwkE®Sa LI GASyGa (G2dza NB

/'S c'>2y GF G LSdzi NBTFE SGSNI dzy Y2AYRNB NBO2dzNEBE lj dzk 2
O2yadzt GSNYASYd GNBL) (F NRAGSYSyidz dAYSyidtyd FAYyaA
i dz§ fS I INA Odzf G SdzNB  SELIX 2AGFydGa F2yid LI NGAS RS
L2 GSYyGASttSYSwi S@OAGlofSa 61t90

/T iSI2NASA ROSEN2YBSBRSyaz2byaAyRAOS O2YLI N GAF SydNB f
fSa O2yaz2yYYlyta G2dza NBIAYSEAZ Sy HAHN

Ensemble des consommants du régime

Non salarles agrlcoles Salanes agncoles
agricole
ombre de |nd ce nombre de indice nombre de indice
Grand groupe de pathologie, ®pisp I n’s.dsignificativité signif.

consommants comparatl consommants comparatlf ‘|consommants | comparatif
Au moins une pathologie 041434 | 454964 | | 4se4r0] ]
Au moins une pathologie ou traitement 1291 684 _— 617 612 _n 674 072
Maternité (avec ou sans pathologies) 25441 2965 22476 93,3
Au moins une pathologie, traitement ou maternité 1313833 _— 620 239 _- 693 594
Hospitalisations sans lien avec les pathologies repérées (hors pathologies, 152 302 1025 . 45 492 1051 106 810 1014
traitements ou maternité)
Hospitalisations sans lien avec les pathologies repérées (avec ou sans pathologies, 486 973 %8 214 861 949 272112 983
traitements ou maternité)
Au moins une pathologie, traitement, maternité ou hospitalisation 1466 135 _— 665 731, _n 800 _-
Pas de pathologie repérée, traitement, maternité, hospitalisation ou traitement 1289937 102,9 . 364 060 1082 925 877 1010 o
antalgique ou anti-inflammatoire
Total consommants régime agricole 2787 959 -_ 1038 409 -- 1749 550 --

{ 2dzXOEb5{ T SELIX 2A il (

[QSyasSyotS RSa LI} GASyda Rdz WELINGSRSYANGRGA I NE2HWRE 2
LI K2t 23ASa 20z ¢cRIZIBNIZMEBESY SSER Y |jdz@ X & NA SIAIA (A RS LB
NELINBaSyi(Sa LRdNHPOSNIFAYySa LI GK2f23ASa

8 Drees,Etudeset Résultatsn®1262,avril 2023, « Ceshospitalisationsauraient pu étre évitéespar une meilleurepriseen chargeen
ville. Prés de la moitié desHPEavaient pour motif une insuffisancecardiaque.Lesagriculteursexploitantset les ouvrierssont les
catégoriessocioprofessionnelldgsplusexposées».
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t K2t 2324838 OF NRA2YSdNR G a0dzA  ANBa OKST tSa&a LI GAS
/| 2YOSNY Iyl t£Sa LI GK2t23ASa OF NRA2Yy SdzNR @ aOdzZ | ANB A
mn 2z RS& O2y&a2YYlyidd RS &a2Aya Rz NBEATSywa WY ORIV
G2dza €£Sa NBIAYSaAZ Afa 2yl dzy NRAI dzS | dzt & &t vSiljddzA O 1 ¢
/I SLISYRIY () ©OSNTG2AYSE OF NRRRYCWAIR DI 18Oz | ANBBIRdzS Y Y Sy {
FINAORt BIE dza LI NI A @adef fAFSNRBSYaSY i/ KESSa /S8y RSNYASNEZ n
FNBljdzSyiSa 1jdzS RIya fQSyaSymwmbBSaINRSS il (108 a8 bt (dEa5\a¥
FSYWwWsa

PR

- t¥EEFRAS Ob@PoA tzA NENAGR (LE dza & LBS QuyToal 28 YOR/SIT £ ¢
b{80d b HTIM 2 OKSBI fSa K2YYSa b{!

- AV AdZFFAEL yOBDd NIANB&S YS | ANARO2t86 Sz hirdza O& &
FSYYS&Sib{b myzIn 2 OKSI tSa K2YYSa b{!

- £ SEBNR dzof S&4 S RazdZNRSEKY I O2y Btw@¥ p 2 iz QISNRAIS| dzS3 NA O
4 LIS OA ¥ At] defpY=Sty {: OKSISif 3 vMSYWY S:8 CokpSET £ S&a K2YYSa

- £8a FdziNBa (eLiSa RQIOEBTIOI M2 WS IAKER LG 0REISION NB
booXn 2 OKST ST OKYIE2 YivEa ol b

" fQAY@BSNERSSES RQlFdziNBa LI GK2f23ASa 0O02YYS fF YIflR
FINRO2f Sazx (2dal aiivdfylyaSe® vy F2y Rdza o
¢ otV dz
tFGK2f 23ASa OF NFBASRYY2SYdaNESOt SayQidzE SGA NNS/aZRA OS 02 YLI NF GAF Sy
FaINRO2tS SG tSa O2yaz2vYyYlyida (2dza NBIAYSA
u |é| indi indi indi

Syndrome coronaire aigu 5972 96,6 3218 95,6 2754 97,7
Maladie coronaire chronique 135 483 89,1 74 528 86,7 60 955 92,2
Maladie coronaire 141 455 89,4 Hxk 77746 87,0 *** 63 709 92,4
Accident vasculaire cérébral aigu 8338 100,9 NS 5037 100,1 NS 3301 102,2 NS
Séquelle d'accident vasculaire cérébral 57 115 98,7 b 34210 98,5 x* 22 905 98,9
Accident vasculaire cérébral 65 453 99,0 i 39 247 98,7 ** 26 206 99,3 NS
Insuffisance cardiaque aigiie 16 723 112,8 il 11785 116,9  *** 4938 104,2
Insuffisance cardiaque chronique 60 697 117,2 il 40 852 121,2  ** 19 845 109,9
Insuffisance cardiaque 77 420 116,3 il 52 637 120,2  *** 24783 108,8
Artériopathie périphérique 43 554 86,2 Forx 22 225 76,4 rxx 21329 99,5 NS
Troubles du rythme ou de la conduction cardiaque 167 766 110,5 bk 108 727 1142 ** 59 039 104,4
Maladie valvulaire 43 067 119,3 o 28 801 127,6 x> 14 266 105,5
Embolie pulmonaire 3178 104,9 o 1944 111,4 = 1234 96,1 NS
Autres affections cardiovasculaires 29913 1174 b 16 836 122,0 **= 13077 112,0
Maladies cardioneurovasculaires aigiies 33 160 106,0 i 21277 108,7  *** 11883 101,5
Maladies cardioneurovasculaires chroniques 376 855 100,4 s 223 507 0182 I 153 348 99,1 s
100,3 101,2 99,1

{ 2dzXOEb5{ T SELI 2All (
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¢ o fMOK dz
¢NFAGSYSyilda RddzcENNV2IVaENEHISHTHIARIKMSNIAG AT SyiNB tSa 02yazy)
fSa O2yaz2yYYlyia G2dza NBIAYSEAS Sy HAHN

Gr and roupe de athologi e " 'PP ;e |nd| g significatévité ICHLIDES eites signif. METGLE 6O Msites signif.
g P P 9 éonsorﬁmams comparatlf J consommants| comparatif 9" | ¢ onsommants comparatif 9

Traitements antihypertenseurs (avec ou sans pathologies) 770 719 100,1 420 985 1002 * 349734 100,0
Traitements hypolipémiants (avec ou sans pathologies) 466 934 94,1 ok 238 159 90,6 ** 228 775 98,1

99,2 98,9 99,6
Maladies cardioneurovasculaires et tralt_ements du risque 823147, o 451 717 - 371430
cardioneurovasculaire

{ 2dz2XOEb5{ T SELI 2A i (

[ S RAI0S8GS OKST tS8Sa LI GASyid&a Rdz NBIAYS 3aINARO2¢t S
[ S RAFOGSUS G(2dz0KS yZo i RSE RB@ANEFNGNGREIR ENGERISWES |
aFfFNASAE FANRO2f Savs OS¢l azAMINBAIWESIESS/ (S Hom oTn LIS

2 Y LI NI GAT SyiNB fSa O2yazy

Ensemble des consommants du régime o . o .
Non salariés agricoles Salariés agricoles

agricole
nombre de indice nombre de indice nombre de indice
significativité signi signif.
consommants| comparatif consommants| comparatif ‘|consommants| comparatif
Diabete insulino-traité 47 892 91,3 ok 21443 80,1 **x 26 449 103,00 ***
90,7 80,6 101,6
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NB O2 dzNENIJI A Gy Sy (i | dii OQKANENERSS f QF Yy RSE WEANVA2ZYXR Y G4 ME
NB 3 A1YY5y0 Silbo@

[ Sa LISNE aYyW SGK ILONK ¥ ISIfJ2 1deNaSas//Sa & WA iNBABMes 3 Sy i1 SSa RIya f
y2rrl £ aNE:S 8 LI NI NF LILI2 NI t £ QSyasSyof S RSa YLIRISAFSAYQRES yi
YSylGhmdysz a6z (G NRdzo (3 O ERRMNQWHT L a0 BR D K é B jzdzd OK A |
RSodzil yi RImy:aof QBYTINFOBt &4 ySAMBE pdjldaS e &a RS f QK dz
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¢I-(‘)t|v[§p|‘dz
abttRASE LIEBOPRAYANBYSHBE SG AYyRAOS O2YLINIGAF SyYdNB tS:
O2yaz2yYYlyida G2dza& NBIAYS&SZ Sy HnAaHunN

Ensemble des consommants du régime

. Non salariés agricoles Salariés agricoles
agricole
nombre de indice nombre de indice nombre de indice
significativité signif.
consommants |comparatif consommants comparanf ‘|consommants |comparatif
Troubles psychotiques 17971 82,2 5281 61,9 12 690 95,1
Troubles névrotiques et de 'humeur: 67 562 94,7 28678 86,5 38884 101,8
- dont troubles maniaques et bipolaires 12 354 92,9 ok 4689 88,1 ¥ 7 665 96,1  ***
- dont dépression et troubles de I'humeur au_tres que 38108 96,0 ok 15541 853 wex 22567 1051
bipolaires
- dont troubles névrotiques liés au stress et 26 744 925 . 12997 858 wx 14517 990 NS
somatoformes
Déficience mentale 5675 97,6 * 789 41,8 ** 4 886 124,3  ***
Troubles addictifs: 31427 86,9 ok 6875 50,0 ** 24 552 109,6  ***
- dont troubles addictifs liés a I'utilisation d'autres
substances psycho-actives que l'alcool, le tabac et le 3256 108,1 ok 289 30,8 ¥ 2967 143,0 ***
cannabis
- dont troubles addictifs liés a I'utilisation d'alcool 13180 1014 NS 2702 535 10 478 131,9 x*
- dont troubles addictifs liés a I'utilisation de dérivés d_u 1511 85,7 e 106 220 1405 1007
cannabis
- dont troubles addictifs liés a I'utilisation du tabac 19 217 78,3 rxx 4482 47,8 *x* 14735 97,2 ***
Troubles psychiatriques débutant dans I'enfance 7832 83,9 ok 1315 62,0 *** 6517 90,4 ***
Autres troubles psychiatriques 13930 71,5 il 5069 58,2 8861 82,2 xxx
88,8 73,1
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AL EFNASE FINRO2E $a LI2 dzAS LIRS i & 1 ARISAT £AYUENE Ry3CESS RISy & S ds
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SLf aQF3IAG LI dzda LINBOAASYSy(d RSa liiis&iazo t S& YSyidl dzE Si Rdz O2YLRI
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- de cocaine,

-RQl dziNBa adAavYydzZ I ydas & O2YLINRAE fI OF FSAySs

-ROKI t f dzOAy238ySax

- de solvants volatils,

-RS RNR3IdzSa VYdzf GALIX S& SO GNRdAzof SaacivasSa t f QdziAt Aal A2y RQI dzi!
WLRSYGATASS LINI£Sa FftI2NAGKYSa O6LISNE2YYSa Felyld NBcdgasl dz Y2A
de pathologie psychiatrique reiuvée).
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J\$a MBEINRBR S 5ES & 2Ry & 2fdta RSt A ONF yOS RSa LJa(
a (2 dza NB I AKYESLAY 2y/lanilEROES W b AIRS dINS 8 & S dzNBE 2 dz (0 K
Iy B AS2if @oizkdp dzS &
NI NA2% Sy OS |jﬁﬁdszy§1§é\m/|jéaz§é§ﬁé ai N& FATGHSNGSS/ET Al
ByaSaSy bO2 YLI NF A a2y t fQSyasSyot S |RySikrd2 YYSa
¢+ otV dz

CNIAGSYSyia LBAaeOK2GNRLISE KYINEY ANEBIKRSY R IS ar yLRROK A A0V
02y azyYYlyida Rdz NBEIAYS HENADRY 52 ORILE NI {120 d&S YNB/FIA Y S 3
ESSmis Es cons.ommams N R Non salariés agricoles Salariés agricoles
agricole
---
significativité signif signif
consommants| comparatif consommants| comparatif consommants| comparatif
Traitements antidépresseurs ou thymorégulateurs (hors pathologies) 167 593 93,2 82259 93,1 85334 93,2
Traitements neuroleptiques (hors pathologies) 19 432 97,6 10 247 95,4 9185 100,1
Traitements anxiolytiques (hors pathologies) 157 270 95,6 il 81988 94,6 ** 75282 96,7 **
Traitements hypnotiques (hors pathologies) 55173 88,0 i 29 444 85,2 x* 25729 91,5 x*
94,2 93,2 G512
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| dzii NBBRB BRBA Sy Gl GA2ya RIya fSa OFyOSNa
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111 es cancers en phase active de traitement (dits « actifs ») et les cancers en surveillance sont distingués. Une mémeagersonne
peut pas avoir un cancer actif et un cancer en surveillance pour la méme localisation. Les cancers (actifs ou en suevédtance
cancers actifs sont repérés dans un premier temps, puis les cancers en surveillance sont déduits des deux premiersdpour plus
précisions, voir méthodologie repérage des pathologies sur le site Ameli).
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2.2.2.La sructure par pathologie de la dépens®ndamau régime agricole en 2

WSIAYS FIANRO2ftS Y mMnanZdc YAfEAFINRE 'RQSdzNRPA NBYO 2 dzN.

9y HAHNY LINB& RS o YAfNMARYSE RINABABEGYIPE 6FFSTAQK
LINR & S Sy OKI NBHS | NBLINBaSydsS dzy Yz2ydalyd d2aFt RS |
RS HZo 3 LJ NJ NIF LILENI& AA G QINBYES SR SINBOS RSHYTIE A 2y a RQSc

t NBYASNS ol A Xm8n I?ﬁl&JﬂzI\éZy’aHRQSdzN‘B SYyGdNB uHnuo SiG H
' LINBAa dzyS ONRAAalyoOS Y2eSyyS |yydsSttS RS HIp 2 Syl

6b nIc 2 b b MZH ¥rda T30 A OSNES NSSSY 0f2 QINVERSIYYS yAIZly Yy A aa Sy i
LI aRSYy MmIuH YAfEAFNRa RQSdz2NRPa Sy #yHaSE NihIEME OKSE

RS LINAAS Sy oONYSEBS LRENG A WA Y NI daS It HGAND Kb LIGINEP &S &

D NJ LJKdaYlj dzS
9@2tdziAzy RS f NBRSNMSYlad NADRNESSRKRdE Qhy R YABY & NERHRQE dzR.

+ 0,5 milliard d’euros depuis 2020

1 46% +1,6% *1,2% -2,3%
2020 2021 2022 2023 2024

{ 2dMOEOBHLI 2A G A2y af!

[ RAYAydziaA2y RSa RSLISySEDt 28 A P8WSFISYI Nhah dQIEEA
RSa LINAaSa Sy OKIFINHS (OBSAGHSAEIREGBEIMPEERANAALR KB NI
YADSlIdz AYFSNASAzZNI RS mc YAfftA2yad RQSdNRBA bt OSt dza 2
" fQAYOSNESSy fSallnmbaisdrrga az2iaya RS ALYt tHAdZWWES
R QS dENNRI- &L JKbA dj ®lzS

12 Hors poste non individualisableSecteurmédicod 2 OA L £ = C2yYR& RQAYUGSNBSyiGA2y NBIAZ2YI
fOAYy2SaiAaaSYSyid Sy adryidsS oCalL{0x arddaizy RQAYUISNBi ISYSNIt

36 / Rapport Charges et Produits MSA 202



Lescaractéristiques de la population agricole
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En milliards d'euras

11,22 Mrd
10,91 Mrd S 10,96 Mrd

Dépense totale : 10,43 Mrd

Baisse de 480 millions d'euros des
dépenses relatives aux
par rapport a l'année précédente

5,44 5,57 5,75 527 .

5,28

Hospitolisations
0,67 073 0,69 Az
Pre. esp. 0,68

Hausse des :
- Prestations en espéces (+ 32 millions d'euros)

i 47 - - 2,97 - et . (190 millions d'euros)
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13] a dépense moyennetgus régime» est estimée sur la base dentgéthodologie de la CNAM sur la composition des dépenses de
la cartographie (version G13)
https://www.assurancemaladie.ameli.ffsites/default/files/2024 compositiorpostesdepenses_cartographie.pdf
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D NJ LIKMN dz$S
WSLI NIAGAZY RS&E STTSOGATAE S0 RSA RSLISY&ESE LI NI

W % consommants

% de la dépense totale

46,3% 46,3%

7,55 Mrd

7,4% 2,61 Mrd

Au moins une pathologie ou traitement Pas de pathologie ou traitement Evénements particuliers (hors
pathologies)
Nota bene : Pour aboutir au total des 10,96 Mrd d'euros, rajouter les dépenses liées aux Source : SNDS - Exploitation MSA

soins courants,; qui ne sont pas affectées a des pathologies spécifiques.
Montant associé : 0,26 Mrd - soit 2,3 % de la dépense totale.

tFNYA €538 wmr SOSySySyida RS az2iya ARSYyGATASE RIya
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D NI LIKN ] ®lzS
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Y28B8% THn SdN®2a T
2. [ S&a YIGHNRWREY S dzNR dif dziO d2D M AP RiNFRYSI OS G G SY AR LIS yNRS
RQS dzNR & 3n nld2 deND yoadgeny Y I WiBA)2 F06 A ¢ R ¥ @R Radzb5 dzNe2ae STy
3. [ SGIFy@OSWNI >n 22 RS fF RSLISyasS 3t20lfS3 LIdzNI dzy
OSYSTA@BKRNBAE AYRACRRuabt T&RBYy T
4, [ SYaF f I RASa LJA@OKALF GNRI dzS& MdzZMNIF:A (RSYAS yRISALISLYEEESGIK
MZoH YAffAFNR RQSdNPIAGS @RdANI AnyMR A FRAEZHES YIIERESF/AD A
[ S& RSLISyaSay RSy (& IRGiES QBNEIAGi SNA &GAljdzS48 KSGESNR3IASYS.
i dzA LIS dz8Sy i siGNB NBINRdz2ISa Sy RSdzE 3aIN} yRSa OF GS3z

- RQdzy$S LI NIz £S53a S@sySyYSyia RS a2Aya FNBIdSyia
I 33a20ASa LLINRSES ORyHUIGK RGBS dzy A G A NB & NJSfIG?\QZA Y S
- RQFdzZiNB LI NIET €848 SOsySYSyida LX da NI NBa ozy O8N
RSLISY &84 Y2esSyysSa LI NI AYRAGARIDzZ LI NIAOdAE ASNBYSY
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Nombre de consommants Coiit individuel médian : 3 892 €

600 000

Trt du risque vasculaire

] Hospitalisations ponctuelles : 2,30 Mrd
500 000 i

400 000
i Maladies CV : 1,81 Mrd
Maladies psychiatriques ou psychotropes : 1,32 Mrd; !
300 000
Cancers : 1,68 Mrd
Diabete
200 000 .
Maladies respi. chr. Nombre de consommants médian : 153 907
100 000 ALD pour d'autres (ajuses .
o . ] Maladies infla./rares/infection VIH
Trt antalgiques/anti-infla :
Maladies du faie/pancréas . Maternité
0 : @CovID 19
0€ 2000€ 4000 € 6000 € 8000 € 10000 €
Codt individuel moyen
Note de lecture : |a taille des bulles est proportionnelle au montant des dépenses remboursées.
Trt : Traitements, CV : Cardioneurovasculaire, Respi : Respiratoire, Chr : Chronique, Infla : Inflammatoire Source : SNDS - Exploitation MSA

| 2N&2KXya OQFZdzNageiBA Al YOS NBYInt SUOKNRY ALdSSK HESNIFAF 2 & GNF AGSYSyd NBLISNB

SGGS BARILIRKK A I v 2 deNDEES 88 ZNRBSISHLE 2 DNA LI dj @zS

D NJ LIKNGY dzS
5S LISy & SyaRIRGIz INBHEA YIS NAARDEASNAS | FFAYSS RS LI GK2t 23483
Y28Sy LI NJ LISNE2YYSZ Sy HnAaHN

Nombre de consommants

Codt individuel médian : 2 677 € Groupe pathologique
500 000 I Maladies psychiatriques ou psychotropes
I Cancers
ts antih + B Maladies cardioneurovasculaires
B poronseurs M Traitements du risque vasculaire
400 000 Maladies cardioneurovasculaires chroniques
300 000

Traltements psychotropes

200 000 . Traitemen;ts hypolipémiants
Nombre de consommants médian : 167 181

Cancers actifs

Maladies psychiatriques

100 000

Maladies cardioneurovasculaires aigues ‘
0 :

0€ 2000€ 4000 € 6000 € 8000 € 10000 € 12000 € 14000 € 16000 € 18000 €

Codt individuel moyen

Note de lecture : la taille des bulles est proportionnelle au montant des dépenses totales remboursées.
Source : SNDS - Exploitation MSA
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tFNYA £S& ljdd GNB LINA Yy OARDEER HEAL AS NSRS RYI9Sva daa Si
| LS dzy' S K| dzREEID A Y 1 yi deS RjSda (RBLISYNIRS/EO AR J &dzE 42 @2 S MI
KzaLJAultAalijAzyé LRyOidzsSttSas tSa YIflFRASa OF NRA2
2dz GNFAGSYSyYy(a LIBAEOK2GNRIOSEY Sa Kz aB8S3yOHYiO8 A LI
{dzNJ f SA RGOV ARINSE | yySSasr  DMMILIKME #ESaaA2y Sad 1
T 12aLAGlrEAE&lrGARZ2Ya LRyOGdsSttSa Y b mMnXy 233 LI &a
HAoHn T
T al I @GARBRAAZ2Y SdzNR @H ambdef FANBRS M1ty YAfEAFNR £ M
T /FyOSNA Y b MTZIH 3 RS mMZInn YAffAFNR £ mMZIcy YA
T alfl RASAE LIAROKALF(ONRIdzSa 2dz NI AGSYSY&&Et ABBRE2
{dzNJ £+ RSNYASNB |yySS 206 8&NASEIY H\EHAE S0 tf KRR 1FS ¢fj 203
O2yOSNYS dzyAljdzSYSyid tSa OFyOSNE FOGAFa o0b MIM 200
fl RSLSyaS Sy Yl-t|-ﬁASéasLﬂééfééKéMmma\uwdzﬁléf ARSKIYUA g y8a RLS2
YIfFRASa OFNRAZ2YSdINR Gl 40dzA I ANBa RS mMIc 3@
[ QS@2f dziA2y Ifzéé I dzi NBa 3INRdzZJSa RS LI GK2f23ASa Sai
RSa RSLISyasSa SymiamknA bR dRSA I LIF &k G4z £ f QSBOSGjLaaSa y
FAyaA 1jdzS RS&a YIFtlRASE Ay INIVLIKMAjBEAINS a> NI NBaszs 2dz

D NJ LJKNATH dzS
[ $&4 lidzk iNB LINAYyOALN dzE LI2&aiSa& RS RSLSyasSa R

W Chroniques
= Algues

Hospitalisations ponctuelles

2,35 Mrd 1,78 Mrd 1,81 Mrd 1,81 Mrd 1,84 Mrd 1,81 Mrd
2,30 Mrd

Dépense totale pour |'année N

2,22 Mrd
l 2,13 Mrd

2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024

Cancers Maladies psv:hlatnques ou psychotropes
. Actifs ™ Maladies psychiat
m Sous surveillances 1,67 Mrd o Traitements psych rropes (hors pathoiogies)

1,36 Mrd
1,51 129 mrd 1,31 Mrd 1,35 Mrd 1,32 Mrd

2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024

Source : SNDS - Exploitation MSA
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Dépenses inférieures a 150 M

Traitements antalgiques ou anti-inflammatoires Maladies du foie ou du pancréas CcovID 19
148,39 M
118,29 M
100,38 M
72,62 M 70,64 M 73,24 M 72,50 M
- 5 59,04 M 55,16 M
55,34 M 3,88 M 18,27 M .
. B
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024

Dépenses comprises entre 200 M et 255 M

Maladies respiratoires chroniques Maternité Insuffisance rénale chronigue terminale

247,58 M 248,37M
22621M  226,56M il e
217,68M 21481 M 224,520 . -

2020 2021 2022 2023 2024 2020

Dépenses comprises entre 260 M et 480 M

Traitements du risque vasculaire
Soins courants Maladies inflammatoires, rares ou VIH W Traitements antihypertenseurs

Traitements hypolipémiants

se1sim  46895M  47838M 47759 M

381,70 M
358,92 M
303,72 M — 305,31 M 327.73M
I I I i ) I I . .
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024

Dépenses supérieuresa 500 M
Maladies neurologiques Diabéte

61a23m  63327M  _64641M_ 31530

2020 2021 2022 2023 2024

580.73M  566,03M  562,07M 563,73 M 54363 M

2020 2021 2022 2023 2024

Source : SNDS - Exploitation MSA
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2% -1% 0% 1% 2% 3% % 5% 6% 7% 8% 9%
Hausse : TCAM coit ind. moyen
Hausse : TCAM effectifs

Hospitalisations ponctuelles

3% .

2%

1% Maladies respiratoires chr
Maladies du foie/pancréas

. TCAM Coiit individuel moyen
0% ; ' : ,

ancers
. Trt du risque vasculaire .
Soins courants '

Maladies CV
Pas de pathologie

. Maladies psychiatriques/psychotropes
-2%

3% Maladies neurologiques

t
Baisse : TCAM coilt ind. moyen . Hausse : TCAM coiit ind. moyen
Baisse : TCAM effectifs Baisse : TCAM effectifs
TCAM Effectifs
4% e Source : SNDS - Exploitation MSA
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0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%
3%
1 Hausse : TCAM coit ind. moyen i
Groupe pathologique i
ol e Hausse : TCAM effectifs :
B Maladies psychiatrigues ou psychotropes . i
o || cancers @ Traitementshypolipémiants
W Maladies cardioneurovasculaires
M Traitements du risque vasculaire
1% |
@ cancers actifs i
TCAM Coit individuel moyen
0% + e t ¥ e R —
Maladies psychiatriques
J1%
Maladies cardioneurovasculaires chroniques
Traitements antihypertenseurs .
2% |
Traitements psychotropes
Cancers sous surveillance
@ Maladies cardioneurovasculaires aigues
-3%
Hausse : TCAM coiit ind. moyen
Baisse : TCAM effectifs
-4% -
TCAM Effectifs

Source : SNDS - Exploitation MSA
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2.23. La mortalité par suicideet les hospitalisations pour gestes autmnfligés chez les
patients du régime agricole

2.23.1. La mortalité par suicide au régime agricata 2023 et sur la période 208-2023
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https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/suicide
https://www.cepidc.inserm.fr/donnees-et-publications/grandes-causes-de-deces-et-tendances-recentes
https://statistiques.msa.fr/publication/methode-detude-des-suicides-a-travers-les-donnees-du-snds/
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Tableaul7:
Indice comparatif du suicide chez les-68 ans et les 65 ans et plus selon le régime en 2023

15-64 ans Nombre de consommants Indice comparatif Significativité

Ensemble des régimes 40 050 053 100 -
Régime agricole 1562 059 166,2 Fkx
- Salariés agricoles 1125904 141,5 Rk
- Non-salariés agricoles 436 155 214,5 ok

65 ans et plus Nombre de consommants Indice comparatif Significativité

Ensemble des régimes 13 448 444 100 -
Régime agricole 957 752 166,2 =SS
- Salariés agricoles 377907 142,0 oK
- Non-salariés agricoles 579 845 180,0 K

Source : 5NDS - Exploitation MSA

Significativité : *10%, *+5%, ***1% . N o
Données sur les consommants métropolitains

NS : Non significatif

Clé de lecture : Au régime agricole et au sein de la tranche d'dge 65 ans et plus, il y a 66% de surrisque de
suicide par rapport a I'ensemble des consommants tous régimes de la méme tranche d'dge.

Ex.: 5i 'on constatait 100 suicides dans I'ensemble des régimes, on en constaterait 166 au régime agricole
{180 pour les seuls non-salariés agricoles).
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https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-communique-de-presse/etudes-et-resultats/260129-suicide-hommes-modestes-france
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-communique-de-presse/etudes-et-resultats/260129-suicide-hommes-modestes-france
https://journals.openedition.org/eps/14778
https://eprints.gla.ac.uk/300711/2/300711.pdf
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Tableaul8:
Indice comparatif du suicide pat SES S i

iNI yOKS RQN3IS asft f

(@)

NE

Hommes Femmes
Nombre de consommants Indice comparatlf Slgnlflcatlwte Nombre de consommants Indice cnmparatlf Slgnlflcatlwte

15-64 ans
Ensemble des régimes 20095 791 19954 418
Régime agricole 938 662 175,9 623 398 136,7
- Salariés agricoles 633 435 143,2 Ak 492 470 137,0 NS
- Non-salariés agricoles 305 228 230,6 oAk 130927 135,8 NS

65 ans et plus

Hommes Femmes
Nombre de consommants Indice comparatlf Slgnlflcatlwte Nombre de consommants Indice comparatlf Slgnlflcatlwte

Ensemble des régimes 5944 729 7503 716
Régime agricole 464 231 180,0 493 521 119,6
- Salariés agricoles 198 068 145,0 A 179 839 129,9 NS
- Non-salariés agricoles 266 163 2014 Aok 313 682 114,9 NS

Source : 5NDS - Exploitation MS5A

Significativité - *10%, **5%, **¥1%
Données sur les consommants métropolitains

N5 : Non significatif
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Graphique20:
Facteurs de risque de suicide, 88 ans, ensemble des régimes, 2023 (modeleCi)
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Source : SNOS - Exploitation MSA
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Graphique21:
Facteurs de risque de suicide, 65 ans et plus, ensemble des régimes, 2023 (modele de Cox)
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18 Drogues de synthese (cocaine, LSD, etc.),caéguints (opiacés), etc.
19 Bipolarité, etc.
20 Schizophrénie, psychose, etc.
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21Troubles du développement moteur, de la parole, etc.
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Graphique22:
Facteurs de risque de suicide, 68 ans, au régime agricole, 202823 maladies psychiatriques
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Graphique23:
Facteurs de risque de suicide, 65 ans et plus, au régime agricole,-2028 maladies psychiatriques
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Graphique24:
Facteurs de risque de suicide, 68 ans, au régime agricole, 202823 traitements psychotropes
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58 / Rapport Charges et Produits MSA 202



Lescaractéristiques de la population agricole

Graphique25:
Facteurs de risque de suicide, 65 ans et plus, au régime agri2otE32023 traitement psychotropes
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Carte2:
Répartition des classes de taux de suicide par cats®SAen 2023
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Tableaul9:
Répartition (en %) des suicides par statut matrimonél 2023

- Seul (célibataire, veuf, divorcé, etc.) 53,2 51,5 | 55,8 59,3
- Marié 43,2 47,0 |37,7 38,2
- Pacsé 2,4 53R 36 1,7
- En concubinage ou union libre 1,2 0,0 | 2,9 0,7

Source : SNDS - Exploitation MSA
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Tableau20:
Répartition (en %) des suicides par lieu de dée@2023

- Au domicile 67,4 70,8/62,3 53,5

- Etablissement de santé (public ou privé) 14,1 12,4|16,7 26,4

- Voie publique 8,5 6,9 10,9 9,8

- Autre lieu ou indéterminé 6,8 59 | 8,0 6,0

- EHPAD, maison de retraite 1,8 2,5|0,7 1,4

- Non précisé 1,5 1,514 3,0

Source : SNDS - Exploitation MSA
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FNBIdzSy i NBLINBaSy Gl DNir WeBlgdeRS t+F Y2AGAS RSa Ol &
l'yS ALISOATAOAGS NBaaz2Nl LE2Sddxd NSERIBRAS YIS O ANRIO2Y St
20082/ dzyS LI I OS LI dzd& AYLRNIIYyGS o6un 22 mRP&Ez2 O @QIOEA
YSRAOIYSy(iSdzaS O2yaiAriddsS t 3:REEBEADYEOW2RS S LI dza
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Graphiques 26:
Evolution de la part des modes de suici¢len %)entre 2018 et 2023

En% Pendaison, strangulation et asphyxie Arme 3 feu, explosifs
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2.23.2. Les hospitalisations pour gestes auiofligés chez les patients du régime
agricole

En France, legestes autenfligésdemeurent un sujetajeur en matiére de santé mentalBour prévenir le

risque suicidaire (suicides et tentatives de suicide), décideurs politiques et acteurs de la santé multiplient les
initiatives afin de mettre en place des politiques publiques de santé et des stratigmévention efficaces.

[ alydS YSyidl S GhadaCaRedatianalé ¢ agFiet RBA A Iy S S

Ainsi, dans le cadre dudgramme de prévention dmalétre agricole (PMEA), afin de mettre en place des
dispositifs de surveillance et de préventiola MSA assure depuis plusieurs années un suivi des
hospitalisations de ses assurés pour gssigto-infligés.

t 2dz2NJ RSa NI A&d2ya RS RAALRYAOACT A (gSsteSautanRigebeSt@&éd & A 0 A f
abordé de facon partiellene sont prises en compte que les hospitalisattbpsur gestes autanfligés (GAI),

O Q &-diré automutilations et ato-intoxications, pour les patients agés de 10 ans et plus. Or, un nombre
AYLRNIFYyG RS GSyidalGA@Sa RS & dziUbeergBéte\dis Babeyial Samtd a ¢
2021 de Santé publique Frariéestime a seulement 5%, le nombre de tentates de suicide qui ferait

f 020280 RQdzy LJ &&l3S | dzE dzZNHSy OSao

24en Médecine, Chirurgie, Obstétriqgue (MCO).
25 Préwalence depensées suicidaires &ntatives desuicide chetes18-85 ans erfFrance : résultats doarometre santé 2021.
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Les hospitalisations pour gestes auiofligésen Franceentre 2020 et 2024

9y HnHNI RIFEIya fQSyaSyof S R3O personisRonidte hosprakisyes FuMNibinsoel A
unefois pour un GAl, soit un taux de prévalence de 13,1 po@ODQpatients Tableau2l).

Ces événements sont en hausse d&5,4 LI NJ NJ LJLJ2 NIi % polrlleg oBiGes at@&ilo O b |
pour les femmes)

Les femmes sont davantage touché@aphique 27). On observeune hausse continue du taux de
prévalence chez ces dernieres depuis 2020 passant ainsi dépd8y110000) & 16,1en 2024. Méme si les

cas sont moins fréquents chez les hommes, le taux de prévalence augmente régulierement depuis 2022 et
atteint désormais 9,9 pour 1@00assurés en 2024

Tableau2l: Graphique27:
Assurés hospitalisés pour GAl, tous régimes, en France Taux de prévalence (pour 10 assurés) des
2020 a 2024 hospitalisations pour GAl, tous régimes, par sext

de 2020 &2024

Nombre d'assurés hospitalisés pou Evolution du nombre d'assuré 144 148 52
VEL [Feuy GAI hospitalisés pour GAI 131
10000 ’
Hommes | Femmes Total s g

16,1

2018 13,4 29700 45 846 75546 1,9% 0,6% 1,1% ¢8 59 o 26 2
2019 12,8 29 876 45579 75 455 0,6%  -0,6% -0,1%
2020 11,6 27510 40782 68 292 -7,9% -10,5% -9,5%
2021 11,9 27581 46 087 73 668 0,3% 13,0% 7,9%
2022 12,1 27158 47279 74 437 -1,5% 2,6% 1,0%
2023 12,5 27634 48 551 76 185 1,8% 2,7% 2,3%
2024 13,1 28 754 51515 80 269 4,1% 6,1% 5,4%
Source : SNDS - exploitation M 2020 2021 2022 2023 2024
mm—— Hommes m——  femmes
9y OIMYNB

WSLI NIAGAZ2Y 3S23INF LKA dzS RSRy Wi2MLPE | £ A &

{ dzNJ £ S LI I yf ¥RSI2ATINI ROKKARjadeIASh | € Akay! Fiif AA2YS ALJ2SdaND RS/aESIET & S

Si 4SS 02y OSyiNB SaaSyidiArSttSyYSyid RIya MRENIINI SR SR

FOGtFyaAljdzsSE Rdf | eRYyFYyDBSEMEERRS pnn OFa RQK2R VI

OKI Odzy Sz bAOSz ! YASya Si 2NRSI dfE B QG € Sa I3t 3
[ Ny S Carte4 :

WSLI NGAGAZ2Y GSNNRG2NAFE wSLINIAGAZ2Y GSNNRG2NRI €

SYN)} yOS Sy wHnun ' dz NBIAYSWYinBNRAO2t S

Source SNDS, exploitation MS
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Leshospitalisations pour GAI chez les patients du régime agricole

En 2024, 332 RS tQSyaSyofS RSa& K2 &inligdslcdndementiides patientsLdd dzNJ
régime agricole.

I f QSEOSLIiA2Y RS HWnuuz S (I dzBndie B capbyBisbligiedly DSas O N2 n
pour 10 000 patients agrica€Graphique28).

[ Sa OflaasSa RQN3IS tSa L)da O2yGNARodziA@®Sa t @QSGGS
24 ans, en particulier les femmes.

Surleplarl S2 INI LIKAIjdzS2 €S8 (Il dzE RQK2&LAGEE A&l GAZ2Y L2 dzN
touchés se trouvent sur un axe allant de la Bretagne a la région {dedfisance, les départements au nord

de la NouvellAquitaine, les Alpes du sud et dans lgal(Carte 4 et Carte5). Les taux les plus élevés
aQ20aS NS ydeMBrhey(29,1 pdur 1@ 00D), la Somme (19,2 poui0Q0) et le Pasle-Calais
(18,9pour 10 000).

9y NBOIyOKS: fSa RSLINILISYSyGa a&aArildzSa RISdz f yoRNE NRS
demeurent moins touchés par legestes auteinfligés (taux de TS majoritairement inférieurs a 10 pour
10000). Toutefois, ces taux doivent étre nuancés dans certains territoires, car ils sont tres fortement
influencés parunnombré I A 6 f S RQI & & dzZNBCarte®dz NBIAYS | ANRO2tS 0o

Graphique28: Carte5:
Prévalence (volume et taux) des hospitalisation: Taux standardisé (pour 1000) des hospalisations
pour GAI chez lepatients du régime agricole de pour GAI au régime agricolen 2024
2020 a 2024

2565
2 406

2338
2000
1000
o

2020 2021 2022 2023 2024
W Effectifs === Taux de prévalence pour 10 000 Source 1 SNDS, Exploltatoin MSA Source SNDS, exploitation MSA

2509 2476

Un phénomene plus accentué chez les femmes, en particulier les jeunes

En France, les tentatives de suicide sont marquées par des disparités importantes qui sont souvent liées a
f ON3IS S | dz aSES® /S48 YsYSa RAALINARGSE azyid 20aSN
ce sont les femmes, en particulier lesipes femmes qui sotgsplus touchéesComparés auxfemmes tous
régimes, lefsemmes du régime agricole sont globalement moins towshévec un taux dd1,9 pour
10000contre 16,1 pour 10 000 pour lefemmes tous régimed.e taux de prévalee des hospalisations
pour GAIl des 139 ans est de 53,2 pour DDO pour les femmes salariées agricoles contre 42,4 pour
10000pour les femmes nosalariéesagricoles(Graphique29). Ces taux bruts par &ge pour les femmes
agricoles sont plus faiblgd2 YLJ NI} G A @SYSyid +t OSdzE RSa :¥SyvySa (2dz
- des salariées de 3B ans, 5659 ans, 659 ans et 95 ans et plys
- des nonsalariées agricoles de 29 ans.
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Graphique29:

¢l dzE RQK2 AL G £ A& babdesyfemimiss dzN&gie Agricolé (eldudzidiis mégimes, par age et
régime en 2024
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Source SNDS, exploitation MSA

Surreprésentation desk 2 YY S &

alkthkNRSE
t QSyasSyot$S RSa

NE3IAYSa

|3 NdoropratiBemenBafix hrehis R QI O U

Comparés aux hommes tous régimes, les hommes du régime agricole sont globalement moins touchés avec

un taux de 8,4 pour 1000 contre 9,9 pour 1000 pour les hommes tous régimes. Cependant, silmerve
une tendance générale assez similaire entre ces deux populations, les hommes salariésagtideetaux

RQK2aLIAGEFEAAFIGAZ2Y LJRdzZNJ D!'L LX dza Sf S@Sa 1jdzS tSa K2
des écarts significatifs chez B549ans et les 689 ans. En revanche, les nsalariésagricolesont des taux
YySGGSYSYylG AYyFSNASIZNE I dzE K2 YYSaGaphidgg3QNB I A YS A & dzNJ
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Graphique30:
¢l dzE RQK2 &LJ (I f A & babydesyhormsotdédirie! agricote ki2odsNdgimas, par age et régime,
en 2024
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Indices comparatifs et significativité
/ 2YLI NBa t fQSyaSyofS RS € LRLzZ I GAZ2Y -g@édsutésNBIAY
(- 14%)parmi les personnes hospitalisées pour GAableau2?).
¢2dziST2A4> RS& RAALINRGSEA &dzaiailsy-Samriékaydaglss, el NI
RQF dzii NB LI Nhez Bs/ripdalriésictie Sousprésentation atteint 386 alors que chez les
salariés, les différences ne sont pas significatives.

Tableau22

Indice comparatiRdz NA &lj dz8 RQK2aLAGFE A&F A2y LJRdzNJ D!'L LJ2dzNJ f Sa |
des régimes

Nombre de ‘
consommant = Tentatives de

Régimes ‘ . o L . Indice comparatif Significativité
(population soumise suicide ‘ :
au risque)

61 125 247| 80 269 100 |

Ensemble des régimes
Régime agricole 2 567 387 2 565 86 ok
Dont régime des salariés 1543424 1951 98 non significatif
Dont régime des non-salariés 1023 963 614 62 ik

Source SNDS, exploitation MSA

Chez les femmes du régime agricalette sousNBS LINBa Sy G G A2y LI NJ NIF LILI2 NI
régimes est del7 % Elleatteint - 38 % pourles femmes nossalariées agricoles contr® % pour les femmes
salariées agricoleJ ébleau23).
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Tableau23:
IndicecomparatifRdz NA aljdzS RQK2ALAGIf A& GA2Y LJ2dz2NJ D! L
des femmes

LJ2 dzNJ f S &

Nombre de consommani Nombre de patientes|
(population soumise aufhospitalisatisées pou|[ Indice comparartif
risque) GAI

Significativité

Femmes

Ensemble des femmes 32052 679 51 515 100 -
Femmes Régime agricole 1163592 1380 83 ok
Dont femmes salariées agricoles 711 155 1064 92 i
Dont femmes non-salariées agricoles 452 437 316 62 ok

Source SNDS, exploitation MSA

Quant aux hommes, le régime agricole présente un simggie de- 9% comparativement aux hommes de
f QSyasSyot S RSa -NiEEAaid &b eséeMidlldntent du@ drx nealariés {37 %) alors
gue les salariéagricolessont |égérement sureprésentés (+7 %) Tableau24).

Tableau24:
Indice comparatiR dz NJA & lj dz§ R QK 2 & IpBuiildés hoinenes duirégiyhe agacdiiNdarDdpphort &
I'ensembledes hommes

Hommes

Nombre de consomman{ Nombre de patients
(population soumise au| hospitalisatisés pou

risque)

Indice comparartif

Significativité

Ensemble des hommes 29 072 568 28 754 100 non significatif
Hommes Régime agricole 1403 795 1185 91 ok
Dont hommes salariées agricoles 832 269 887 107 o
Dont hommes non-salariées agricoles 571 526 298 63 ok

Source SNDS, exploitation MSA
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[ Sa Y2GATa RQK2ALAGIEA&lFIGA2Y & LI2dzNJ D!'L | dz NB3IAYS
Les motifs les plus fréqueritau régime agricole sont les auiiatoxications par médicaments avec pres de

67% des cas (58% pour les hommes contre 73:9 LJ2 dzNJ £ S& FSYYS&aouvz f QdziAf .
(10,7% des cas) et les autres atittoxicationg’ (9,3%) Graphique31)%,

9y O2yaARSNIyld fQSyaSyofS RSa Y2RSa 2LISNI G2ANBa
RATFSNBYOSa AAIYATFAOFGAGSE SYyiNB (I LRLHzZ I GA2Y
régimes.

R

Graphique31:
Répartitiondes motit RQK2 ALAGFE Aal GA2Yy LJI2dz2NJ D!'L | dz NBIAY

Auto-intoxication par médicaments

Objets tranchants

Autres Auto-intoxications
Pendaison

Autres

Saut dans le vide

Ames & feu

66,9 %

Source SNDS, exploitation MSA

[ Ofl&aasS R
femmes).

Parmi cette population, comme pour RS &GS RS | -id@dANiddibn parim2dicamert Esk ldzi 2
Y20AF RQK2daplb dolrdnth: $7,36 (V@3 cHez les femmes et 588 chez les hommes). En
NEBJFYOKSE fF LI NI RS eshsigiéretrdde b,1ipbistg@lddela gopuioda MIANT Y O
tous ages confondus. Les hommes ont tendance a recourir aux modes les plus violents, tels que la pendaison,
f S NB O2 diNdkication patjaziaii groduits chimiques, ou la colliskableau25).

anddahé&ntr] 30,8 des Hospitalisations pour GAI (déeg troisquarts sont des

BLRSYUAFTASE t LI NIAN RSE (GMID:IX6REXBH O& f 2NBE RS f QK2ALMAGEHE A&L GA
27 gaz, produits chimiques, etc.

28 Cegraphique reprend une méthodologie de regroupements desieim RS f Q20 aSNWIF G2ANB ylFGA2y It R
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Tableau 25
WSLI NIAGAZ2Y RS& Y2iATiauR-DKggsidedh @4 dnshail téginmengficole)2rd2b4 IS a G S &

Modes opératoires

z

 Répartition

Totale

Auto-intoxication par médicaments 58,8% 70,3% 67,3%
Objets tranchants 12,8% 18,1% 16,8%
Autres Auto-intoxications 13,2% 4,4% 6,7%
Pendaison 3,7% 1,6% 2,1%
Saut dans le vide 1,2% 1,6% 1,5%
Collision 1,2% 0,3% 0,5%
Noyade 0,4% 0,1% 0,2%
Armes a feu 0,8% 0,0% 0,2%
Autres 7,8% 3,6% 4,7%

Source SNDS, exploitation MSA
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2.24. la santé des femmes atggime agricole

Une diminution du nombre de grossesses depuis 2021

En 2024prés de 25 500 femmes du régime agricole ont été prises en charge pour une matesaitine
baisse des5 LIt NJ NJ LI NI + f QIBY Yy SIB dNNBEQSREFYBESORFENNE I
YOI FFSOGS G2dziST2A4a Y3 WS (¢ldzi SENB -Saaridbste@ridants BbaisfeSy f |

reste limitée a 0,86et chez les salariés, la baisse atteint 5,83¥aphique32).

Graphique32:
Evolution du nombre de femmes (salariées et nsalariées) du régime agricole prises eharge pour une maternité
depuis 2019
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Non-salariées agricoles Salariées agricoles

Source SNDS, exploitation MSA

Lescatégories depathologies les plus fréquentes chez les femmes du régime agricole

Les quatrecatégories depathologiedes plus fréquenteaffectant les femme¥ du régime agricole sont :

- 88 YIfFTRASA OINRA2YSAINP I EOIRE A NBEYS™MPwm 1pn FE
- fSRAIF08GS oO0do yapr RHFSSAY YFERAYZY S&0A%0 T

- 853 OI Y OSMAEY Oy ap:mmGad 16 FSYYSaov s

- 84 YFHElIRASA NBALANI 6 2:p NERA oM WSaro oF SYYSas &2A 0
Au régime agricole, 4 RSa TFTSYYSa yQ2yid LI & RS LI G2t 23AS
RQK 2 & LIA (réfétercaes darsdatdrtographie des pathologies

29 Dernieres données disponibles (millésime 2024) produites dans le cadre de la cartographie des pathologies. Maternité : femmes

de 15349 ans,priSa Sy OKI NHAERZRENJ A & (INAYRAS YIFGSNYAGSS 2dz FSYYSm | &l yi
F 9SO dzyS NI} OAyS RS 3INRJzZIS K2Y2358yS RS YIRS 6Dl av RQlF 002 dzOK
CcSYyYSa lelyid O2yaz2yYYS RSa a2iaya RS alyidsS Riya tQlyysSSo

31 Cartographie des pathologies Rachas, Antoine, Christelle Gastddténager, Pierre Denis, Pauline Barthélémy, Panayotis
Constantinou, Jérdbme Drouin, Dimitri Lastier, et al. « The Economic Burden of Disease in France From the National tdeakth Insu
Perspectie: The Healthcare Expenditures and Conditions Mapping Used to Prepare the French Social Security Funding Act and the
Public Health Act ». Medical Care 60, no 9 (1 septembre 2022B4%55ps://doi.org/10.1097/MLR.0000000000001745
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Une meilleure santé@pparente pour les femmes du régime agricole

I 2YLI NI GABSYSyiG |dzE FSYYS& RS t QSyaSyo# fsfennes NBSIA
du régimeagricole semblent globalement en meilleure santé : elles sont moins touchées, a age identique,
par les pathologies suivantes :

- S L1 2dzNBLBIB aSyddeiA2y RS
- f8& Yt Rad @REZLIF 8 A § AB/LINGABamFOE2y RS

- NI AYyaoRE ydRNA yaiMAENBLILIF NBEA L  NBA&LA NI ( 2068k I K 2 N
02t RS mf 628 S Kl H& S rdBeAly> of S dzOS YANENESIE @DRSB® y 2y
quig 0 @2ASa | SNPRMBWAEREADSA &dzLISNA SdzNB a c')

- OKSY2LIKAEAS 2dz GNRdzowgp& SRS fUKSY2aidl &s NI} @S a

- S¥FEITRASE AYFELFYYFG2AMNBBODKNRYAIddSa )\yaé aGAYLI f

- QAyadzZFFTAALFI YOS NBYEESO DKNBY Al dzS GSNXYAYLEFES o

- 884 YIfFTRASA MuBOOKAL GNRIjdzSa o

CettesousNELINBASY (G GA2y LISdzi (2dziSF2Aa siGNB t SrghBFt S

Les femmes affiliées au régime agricole sont néanmoinsreprésentées pour certainepathologies

EnO2 YLI NI Aa2y t fQSyaSyofS RSa FSyYvySa (2dza NBIAAYSaA
- notamment les norsalariées souffrenttoutefois plus fréquemment de maladies cardieurovasculaires,
notamment les maladies valvulaires (saprésenation de+ 21 %et +28%pour les norsalariées agricolgs

etf QA Y & dzF T A a k18 @& + 22 bophRrAek pekzSariées agricol@s

Les norsalariées sonpar ailleurd.Jt dza y2YOoNBdzaSa 1jdzS £Sa FSyyvySa
étre prises en charge pour un cancer de la peau de type mélanofe}.

X«
(V)

Parmi les maladies neurologiques, les femmes-saariées sont légérement steprésentées chez les
personnes atteintes de la maladie Barkinson (6 %).

Les hospitalisations pw syndrome du canal carpien sont également-présentées de 26% chez les
non-salariées et de 34 % chez les salariédsen est de méme pour leohpitalisatiors pour arthroscopies,
biopsies ostéoarticulairels- 22 %chez les nofsalariées agriceket +18%chez les salariées agricdles

32|_es données présentéesaprestraitent des souseprésentatiors et surreprésentatiorsau régime agricoleomparativement aux
FSYYSa RS tQSyasSyotS RSa NBIAYSaA RQlFaadaNIyOS YItlFRAS Rdz YsYS
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Des profils opposés entre salariées et nealariées pour certaines pathologies

Les salariées et les nealariées agricoles présentent des risques divergents pour certaines pathologies. Si
les surreprésentations ou soueprésentations constatées chez les femmes du régime agricole sont
généralement plus marquées chez les rsatariées, certaines pathologies font exception.

Ainsi, alors que le diabete est saeprésenté chez les nesalariées gricoles(- 12,7 %)par rapport aux
femmes tous régimes, il est steprésenté chez les salariéagricoles +7,3% par rapport a I'ensemble des
femmes tous régime&Graphique33).

Graphique33:
Diabéte- Dénombrement et indice comparatif entre lesonsommants du régime agricole et les consommants tous
régimes en 2024

47 756
7.3%

76860
-1,7%

16121
-12,7%

60633
-23,9%

NSA Hommes NSA Femmes SA Hommes SA Femmes

Source SNDS, exploitation MSA

'yS GSYRIFIyOS &AAYAfFANB Sad 20aSNIBSS L2dzNJ f I LINR&S
psychoactives (opiacgéssédatifs, cocai, caféine, hallucinogénes ou solvants volatilg)ne sur
représentationde + 25 %chez les salariées agricoles contre une sepsésentation de 57 % chez les nen

salariées agricoles.

Bien que les femmes du régime agricole soient globalement moins touchées par les maladies inflammatoires
chroniques, la polyarthrite rhumatoide et lpsthologies apparentées sont, en revanche -@présentées
chez les nossalariées (40 %).

't 2 NR |pgA3Adé suséiddsentation notable chez les salariées, certaines hospitalisations sont
également sureprésentées chez les nesalariées pour lesy2 GAFa adzaagdlryida Y §Qt
(gonarthrose)ou de lahanche(coxarthrosg (respectivement 49% et +9 %) ; les varices des membres
inférieurs (+367> 0 Ay aA | dzS 2006 Seftk fnteprésRiaiilos sedlite témoigner de la

4

LISYAOAfAGS 03Sa0GSa NBLISGAGATAY LIailddzNBaz OKFNHSa
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2.3.Les caractéristiques territoriales dedpi A Sy 1a Rdz NBIAYS FFaINRO2t S S

2.3.1.[ QF OOS adkentiglle fodaliségaux médecins généralistepour les patients du
régime agricole versus population générade 2023

[ QAYRAOI GSdz2NJ RQI OO0SaaAoAfAGS LRGIGSYGASttS t20FfA4S
f QF RSljdzr GA2Yy G SOSNNRIG 2(NR R BY ISWWRINBR S QR2FAFWa RS GAf €S
[QIt[ GASYydG O2YLWS Rdz yADSI|E dz RQI GidshgedésdesBirs delatifN2 ¥ S

de soins de la population locale, sur la base des consommations dersmyesnes observées par tranche
RQRIS

Sont pris en compte les omnipraticiens libéraux, certains médecins libéraux a exercice particulier
(homéopathes, acupuncteurs, gériatres, médecine physique) et salariés en centre de santé.

[ QF OUADGAGS RGndmkste psizllcuSeaR Sodlre de consultations, visites et téléconsultations
effectuées dans I'annéé

9y HANHOX LIRdzZNJ £ CNIyOS SyiASNBE O0K2NR alez2ddSox f
3,3 consultations par an et par higdnt. Elle était de 3,4 en 2021 et 8¢5 en 2017.

[ QF O0S&aaAo0AtAGS Y2&8SyyS | dzE YSRSOA Y al4WSsyrdmanyet a G S a
résulte a la fois de la baisse du nombre de médecins généralistes libéraux et de leur activitlhenoye
maiségalement de la croissance de la population. Le rythme de cette dégradation est toutefois atténué sous

f QSTFSG RS tQldAYSyYyillIdiAz2y RS fQ2FFNB RS az2ia¥a Sy

Est considérée comme une comnwl sousdense, celle dont les habitants ont accés a moins de
2,5consultations (et visites) par #n

Au régime agricole, 2% des patient¥’ ont une accessibilité aux médecins généralistes inférieure a
2502y adzZ GFdA2ya LIN Iy S LIN KFEoAdGlyd Sy HnuHoo®
générale, soit 8 points de moins que dans la populagigricole

La part de patients au BA YS | ANKR O2t S 0 Sy ST A @adecisi gére@lidrysSigale 00 S a &
adzZLISNAR SdZNB t oxwm O2yadz G (A% gh®028JcoNtte 68/% dans la pdpiNatiok | 6 A
générale, soit 10 points de plus.

Sur les 6 derniéres années,deoportion des effectifs ayant une accessibilité inférieursconsultations

par an esten progression de 8 points au régime agricole et de 6 points dapspldation générale

(Graphiques34 et 35).

9y RQl dziNBa (SNNXS&GZdzOKEY R
3s |

BSHYi4& NMSRIA ORI yil 3S £ I
RQI dzi NS LI NI RIF@Fyal a

tS (SYyLA LI2dzNJ f | LJ2 LJ:

33 e poidsd'une tranche d'age est calculé comme la consommation moyenne en soins de médecine générale de la tranche d'age,
rapportée a la consommation moyenne nationale.

34 Exceptions : Pour les médecins libéraux n'ayant pas exercé d'activité libérale I'année ptécéde offre de 5 400 consultations

ou visites est imputée ; pour les centres de santé, les bornes d'activité ne sont pas appliquées.

Sources : Activité des médecins généralistes libéraux et salariés en centre de santéANSRDIEB, consommations d®igas par

tranche d'age : SNHRM 2021, Cnam ; distancier Metric, Inseeaitements Drees.

B5w99{ = | OO0OSEaAAOAfAGS | dzE az2iya RS LINBYASNI NB Ozddmides of auk dz3 Y Sy
médecins généralistes en 202&rp le 14 novembre 2028itps://drees.solidaritessante.gouv.fr

36 DREES, Déserts médicaux : commesitdéfinir 2 Comment les mesurer ?, Les dossiers de la DREES N°17, paru en mai 2017
https://drees.solidaritessante.gouv.fr/sites/default/files/202@8/dd17.pdf

%p2YONBE RQlFAaadz2NBA FFFAEASAE Fdz NBIAYS IANRO2ES | périgdd deSdz | dz
remboursement : du 01/01/2023 au 31/12/2023. Sourc&NDS DCIR exploitation MSA.
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Les caractéristiques de la population agricole

Graphique34:
Accessibilité potentielle localisée (APL) 2017, 2022 et 2023 aux médecins généralistes
pour les patients duégime agricole

67%

58%

18% 19% 20%

15% ]
2,5-3,0 3,1 et plus
APL aux médecins généralistes
12017 (2022 m 2023

Sources : SNDS DCIR, DREES

Graphique35:

Accessibilité potentielle localisée (APL) 2017, 2022 et 2023 aux médecins généralistes
pour la population générale

7%

149 15% 149 16% 16%

9%
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Sources : DREES, INSEE
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[ QF O0S&a&aA0ATAGS NMNBERSYAVE OSYySADEARESE Sdzi KSGSNER:
agricole. Les patients du régime des rgafariés agricoles sont plus exposés a une faible accessibilité a ces
professionnels de santé. En 2023, 30 % des patientsalamiés agricoles, otre 18 % des salariés agricoles,

ont une accessibilité aux médecins généralistes inférieure a 2,5 consultations par an et par habitant
(Graphique36).

Graphique36:
Accessibilité potentielle localisée (APL) 2023 aux médecins généralistes selBld A YS RQIF FFAE Al (G A 2

63%

19%

Patients (en %)

21%

0-2,4 2,5-3,0 3,1 etplus
APL aux médecins généralistes

B Non-salariés agricoles = Salariés agricoles

Sources : SNDS DCIR, DREES

[QIt ][ Y2@8SyyS LINBaASyiS RSa RAALINRGSA GSNNRG2NRAL €
généralistes. En eZrance et dans la plupart des régions limitrophesQ OOSaaA oAt AUGS S
lamoyenne pour cette profession. Il est également plus difficile de consulter un médecin généraliste dans
e/ SYGNB +Ff RS [2ANB S Sy /2NAS® " f{QAYOSNASI fC
le Grand Est, les Hautde-France, le long du littoral atlantique et méditérranné@uartest et 7).
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Cartesbet 7:
Accessibilité potentielle localisée aux médecins généralistes par commune et répartition des patients
en 2017 (a gauche) et en 2023deoite)

9710 11100
Q Q

00824 (8834) 00424 (12 198)
[1] Patients au régime agricole en 2017 . 2,543,0(7 120) Patients au régime agricole en 2023 . 2.543,0 (7 125)
Source : SNDS DCIR [ RO Source : SNDS DCIR | ESECLOERD)
[2] APL 2017 aux médecins généralistes NIA (19) [2] APL 2023 aux médecins généralistes NIA(15)
Source : DREES Source : DREES

© MSA - IGN ADMIN EXPRESS 2025 ©® MSA - IGN ADMIN EXPRESS 2025
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2.3.2.Le dagnosticterritorial santé des 151 zones rouges

Dans le cadre du pacte de lutte contre les déserts médiaanrncé par le Premier ministre le 25 a2@R5

fS YAYAAaGSNBE OKI NBS sBir® apublié {el2F/]iin025, fa car&raphi@ te® (58 Zonek dzE
prioritairesquil @1 A Sy (i  LJ2adeNdilir2a0parts deSeptdmbie @025, les médecins volontaires dans

le cadre de la mission de solidarité territoriale.

z

G3GS OF NI 2 3 NIpadksir 8n indiBelde \aulSéraBiliédzial®re par la Direction de la recherche,
SidzRSaz RS f QS@I t dz (A 2 yesifitateRr&divardsii I G A &G Alj dzSa o
- 1QF 00S&aaAoAtAlS LRGSYUAStEtES 20! f )\égé ol't[oO

- leratoenNBE f Q! t[ S& fQ!'t[ NBadIGNBAydG FdzE YSRSOAya
- I LINBLRNIAZ2Y RQIFFFSOGAZzZya RS f2y3dzS RdAINBS 06! [ ¢
- IS dSYLlA RQlFI OO8a NRdAziASNI I dz aSNIWAOS RQdzZNHSy OS f
- le niveau de vie (revenu disponible du ménage erction de sa composition).
DQF dzi NB LI NIz fF OFNI23INILKAS F SGS I FFAYSS t LI N
santé (ARS) aupres des élus locaux, et en lien avec les préfets.

Les zones identifiéds f QSOKSf f S R Squélifitasylié SoNSS Bg¥sdngriespandept a des
territoires marqués par une offre de soins tres insuffisante.

~
W
Q¢

R

La MSA a donc intégré ces zones rouges dans son outil GébkiSA/eomsa.msa.d I FAYy RQI AR
caisses de MSA a mieux connaitre ces territoires et par la suite a faciliter l'identification des structures
potentiellement labellisables Fran&anté (Cf parti8.4) enlient SO € Q! w{ SG &aS& LI NI ¢

[ QS icidgiReS synthétise les principales caractéristiques de ces territoires en comparaison avec les données
yIEGA2YylIfSad /S&a NBadzZ (lGa azyd RAaLRYyAofSa Sy 2LIS
de son module de diagnostic territorial sant
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La carte des 151 zones rouges est reproduitapres(Carte 8). Elles sont principalement localisées sur la
diagonale allant de Strasbourg a Bordeaux. Les régions les plus concernées sont la -Nquitallee
(29zones rougesf, Qh OOA G YA S+ 6tHyR S [f BA NIBRAGndAREs(17], 1@ BalzgogaeH vy S
FrancheComté (14) et le Grand Est (10).

Carte8:
Zones rouges

France entiére par EPCI 2025
1 257 epci 2025

E paramétres S
. Zones rouges (151)
MN/A (1 106)

7
‘Strasbourg

Saint-Martink. | Toulouse
| % ok S Marsellle
- Saint-Barthélémy

CayerSalnt -Denis

’ ‘ G Mamoudzou

Ajaccio

Fort de~Fra nce
Bass%e‘r)re\

S

© MSA - IGN ADMIN EXPRESS 2025

Sourcs: DREES, ARS
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/| Sa mMpm AYGSNDO2YYdzy!

Recensement de la Population 2022 répartition de la population de ces zones rouges indique une
tS O2yFTANXS

population plutét vieillissante Tableau260 =

tAGSaA

0o2YYS

NBLINBASYGSyid LI dza

RS

HZ

f QAYRAOS

population des 65 ans et plus sur celle des moins de 20 ans) de 143,9 (83,8 pour la France). Un indice autour
de 100 indique que les 65 ans et plus et les moins de 20 ans sont ékam a peu pres les mémes

proportions sur le territoire.

Tableau26:
WSLI NIAGAZ2Y RS f

I LR Lz I GA2Y FNIyel Aa$s

¢ N> yOKS ‘ Zones rouge$%)  France %09
0al4ans 15, 7% 17,3%
15a29 ans 13,2% 17,5%
30 a44 ans 15,3% 18,6%
45a 59 ans 20,3% 19,6%
60 a 74 ans 22,2% 17,2%
75 ans et plus 13,3% 9,8%
Total 100 % 100 %

Sources InseeRP 2022

Au sein de ces 151 intercommunalités, les patients du régime agricole au nombre 688&$hrésentent
10% de Igpopulation Insee (contre 4,4 % au niveau national). Parmi eux, 54 % sont dealanés agricoles

(contre36> | dz YADBSlI dz yIFGA2Y Il f0®

la France).

LJk

Les indicateurs de prévalence pdas principales ALD au régime agricole sont significativement plus élevés
au sein de ces territoires en comparaison des chiffres nationaux, comme le montrent les chiffres du

tableau27 ci-aprés

Tableau27:
Prévalence en ALD au régime agricole

Prévalence en ALD au régime agricole Zones rouge$%o France %o
Taux de prévalence en ALD 26,6% 23,0%
Taux de prévalence en ALD cancer 45 ans et plus 7,6% 7,3%
Taux de prévalence en ALD cardiovasculaire 45 ans et plus 17,7% 16,1%
Taux deprévalence en ALD diabéte 45 ans et plus 11,2% 10,3%
Taux de prévalence en ALD affections psychiatriques 45 ans et 2,6% 2,5%
Taux de prévalence en ALD cardiabétecancer 45 ans et plus 31,3% 29,1%
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Lesh Y RAOIF 1SdzNBE NBf I iAFa £ fQ2FFNB | YodzZ F G2ANB RS Y
pour les 151 intercommunalités par rapport aux chiffres nationaume densité de médecins généralistes
libéraux actifs significativement infériezide quasiment 20 points a la moyenne nationale, une activité
moyenné?® significativement supérieure a la moyenne nationale, une perte de 281 médecins généralistes
libéraux sur les 5 dernieres anné@eit 23% du nombre de médecins généralistes libérauxXsaem 2024)

et une part tres élevée (plus de 12 points par rapport a la moyenne nationale) de ces médecins généralistes
agés de 60 ans et pl{Fableau28).

Tableau28:
Offre ambulatoire médecins généralistes libérauXones rouges versus France

Offre ambulatoire médecins généralistes libéraux

Nombre de médecins généralistes libéraux actifs 1209 49 793
Densité de médecins généralistéseraux actif§pour 100000 hab.) 54,6 73,5
Activité moyenne des médecins généralistes libéraux 4716,6| 43449
Part des médecins généralistes libéraux de plus de 60 ans (en %) 43,2 311
Evolution du nombre de médecins généralistes libéraux sursb -281 -3333

Sources CartoSantéFNPS, 2024

Au sein de ces zones rouges, part des patients sans médecin traitant au régime agricole est
significativement supérieure a la moyenne nationale, que ce soit pour les 16 ans et plus ou les f8umns et
(Tableau29).

Tableau29:
Patients sans médecin traitant au régime agricelgones rouges versus France

Patients sans médecin traitant au régime agricole

Effectifs de patients de 16 ans et plus sans médecin traitant 24407| 260 395
Part des patients de 16 ans et plus sans médecin traitant (%) 12,7 10,5
Effectifs de patients de 75 ans et plus sans médecin traitant 3466 26527
Part des patients de 75 ans et plus sans médecin traitant (%) 6,8 49

Sources SNDS, DCl&xploitation MSA, 2024

En revanche, la densité de pharmacie est légérement supérieure a la moyenne nationale dans ces zones
(Tableau30).

Tableau30:
Offre ambulatoire pharmacies Zones rouges versus France

Offre ambulatoire pharmacies

Nombre de pharmacies 773 20 457

Densité de pharmaciggour 100000 hab.) 34,9 30,2
Sources CartoSantéSNDS, FNPS, 2024

Bwl L2 NI SYdNB fF ljdzryiAdS RQlIOGSa o602yadzA Gl GA2yas ubdeétleA(iSa S
nombre de médecins généralistes libéraux exécutant ces actes.
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Concernant les autres professionnels de santé, les zones rouges affichent des indicateurs plus défavorables
comparativement a la moyenne nationale pour les chirurgidastistes libérauxTableau33), les masseurs
kinésithérapeutes libéraux (avec toutefois une évolution positive de leur nombre sur les 5 derniéres années)
(Tableau32), les sagefemmes libérale§y G SN¥YS RS RSyaixidsS 6Sid yz2y Sy (S
années) Tableau34) et plus favorables pour les infirmiers libératlialfleau3l).

Tableau31:
Offre ambulatoire infirmiers libéraux Zones rouges versus France

Offre ambulatoire infirmiers libéraux

b2YONBE RQAYFANNASNE fA0SNIdzE | OGATaA 3983| 92457
5SYy&aAriS RQAYTA WUk BDOOBO habh) 6 SNI dzE | OG A F& 178,8 152,5
Part des infirmiers libéraux de plus de 60 ans (en %) 9,2 8,5
Evolution duy 2 Y 6 NBEmi&<libéyatixisur 5 ans 320 4 796

Sources CartoSantéSNDS, FNPS, 2024

Tableau32:
Offre ambulatoire masseurkinésithérapeutes libéraux Zones rouges versus France

Offre ambulatoire masseurkinésithérapeutes libéraux

Nombre de masseutksinésithérapeutes libéraux actifs 1403 62 473
Densité de masseutanésithérapeutes libéraux actifpour 100000 hab.) 83,9 125,0
Part des masseuisnésithérapeutes libéraux de plus de 60 ans (en %) 10,3 8,3
Evolution du nombre de massetkmésithérapeutes libéraux sur 5 ans 299 13680

Sources CartoSantéSNDS, FNPS, 2024

Tableau33:
Offre ambulatoire chirurgienslentistes libéraux- Zones rouges versus France

Offre ambulatoirechirurgiensdentistes libéraux

Nombre de chirurgiengentistes libéraux actifs 649 32 462
Densité de chirurgiendentistes libéraux actif§pour 100000 hab.) 31,9 56,0
Part des chirurgienrdentistes libéraux de plus de 60 ans én 22,5 18,6
Evolution du nombre de chirurgiemtentistes libéraux sur 5 ans -46 2728

Sources CartoSantéSNDS, FNPS, 2024

Tableau34:
Offre ambulatoire sagesemmes libérales Zones rouges versus France

Offre ambulatoire sagesemmeslibérales

Nombre de sagefemmes libérales actives 211 8 187
Densité de sagefemmes libérales activegpour 100000 hab.) 9,9 12,3
Part des sagefemmes libérales de plus de 60 ans (en %) 4,1 7,0
Evolution du nombre deagesfemmes libérales sur 5 ans 48 1832

Sources CartoSantéSNDS, FNPS, 2024
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En 2025, ces zones rouges comptabilisent 203 maisons de santé pluriprofessidheaties 199 en 2024.

9y YIFGASNBE RQK2aLAGIt Aal lplogrammBesdéfinie cainidile aghortest@d LIA i | f
fS y2YONB RS as22dz2NB STTSO0 dzBsurés&t fe nofmdry tothUN@sBjdlirsY Y S &
STTSOGdzSa +t afsqdssestsignifichtivendeniplus deiée (31,9 %) au régime agricole que dans

les autres régimes (27,0 %), et également plus élevée au sein de ces zones rouges par rapport au niveau
national, fzSt 1jdzS &a2Ad €S NBIAYS RQI FFRabldal3t).A 2y RS QI &3
/I Sa OKATTFNBAa az2yld t YSUGUNB Sy NBf A Sparue éhB@il 20233 NB
& QA y {0 A liesizhdspitalisatidns potentiellement évitablésuchent davantage les ouvriers et les
agriculteurs». Cette étude montre que 51 % des hospitalisations potentiellement évitables ont pour motif
dzy S AyadzFFAal yOS OFNRAIFIjdzSS® [ QAyadzFFAal yoS O NRA
agied f S o6/ F LI NLAS HoOoHOMPOD 9ffS Y2yUNB | dzaaA |ljdzS f
de la catégorie socioprofessionnelle, a caractéristiques données. Ainsi, par rapport aux employés, les
agriculteurs exploitants agés de 65 a 85 ayfsio dzy’ NR &lj dzS L) dza St S@S RS oy <
évitable.

Tableau35:
Hospitalisations non programmées au régime agricole versus autres régimes

Régime agricole Autres régimes
Hospitalisations non programmées Zones Zones
France
b2YONB RQK2ALAGFEA&AlIGAZ2Y A 25970 288 314 173 602 4893852
tF NI RQK2ALAGItA&LFIGARZYA Y 34,2 31,9 29,3 27,0

Sources SNDS, PMSI, exploitation CCMSA, 2023

9y YI (A8 NBe tRUR deNdBdbing Au@rgedcestnon suivis d'hospitalisatiomatio entrele nombre
de passages aux urgences non suivis d'’hospitalisation et le nombre de patemtde régime agricole
(population pour le tous régimes), apparait moins élevé au régime agricole et dans les ooges
(Tableau36).

Tableau36:
wSO2dzNB | dzE dzNBSy O0Sa y2y adZA@Aa RQK2ALAGEEAAL GA2)

Régime agricole Tous régimes

wS 02 dzN& I dZE dzNH § )f O0Sa y 2 Zones Zones

France France
rouges rouges

Nombre de passages aux urgences non S
ROK2AaLIAGFtAAlIGARZY

¢l dzE RS NBO2dzNE | dzE dzNHS)
(pour 1 000)

41879 547 739 454 279 15126 294

185,2 187,2 202,2 219,1
Sources SNDS, DCIR, PMSI, Insee, exploitation CCMSA, 2023

39 Source CartoSanté, FINESS, 2@2D25.
40 A, Bergonzoniteal., Les hospitalisations potentiellement évitables touchent davantage les ouvriers et les agriculteurs, Drees,
Etudes et Résultats, avril 2023, n°1262.
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| 2y 0OSNY Iyl H2PXFNBSYSRaAO22ySa NRdzASa | LI NlesaaSy
Gl dzE RQSIldALISYSyd Sy tAi4a Sy 91t!5 069iGFo6tAraasSysSy
et en places de SSIAD (Services de Soins Infilni2osicile) sont significativement supérieurs a la moyenne
nationale Tableau37).

P
%

U
U

Tableau37:
Offre médicosociale Zones rouges versus France

Zones

Offre médicasociale rouges France
Equipement en lits en EHPAD 34411| 597 734
TauxRQSljdzA LISYSy G Sy tAda Sy 91t!5 &30 23,9 14,0
Equipement en places de SSIAD 7746| 120249
¢l dzE RQSIdALISYSyid Sy LXIF0Sa RS {{L!5 ¢ 10,5 4,3

Soure : Finess2023

G S dzNB apparafsdeit lglbbdBnient flis NI €

9y 02y 0OfdaAizys 84 AYRAOL
MpM AYGSND2YYdzy I £ AGSE NI &5

RSTlI@2Nl of Sa Lldz2NJ OSa
comparaison aux données nationales.

/| QSaG RlIya OS O2yGSEGS 1jdzS 1 a{! LINR Ldzantd daRJesNBy ¥
territoires ruraux situés notamment dans camnes rouge$Cf partie 3.4.). Le diagnostic de ces territoires en

lien avec les caractéristiques de la population agriceletg G NS NBIF f AaSS t LI NIANI R
GéoMSAIitps://geomsa.msa.fr) et son module de diagnostic territorial santé.
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2.33.[ @Qdlyse desdensités de gynécologue®t de sagedemmes libéraux ete recours aux
actesgynécologiquesu régime agricolen 2024

2.3.3.1.Les densités de gynécologues médicaux et obstétriques libéeturs densités
de sagefemmes libéraleen 2024

Les densités de gynécologues médicaux et obstétriques libéraux

Le gynécologue est un médecin spécialistelalsanté de la femme, son role est essentiel pour assurer le
suivi médical. Il prend en charge la prévention, le dépistage, le diagnostic et le traitement des pathologies
gynécologiques. Il méne également des actions de sensibilisation a la contraceplida santé sexuelle.
Enobstétrique, le gynécologue assure le suivi des femmes enceintes, de la consultation prénatale a
f QF 002 dzOKSYSy i @

Le nombre de gynécologues meédicaux et obstétriques libéraux a amorcé une forte baisse, passant de
5770en 2000 &4 358 en 2024 (soit 1,2 % par an en moyenne). Pres de deux gynécologues sur cing ont
60ans ou plus. Les spécialistes libéraux exercent en grande majorité en libéral exclusif (70 %) tandis
qu'environ un sur huit exerce en libéral et hopital

En 2024 ,d densité moyenne de gynécologues libéraux est de 16,9 podd@emmes en France entiéfe

Entre 2000 et 2024, la densité de gynécologues médicaux et obstétriques a diminué de prés de 34 %. Cette
F2NIS ol A&aasS &aQSELX Al dz&t 2008, Ng 14 filiéredel Znanitdh diei 14 g/neeolodgiey” (i NE
médicale.

La répartition géographique de la densité des gynécologues libéraux montre de fortes disjizaited).

Les grandes agglomérations comme Paris (57 gynécologues po00Q®mmes agées dk5 ans et plus),

Lyon (46/10000), et Marseille (43/10000) bénéficient d'une plus grande densité de gynécologues.

At QOAYOPSNESS tS8a T2ySa NHNIt£Sa SiG OSNIFAya RSLI N
Lesdensités de gynécologues les pliagbles sont observées dans les Ardennes et le Jura (200

f Q! @S & NROY) ovencone Je Gers (5/1000).

En OutreMer, la densité de gynécologues libéraux est nettement supérieure a la moyenne nationale en
Guyane (32/10@00), a La Réunion (2®0 000) et en Guadeloupe (21/1@DO).

447 Q! & &dzNT y @&m ¥ur les gyhéBologues médicaux et obstétriques libéraux. 15 décembre RBPBnible sur
https://www.assurancemaladie.ameli.fr/etudeset-donnees/zoormps-gynecologuesnedicauxet-obstetriquesliberaux

42Source : RPPS (Répertoire partagé des professionnels de santé) ; ADELI (Automatisation des listes) ; Insee, Base mermanente d
équipements 2024 et RP 2022NCT. La densité des gynécologues est le rapport entre le nombre de gynécologues et tapopula

des femmes de 15 ans et plus. Elle est exprimée pour 100 000 habitantes estimées par I'lrtsg@maierl2022.
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Les caractéristiques de la population agricole

Carte9:
Densité de gynécologues libéraux par département en 2024

Densité de gynécologues libéraux en 2024
Source | RPPS ; ADELI ; Insee, Base permanente des équipements 2024 et RP 2022
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Une analyse plus fine par EB®12 Yy i NB 1j dzS L) dza RS I Y2A0GAS
libéraux. Cea LISOA L f AaiSa 2y dzyS NBLI NIAGAZ2Y Rl Gl
dans les espaces rurd@xCarte10).

43 EPCI établissements publics de coopération intercommunale. Les différentes catégories d'EPCI sont les suivantes : les syndicats
decorYdzy Saz tSa 02YYdzyl dzisa RS 02YYdzySasz tSa 02YYdzy | dziSa dzNDH I A
44Vergier, N. (2016). Accessibilité aux professionnels de santé libéraux : des disparités géographiques variables seltiories con
tarifaires. Etudes et Résultats, 970. DREES.
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Cartel0:
Densité de gynécologues libéraux par EPCI en 2024

Densité de gynécologues libéraux en 2024
Source : RPPS ; ADELI ; Insee, Base permanente des équipements 2024 et RP 2022
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Le graphique 37 présente la répartition des patientes du régime agri¢oét des femmes en population
francaise agées de 15 ans et plus en fonction des différentes classes de densité de gynécologues libéraux.

En 2024, 45 % des patientes du régime agricole, contre @8s%emmes en population francaise, résident
RFya RSa 9t/ L OFNI¥OGSNARASA LI N fQFroaSyO0S RS 3IeysS
régime agricole situées dans des EPCI ayant une densité de gynécologues libéraux dans la moyenne
(16,9gyrécologues pour 100 000 femmes agées de 15 ans et plus) ou élevée (au sens de bien supérieure a
fr Y28SyySo aQSts§@S t Hc 22 O2ydNB ny 2 RSa FTSYYSa

45 Patientes ayant eu au moins un remboursement de soins en 2025 (en date de remboursement) agés de 15 ans et plus.
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Graphique37:
Densité de gynécologues libéraux en 2024 et répartition des patisnde régime agricole versus population
francaise agées de 15 ans et plus
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Densité de gynécologues pour 100 000 femmes

m Patientes au régime agricole : Femmes en population frangaise

Sources RPPS, ADELI, Ins&4SA
Population francaise 2022 (sourcinsee RP)

La densité de gynécologues libéraux est hétérogéne selon le réyimke ¥ F A A | Grapioyie38). BeaNRA O 2 f ¢
patientes norsalariées agricoles sont beaucoup plus exposées a une absence de ces professionnels de santé.
En 2024, 566 des patientes nogmalariées, contre 39 % des salariées agricoles, résident dans des EPCI
caNI OGSNRAaSa LI N fQFroaSyO0S RS 3eysoO2t23dzSa f Ao SNI dz

Graphique38:
58y&aAiS RS 328ysO2t23dzS48 t A0SNI dzE Sy wWnuwn asStz2y S NB3IA
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Densité de gynécologues pour 100 000 femmes

B Non-salariées agricoles = Salariées agricoles

Sources RPPS, ADELI, Ins&&SA
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Les densités de sagdsmmes libérales en 2024

La sagdemme, en tant que profession médicale de premier recours, participe activement aux politiques de
santé sexuelle et reproductive. Elle intervient dans le cadre de la prévention, assurant inmpditent dans

la prévention des addictions notamment. Las@d8 YY S LISdzi S3IFf SYSyd LINI GAlj dzS
obstétricales systématiques ou de dépistage et assurer, en toute autonomie, le suivi médical de la grossesse,
la surveillance dutrava8 i RS f QF 002 dz0KSYSy i [ QSEGSyaArzy NBOSy
des sage$emmes, en matiére de vaccination ou de prescription, leur permet de devenir un acteur pivot du
systéme de santé et de rester au plus prés de la santé des fethmes

Ladémographie des sagdemmes libérales se caractérise par une forte augmentation, passant de 1 720 en
2000 a 8190 en 2024 (soit + 6,7 % par an en moyenne). Cette hausse est due en grande partie a un niveau
élevé de numerus clausus a partir du milieu ey SS& wnnn 2dzalj dzQSy -femmasn S
RALJX & YSSa “tUnd sap8einiig syirdli® 60 ans ou plus. Les sdgasnes libérales exercent en
grande majorité en libéral exclusif (82) tandis qu'environ une sur sept exerce en libéralkaddrié®,

En 2024, la densité moyenne de safgmmes libérales est de 32,8 pour 100 000 femmes en France
entiere®. Entre 2000 et 2024, la densité de safmames a fortement augmenté 390%).

Les effectifs de sagdemmes sont répartis de maniére tééogéne sur le territoire national et ces disparités

2y0 Sdz §SYRIy0OS t aQl CanPldNBy OB RENFASNEEHQ2 TV IS5
RIFIya f QSa i esttleSa FéadeR avéciiles tieBsités deement supérieures a8 gigyS®@ " £ QA Y
les densités sont plus faibles que la moyenne sur une diagonale allant du Nord auvClwi@mtes en

LI & & | vy (rde-Edanbd ef l&x&yforSCentre Val de Loire.

En OutreMer, la densité de sagdemmes libérales estettement supérieure a la moyenne nationale a La
Réunion (51 sagdemmes pour 100 000 femmes agées de 15 ans et plus), en Guyane (50/100 000) et en
Martinique (47/100 000).

/2y aASAE yIGA2YyIl temR&. LeszonpBeddes desSsafmrinesEBOonnées démographicai& histoire de la

profession [en ligne]. 6 mai 2026. Disponible :suitps://www.ordre-sagesfemmes.fr/

47 DREES. Début 2025, les effectifs de pharmaciens, chirwdgetistes, sagefemmes et pédicurepodologues continuent
RQIFdAYSY(iSNI ©Sy t A3IySe d thipsiidreésSolidastessantexgaun.injpustle-doinaelsIPATA @30%28 & dzNJ
demographiepharmacienschirurgiensdentistessagesfemmes

B[ Q! 44dz2NF yOS  YI f I RA-Bramesddéares.15 debdmbireS2025. a0ispbBitile surhttps://www.assurance
maladie.ameli.fr/sites/default/files/2024 fiche sagésmmesliberales.pdf

49Source: RPPS (Répertoire partagé des professionnels de santé) ; ADELI (Automatisation des listes) ; Insee, Base permanente des
équipements 2024 et RP 2022NCT. La densité des safgmmes est le rapport entre le nombre de sadgesimes et la population

des femmes de 15 ans et plus. Elle est exprimée pour 100 000 habitantes estimées par I'Insee au ler janvier 2022.
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Cartell:
Densité de sagefemmes libérales par département en 2024
[1] Densité de sages-femmes libérales en 2024
Source : Source : RPPS ; ADELI ; Insee, Base permanente des équipements 2024 et RP 2022
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erSaint-Denis

‘ Mani:!\:dzou Ajaccio.

Une analyse par EP@bntre que plus de la moitié des territoires sont caractérisés par une densité nulle ou
tres faible de sagefemmes libérales (de 0 a 32,7/100 00Ch(tel2).
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Cartel2:
Densité de sagefemmes libérales par EPCI en 2024

Densité de sages-femmes libérales en 2024

Source - Source . RPPS ; ADELI ; Insee, Base permanente des équipements 2024 et RP 2022
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Le graphique 39 présente la répartition des patientes du régime agricole et des femmes en population
francaise agées de 15 ans et plus en fonction des différentes classes de densité dermageslibérales.

En 2024, 6 % des patientes du régime agricole, contre 3 #érdeses en population frangaise, résident dans
RS& 9t/ L OF NI Ol S NA-ferBndes lib@iras. f aartalé patieideS duRégime dgrii@essituées
dans des EPCI caractérises par une faible densité de-feageses (de 0,1 & 32,7 pour 100 000 feesr@gées

RS wmp |ya Si %dontz58 % deQ rinse®é pdpulation francaise.
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Graphique39:
Densité de sagefemmes libérales en 2024 et répartition des patientes du régime agricole versus population
francaiseagées de 15 ans et plus
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Densité de sagefemmes pour 100 000 femmes

m Patientes au régime agricole # Femmes en population frangaise

Sources RPPS, ADELI, Ins&SA
Population francaise 2022 (sourcisee RP)

La densité de sagegeSYYSa €t A0SNIfSa Said KSUGSNERIAS GEphigusdd)zy S
Les patientes nowalariéesagricoles sont plus exposées a une faible densité de ces professionnels de santé.

En 2024, 9 % des patientes nealariées agricoles, contre 4 % des patientes salariées agricoles, résident dans
RS& 9t/ L O NY Ol SN -fe@nies linkralde b gatt de pBightoshosRISiced exgoSéas a

une faible densité de sagd&sSYYSa O6RS niIm t oHZIT LIRdzZNI mnn nnn FS§°
45 % contre 50 % des patientes salariées agricoles.

Graphique40:
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Sources RPPS, ADELI, Ins®&4SA
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En conclusion, les résultats de cette étude montrent :

- que la densité de gynécologues et dagesfemmes libéraux présente de fortes disparités
géographiques

- ljdzQdzyS LINRPLRNIAZ2Y L dza F2NIS RS LI GASYydSa Rdz |
une densité nulle ou trés faible de gynécologues et de staremes libérauxomparativement a la
population féminine francaisg

- que les patientes du régime des nealariées agricoles sont nettement plus exposées a une faible
densité de gynécologues et sagesnmes libéraux comparativement aux salariées agricoles.

2.3.3.2.Le recours aurctes gynécologiques au régime agricole en 2024

Contexte:

Les éléments de contexte présentésRe6 & 42 dzA a2y (A dhandad KaRghefGalBumdgzR S R ¢
Chevillargd Sandrine Voillequiret Quitterie Roquebert Les professionnels de sanéSsurant le suivi
J3eySO2t23AljdzS Sy CNIy®S Y RAFTFSNBydGa LINRFAfa RQFO

« En France le suivi gynécologique est assuré par trois types de professionnels de santé : les gynécologues, le:
médecins généralistes et les sagesimesn X 8 9y  C NJI Ig1@ BapitalPetients/Bantp Territcita

élargi les compétences des safesmes en généralisant leur pratique du suivi gynécologique en dehors de

la grossesse et du pesfl NJi dzY>x Sy f QFroaSy0S RS LI {iK2f23AS wX8
LINE Sy iA2y RS& OFyOSNE FSYAYyAya Si tS adagr RS 02
tS N fS RSa YSRSOAya 3ISYSNIfAaiGSa aQSad NBFFFANXS
Ces évolutions aménent & considérer trois professionnels de$anlJ2 dzZNJ dzy LI YA SNJ RS a
JeysSO2t23A1jdzSE Sy RSK2NBR RS (2dzi8S LI dGK2f23ASsT AyO
ces trois acteurs présentent des caractéristiques différenciées. La démographie des médecins, gynécologues
2dz ASYSNIfAaGSaxr Sad Sy RSOf Ay RSLIzA & feouyleS estj dzA y 1
LI NI A Odzf ASNBYSY(d ReylYAlLdzSe® /S& ReylYAldzSa RSY23
global aux soins de suivi gynécologique : lararéfa®ié@ f Q2 FFNBE RS 3Jey SOz feleadzsSa
étre compensée par la croissance des effectifs de sagy¥ YSa Si f QSEGSyarzy RS f
jdzSatAaz2y asS 1L2asS | @SSO LX dza RQI OdzA 4GS & Iménieteyhégald) dzS O
ddzNJ £ S GSNNRAG2ANB® / SNIFAya GSNNRAG2ANBAazx €S LI dz&a
YSRSOAya yS FILAG LI A& fQ202S( RS-eibes daNiBité daides doNgs O G A ¢
définies omme surdotées.

Evolution depuis 2021 des recours aux actes gynécologiques

En 2024, parmi les 1,1 million de patientes agées de 15 ans et plus du régime agricole, 10,1 % ont eu recours
a au moins un des actes gynécologiques étudiés (contraception dis)¥(dnnexe4 pour la méthodologie

RS  Q GditaaR&t en diminution constante depuis 2021 point sur la période). Cette tendance est
SAFtSYSyild 20aSNIWISS LI2dzNJ £t QSyaSyofS RSa NBIAYSE YI
baisse de 2 points sur la période (de 1% & 13,1 %)r@bleau3s).

50 Santé Publique 2025/2 vol. 37, pages 127 a 144, Editions S.F.S.P.

51En 2009, cette loi autorise les sagemmes a réaliser lesgonsultations deontraception et de suivi gynécologique de prévention,

sous réserve que la sagemme adresse la femme a un médecin en cas de situation pathologiqueticleL41511, Code de la

Santé publique). Cet article sera modifié en 2011 pour autoriser les-3age¥ YSa t LI NG A OALISNI | dzE | OG A @A
la procréation, puis en 2016 pour leur permettre de pratiquer des interruptions volontaires de grossesse par voie médigsanente

52 e taux de recours correspond a la part de femmes ayant eu admoidzy | OGS 3Jeay SO2f 23Aljdz2S RIya f¢
femmes agées de 15 ans et plus. Le dénominateur correspond a la population de référence issue de la cartographie désspatholog
OBSNEAZ2Y DmMoX [/ YyIFYOZ RSTAYASRANBY S efl i ©SYWSFa A4 SLIRION Sy (r2a yras
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/ SG SOFNI &aQSELX AljdzS LI NI €S FlLAG 1jdzS €S y2YO6NB R
(- 13,6%) et au régime agricoleX4,4%) alors que la population de référence (les femmes de 15 ans et plus)
augmente au tous régimes 0t7%), £t 2 N& [j dzQSy a{! I LR LIE&T%)IA2Y RS N
9y NBGIFyOKSI LI NYA fSa FSYvySa Felyd Sdz NBO2dzNB t
au cours de la période, autour de 1,1 acte par femme et par an.

Tableau38:
92t dziA2y Rdz y2YONB RQIFO(GS&a O2yiNIOSLIIAFA SiG RSa FNRIUI
régimes

Année Population Patientes| CS Y Y S & 1la¢lé] Nombre moyen Taux de recours (%
15 ans et plus gynécologique RQIFOdSa L

Régime agricole

2021 1174 287 130 128 1,11 11,1%
2022 1152 643 126 167 1,10 10,9%
2023 1120 446 118 464 1,11 10,6%
2024 1107931 111 353 1,11 10,1%
Tous régimes
2021 28 588 192 4373 228 1,12 15,3%
2022 28 762 256 4 239 889 1,11 14,7%
2023 28 599 975 4 045 034 1,12 14,1%
2024 28 797 293 3777 206 1,12 13,1%

Source SNDS, exploitation MSA

Le taux de recourdes salariées agricoles ggbche de celui observé en tous régimes, avec un taux passant
de 14,4% en 2021 a 12% en 2024, contre 15% a 13,P6 tous régimesGraphique41).

Aprés standardisation par age, le taux de recours standardisé des salariées agricoles dtabérieel 2,65,
Rdz FI A0 RQdzyS aidNHzOGdzZNB LI NJ N3IS ljdzZt &A ARSYGAldzsSo

" f QA lgshénbalai$éEs agricolese distinguent par un taux de recours brut nettement plus faible de
52 Sy Y2eSyyS adzaNJ f QSyaSyof S RS f | taldgteitARO) sot 2 dzii S

un niveau plus proche de celui observé en tous régimes.

La populatondesned I f  NASS& FANRO2f S&a LINBaSyiuS Sy ST®HSO dzy
des femmes ont moins de 50 ans, contre prés de lamoitié @aBsy a SYo f S RS& NB3IAYSa S
agricoles.

/ SGGS aGNUzOGdzZNBE RQN3IS O2y iNRO0dzS F2NISYSyd t £ QSOl
concernent principalement les femmes les plus jeunes.

P'AYAAZ t  &idNYzO( desBcartR® @eNébSurs Orrey halalaiiEes BiglcDles et tous régimes
FLILIF N} A538Syd fAYAGSED ¢2dziSF2ra3 OSG STFSG R2AG s
NBOSyda REya fQlytfaasdo
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Graphique41:
Evolution du taux deecours brut aux actes gynécologiques de 2021 a 2024
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Source SNDS, exploitation MSA

Evolution de la répartition des actes gynécologiques selon le professionnel de santé

Entre 2021 et 2024, la répartition des actes gynécologiques de type frottisnitaceptifs réalisés par les
gynécologues, les médecins généralistes ou les daganes évolue nettementFraphique4?2). La part des
FOGS&a NBIfAAaAaSAE LINIfSa 3FeysOz2f23dz2S4 RAYAYydzS RIya
au régimeagricole (de 596 a 48%) que tous régimes confondus (de%4% 544).

I fQAY@OSNESI I LI Nli-eRBed augni@itéSsar landiodElle gassael2bM NIgE Sa & |
en MSA, et d21 % a 2 % tous régimes confondus.

La part des acte®alisés par les médecins généralistes reste globalement stable et minoritaire, représentant
entre 14% et 1™% des actes selon les années.

Ces évolutions marquent bien la répartition des actes entre professionnels de santé, avec une part croissante

des ates réalisés par les sagiBsmmes et une diminution de celle des gynécologues. Cette tendance est

20aSNWSS RIya tQSyaSyoftS RSa NBIAYSaAa SG LI NFni
Graphique42:

Répartition des actes gynécologiques selon le msdionnel de santé en 2021 et 2024, au régime agricole et en tous
régimes

64%:
59% \
\ 54%
48% = Gynécologue

Medecin généraliste

Sage-femme

MSA 2021 MSA 2024 Tous régimes 2021 Tous régimes 2024

Source SNDS, exploitation MSA
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¢l dzE RS NBO2dzNBE FdzE | OGSa 3JeysO2t23AaljdsSa asStz2y tQ

En 2024, le recours aux actes gynécologiques étudiés présente un pro¥l krdsdj dzS LJ NJ £ QNI S o
femmes de 25 & 29 ans qui ont le plus recours a ces actes gynécologiques de prévention et de contraception
avec un taux de recours de31 |j dzZA RAYA Yy dzS LINRPINBaAaABSYSyid | SO f¢

/'S LINRPTAE Said (NB A& bk des xéhimes, slggétant GeS todzporteRénts tHeQX&guisS Y
comparables a age ég&iaphique43).

Les norsalariées agricoles présentent toutefois des niveaux de recours légérement inférieurs a ceux des
AFfFNASSE FANRO2f S& LIRdzNJ £ LX dzLJ NI RS&a OflFaasSa R

Graphique43:
Taux de recourguxactes gynécologiques par age et par régime
35%
30%
25%

20%

15%

10%

[

wo o bow =

15-1920-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95et+
Tous régimes = Non-salariées agricoles m Salariées agricoles

Source SNDS, exploitation MSA

Répartition des actes gynécologiques selon le secteur de prise en charge

Le secteur de réalisation des actes gynécologiques gisbalement stable sur la période étudiée, avec une
LINAES Sy OKINHS YIFI22NRGI ANBYSy NB I A ass Sy YSRSO
SilFotAaasSYSyd LINA@GSS GlyRAA 1jdzS fSa | OG0 @ueNB I A A
minoritaires Graphique44).

Parmi les femmes du régime agricole, enviror®88les actes gynécologigues sont réalisés en médecine de
GAtftES 2dz Sy SGloftAaaSYSyid LINAGS SyidNB wnum SiG wn
représenent une part plus faible, autour de 26, en légére diminution sur la période.

[ NBLINIAGAZ2Y 20aSNIISS LRdzNJf QSyaSyofS RS& NBIAY!
de ville ou dans le secteur privé Iégérement plus élevée, atteigdia®o en 2024.

WSLI NIAGAZ2ZY RSa&a NBO2dzNBE FdzE FOGSa 3JeysSOz2ft23aAljdzSa

[ S NBO2dzNB | dzE F O(Sa 3eysSO2f23AljdzSa aQSTFFSOGdzS G NJ
j dzSt £ S 1j dzS & 2 AGraptiique44). Bh 3024KcBtte Raft i Smplise entre Blet 88% au

régime agricole, et entre 8% et 8% tous régimes confondus.

La répartition entre médecine de ville et hépital est similaire pour les femmes du régime agricole et

f QSyasSyYotS RSAINBHAYBNG RSBdel STHAMANBSE Felyid Sdz | d
Iégérement plus élevée dans le régime agricole, en particulier a partir de 25 ans. Cet écart reste modéré mais
GSYR t aQlF OOSy(dzSNJ Rs§a 1tp lyao
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Graphique44:
t I NI RS& laadaNBSa le&Fyd Sdz dz Y2Aya dzy | OGS 3eysO2f23aA
MSA et tous régimes (2024)
50%

40%
30%

20%

- I I I I I I I |
0%

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85et+
m Hbépital - MSA = Hépital - TR
Source SNDS, exploitation MSA
WSLI NIAGAZY RSa | 00GSa 3eysoOzf23rljdSa asStz2y fQN3S

Chez les femmes de moins de 35 ans, un acte de suivi gynécologique sur deux est exécuté par une sage
femme (aux alentours de 4% tous régimes confondus). Les gynécologues réalisetit @86s actes des
assurées MSA¢wsus41 % des assurées tous regimeS)aphiques 45 et 46).

En revanche, a partir de 35 ans, les gynécologues deviennent majoritaires. Leur part tlégiEargement
dominantea partir de45 ans, aussi bien dans le régime agricole que tous régimes confondus.

En paralléle, la part des sag&sYYSa Rl ya fF NBFIfAalrdAzy RSa | OiSa
R QelpArtmajoritairechez les plus jeunes a une place plus secondaire & partir de 45 ans

Les médecins généralistes restent minoritaires a tous les ages. Leur part varie e#iret 2Z5% en MSA,
avec une présence un peu plus élevée aux ages avances.

Globalement, le régime agricole se caractérise par un recours plus fréquent auxfesagess pour les
15-34 ans et un recours plus fréquent aux gynécologues pour laas$st plus.

Graphique45:
WSLI NIAGAZ2Y RSa 0dGSa 3eysoO2f 23 irRéduBaiagricateNd024e LIS RS LI

m Gynécologue Médecin généraliste Sage-femme
13%
14% 5% 20% 250
12%
14% 12%
68%
35% 36%

15¢24 25¢34 35¢44 45¢54 55¢64 65¢74 75¢84 85 ET +

Source SNDS, exploitation MSA
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Graphique46:
WSLI NIAGAZ2Y RS& 0GSa 3FeysoO2f 23rTpurBgmds)20es e LIS RS L

m Gynécologue - Médecin généraliste = Sage-femme
13% 14%
14% = 18% = A0

12%
15% = -14%
(0)
550, 6570l 639l 67% 76%
419 41%

15¢24 25¢34 35¢44 45¢54 55¢64 65¢74 75¢84 85 ET +

Source SNDS, exploitation MSA

Taux de recours aux actes gynécologigues selon les départements en 2024

En 2024, le taux de recours aux actes gynécologiques étudiés varie sensiblement selon les dépaatements
régime agricoleGarte 130 @ [ S& G dzE 2 0 & 8 B4 B, Qraddigastidesydisfanytés R
territoriales marquées.

Les taux les plus faiblemnt observés dans plusieurs départements ruraux, comme la Creus#)6l@

Cantal (7,26) ou encore la Mayenne (7:00 ® " f QAY@SNES> Sa Gl dzE fSa
départements comme le Var (139), la HautéGaronne (12,96) ou le BaRhin (12,8%).

5Fya fQSyasSvyoftS RS&a RSLINILSYSyGasz ¢S GFdzE RS NBO2
régimes confondus, avec un écart souvent compris entre 2 et 4 points. Cette situation traduit un recours
globalement plus faible awactes gynécologiques parmi les femmes affiliées au régime agricole.

Cartel3:
Taux de recours aux actes gynécologiqumes département en 2024 au régime agricole

Taux de recours :
62285 (17)
8.6212,1(63)

B 222139 (t6)

Ajaccio)

Source SNDS, exploitation MSA
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Aprés standardisation str QN3Ss f S& SOIFNI& RSLI NLSYSyidldzE as$ N
augmentent dans la majorité des départements. Les taux standardisés se situent globalement entre 11 % et
16 %. Certains départements initialement parmi les plus faibles en taus be rapprochent alors des

niveaux observés ailleurs, comme la Creuse (11,2 % apres standardisation contre 6,2 % en brut), le Cantal
(12,6 % contre 7,7 %) ou la Mayenne (12,5 % contre 7,G&e(4).

' LINBa adl yRINRA &L lipprianteadesNidibieQthlud Shservélzytidns delttaMdi territoires
apparait liée a la structure démographique des assurées agricoles, notamment a une population plus agée.
Toutefois, des disparités territoriales persistent aprés standardisation, ce qui pburrdiS Ff SG SNJ R
FILOGSdzNBS (GSfa 1jdzS tQ2FFNB RS azAiya 3JeysSoOz2f 23Al
f QF O0OSaaA0AEAGS 3AS23ANI LIKAIdzS +dzE a2Ayad
Cartel4:
Taux de recours aux actes gynécologiqyees département standardisés par dge en 2034 régime agricole

Manche

Atlantique

Taux de recours
standardisé :

10,7 & 12,0 (16)

12,1 4 14,6 (65)

I 1472164 (15)

Source SNDS, exploitation MSA

wSO2YYIlIYyRIFGA2ya yFliA2ylFfSa Rdz RSLIAAGH 2@®inRdz OF y OSN.
La HAS recommande :

f entre 25 et 29 ans : le test de dépistage réstlisé par examen cytologique tous les 3 ans, aprés deux
LINBYASNE (GSada NBIFHfAaAaSaE £ M Yy RQAYGISNBITEES Si

1 entre 30 et 65 ansle test HPVHR est réalisé 3 ans aprés le dernier examen cytologique dont le
résultatestnormab !y y2dz@dStdz 6Sad Said NBFFIAG G2dza f Sa
résultat du test est négatif
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Conclusion

La forte représentation des femmes de 25 a 39 ans ayant recours a des soins gynécologiques apparait
cohérente avec les ageiblés par les recommandations nationales, période de vie ou se concentrent a la fois
fS4 6Sa2Aya O2y iGN} OSLIGATA SG fQSYGNBS RIya £S RSL

Le faible recours aux soins observé chez les-sadariées agricoles powit s'expliquer par plusieurs
mécanismes décrits dans la littérature, d'ordre géographique, socioculturel et liés a un défaut d'accés a
l'information et & I'éducation pour la santé. En effet, les femmes résidant en milieu rural sont davantage
confrontées &es difficultés d'accés aux professionnels de santé, notamment aux gynécologues, en raison
de la répartition inégale de I'offre de soins sur le territéirde plus, une méconnaissance persistante des
compétences des sagéemmes en matiere de santé seslle et reproductive a notamment été observée,

tout comme une certaine appréhension Aisis du dépistage des cancers féminfis

Au regard de ces constats, et en cohérence avec les recommandations de la délégation sénatoriale aux droits
des femmesetd QS3IAIt A0S RSa OKIFIyOSa SyiNB tSa Kz2yyvySa S
ROAYT2NXYIGA2Yy Si RS aSyaioAtAaliarzy NBfIGA@Sa | dzE
soins des femmes agricultrices et plus largement des fenvivast en territoire rurat.

BYdzKE YEYyysS ad ¢ [+ alydsS RSa&a FSyYvySa Sy VYA tRevBarargassdes sci¥nceSy 2 S dz
socialesdisponible sur https://journals.openedition.org/rfst/2322

54 Godefroy, ALes ressources mobilisées par les femmes rurales face aux difficultés d'accés aux soins gynécélégigiresle

sagefemme, Université de Caen Normandie, 2024. Disponiblefsttps://dumas.ccsd.cnrs.fr/duma®4643949vl/document

55 Duranthon, A.Le suivi gynécologique des femmes vivant en milieu rural : représentations, parcours de soins et recours aux
professionnels de sant&émoire de sagéemme, 2020. Disponible suhttps://dumas.ccsd.cnrs.fr/duma83176475v1/file/2020
MSFDURANTHOMN. pdf

%5 Sf SILGAZY ldzE RNRBAGA RSa&a FTSYYSa Si b .Fe@esethukalités : eR it avézes y OS a
T2ySa ofl yOKS RapperS dinfoitngtiain: ok &&hat n° 60 (202022), Sénat, 2021. Disponible sur
https://www.senat.fr/rap/r21-060-1/r21-060-128.html
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Les propositions de la MSA pour contribuer aux politiques publiques de santé

' FAY RQIFIANI adzNJ £ S& OKIF NHSAa S LINR RdzA i a etBr8nghe NA a |j o
accidents du travail/maladies professionnelles), la MSA porteraastion en se fondansur plusieurs
particularités qui font sa spécificité

- &2y AYLX FYyGFrdA2y LINAGAf SIASS RIya £Sa GSNNRG2A
NB O2 dzNA =

- &b LRLHZ I GA2Y | A3 dKNBSS LIABMNGEBINEINRE FTSaaA2yySt

- a2y 2NBlIFYyA&AlFr A2y Sy 3dzA OKSG dzyAljdzSs

- a2y FLIWINISYylryOS £ tQ!'yOFlY Sy GFyid 1jdzS§ YSYONB:

- &l O2ftFro062NYGA2Yy O2y 0N Oldzt AaSS | SO OKI |jdzS !

Pour répondre aux besoins de santé de la population agricole et rurale, la MSA porte une stratégie santé qui

a QituMJavec |Bratégie nationale de santé. La future stratégie santé de la MSA pour2U&B enrichira

celle de 202 nHp® 9ffS AQAYAONANI RIGFydl3S RUng seuledzyS ¢
santé», pour améliorer la santé des populat®agricoles et rurales. Elle repose sur deux enjeux principaux

- permettre a la population agricole de vivre plus longtemps en bonne santé, en prenant en compte
ses spécificités professionnelles, démographiques et territoriales

- faire des territoires ruaiux des environnements favorables a la santé en mobilisant les acteurs locaux
et en développant des solutions adaptées.

Ces enjeux seront déclinés en objectifs spécifiques reprenant les priorités de la MSA et les propositions
inscrites dans les rapports CNAH S & S t NP RdzA G & RI yaannuele. OF RNB3 RQdzy S

[ S TdzA OKS{G dzyAljdzS RS fF a{! Said dzy I G2dzi LINAY2NRA
f QF LILINEOKS Sy (GSNX¥YS&a RS NAaldzS YI f lddtki® Et sds ge8/iCes Sy L.
RS LINB@Syi(iAz2y> f Ql LIEdSRt®& Sravalilliait BantdeScdmpRténces médidags et
paramédicales de lasanté NI @ Af X 1jdzS tF LINB@ZSyldAiAzy RSa NRaldzsSa
de vue socialvec ses travailleurs sociaux, rouages importants également des services administratifs.
Toutesces compétences travaillent, au niveau des territoires et au plus prés des personnes, en parfaite
intelligence avec les 180 délégués cantonaux de son réseRB LI 28 Sa adzaNJ f QSyasSyo
Cesderniers constituent des relais naturels des problématiques réellement vécues par les habitants
surleur territoire.

Les29 propositions de la MSA pour 202 QI NIi A Odzf Sy G | dzi2dzNJ RSa | ES& &dzh
- t NBOSYNRYZaEA2Y S SRAzZOFGA2y LI2dzNJ fF &l ydss
.t NBOSYGAMRYNRIB I EINREY2dA2y RS fI1 abyisS YSydltss
-7 1yS aS&MieRaLyist RRISHS SYARRRYYSYSy Gl S
- 1 00s84a | dzE 42 Ayra ddzNJ £ S&4 GSNNAUG2ANBA
S vdZ tAGS RSESNNAFSYHMSaARSE a2Ayas
S 2y iNHAI 6S O2yENBAEAGFREARBOAYF2NNIGAZ2Y S
- 9y28dE ydzZYSNAIdzS& Si NBOKSNDKS Sy alydso
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3.1. Axe «Prévention, promotionet éducationpour la santé»
3.1.1.Une offrel dz a S NIJ &tréxégie Brévdmjive renforcée et accélérée

La stratégie prévention MSA est concue pour répondre aux enjeux nationaux de santé pour les populations
FINAO2f Sa S NHzNI £ Sad 9ffS NBINRAzIS f QSyaSyvest S RS
et sociales dans le respect deSeatégie nationale desanté 20232033.

La MSA poursuit sa contribution en déclinant les priorités définies par les pouvoirs publics et en mettant en
dzdz&NB f S& I OlA2ya NBIfAaSSa laRiefpréesistirdza f S& YAf A SdzE

- la concentration des moyend dzNJ f QI GG SAYy (1S RSa 202SO0ATFa LI dzNJ
les vaccinations, la lutte contre les addictions, les bilans de santé et {étraan agriculture. Elle
participe a faire de la pr&ntion un nouveau levier de soutenabilité financiére du systéme de santé
(éloignement du parcours de santé, contexte de vieillissement de la population, hausse des maladies
OKNRYAIldzSaz F33INIXGFdA2y RS&a AySarftAidsSa az20AlfS

- f Qdered de création de valeur probantde volet évaluatif est renforcé notamment sur le plan
YI ONRPSO2y2YAljdzSo® [ QSyaSyoftS FILAG Q206280 RQdzy

- le renforcement des dynamiques et des politiques locaRQ A y i 3 RIS Y Y LINBOSYy (iA2Yy
socle national, lesaisses deMSA développent des parcours de prévention attentionnés et
coordonnés, en lien étroit avec les ARS, le régime général (CPAM, CARSAT, CAF) et les
complémentaires santé,

- la finalisation et la peF 2 NXY I yOS RS &2y aeéaisyY SouRfdire yode? N I {
LX SAYSYSyid 1 O2y&az2tARIFI(ARESPASYDRSELRGA GF &2 azNE
et en alimentation avec Mon espace santéyflisation de f Q! y | ét&dé £ Q& ! LJZ2 dzN
adapter/renforcer lgpertinence des ciblages.

Dans ce cadre, la MSA est engagée pour :

T NBYF2NOSNI f QOSTFFAOASYOS SiG 1+ @ fSdzNJ 22dziSS
démarche de gestion optimisée des fonds publics,

f coordonner ledJ- NO2 dzNE YA & Sy dzzdNB RlIya dzyS I LILINEO
santé et de la prévention des individus,

9 Dbatir de nouveaux programmes et dispositifs probants répondant aux nouveaux enjeux
populationnels,

f adAy@SadAN L dza F2NISYSyid RIEya 1 RAYSYyaazy

9y HnHcE fF a{! NBYFT2NOS a2y NbfS RS LINBOdzNAE S dzNJ
francais:
1 Sy YSEA2NIyaG €1 aoOl 1 oAfekpilots, RSa LINRPINFYYSA
T Sy NBYF2Nrelyid fI O22NRAYIGAZ2Y t f QSOKSttS ylI
¢ Sy O0O02YLJ 3AylIryld &asSa IéédN@a b RSOSYANI I OGS dzNJ
Si RQIFIOO2YLJ 3ySYSyid 3f20l GFyaG adzaNJ €S @2t Si
[ LINRLRaAdAz2y RS QrtSdMJRQAyusNﬁSyuxzy a{! Sy LN
I dz aSNWBWAOS RS I alydsS RSa LRLMzZIIGA2ya Si RS fQS¥

1) Contribuer a réduire le risque maladie pour les populatiom&rmettant in fine a des économies
ROSOKSftSa REya t5a RSLSyasa RS alyds

/ SGGS 02y i NR amélioktbrydelaparicih&iondesidpiilaiions agricoles aux grands dispositifs

de santépublique (dépistage du cancer, vaccination, bilans prévention,, etotamment grace a des

I LILINROKS& Y20AQL GA2yySttSa | RIFILGSSa dzE aLISOATFAOA
Sy dzdz&NB RS& RAALIZAAGATA ldtiohs agiicSlés (ehtrtiens anatigatohriels, OA G S
O2YYdzyAOFGA2Y | RILIISSY aAYLIAOAGS RSa RSYINDKSax
programmes nationaux.
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2) Mettre a disposition des services adaptés aux spécificités du moagecole et de la ruralité
' dz 4NF OSNE RQdzyS 2FFNB RS aASNBAOSa LISyasSS aLISOATAI
aux enjeux de ces populations parfois insuffisamment cousgie les politiques publiques nationales. Elle
vientnotary YSy i Sy NBLERyaS £t RSa RSYIYyRSa F2NISa Sy Yl
de vie ou encore de prise en compte des besoins des jeunes populations rurales.

3) { 2dzi SYANJ dzyS STFFAOASYOS NBYTFTF2NOSS leReds digi@aux Ol A 2 y
adaptés, permettant une scalabilité et une modularité nouvelle

[ Q2FFNBE RS Ot SdzNJ NBLI2AS &daNJ dzyS | LILINB OKS AyidS$ING
RSa&a a2fdziaAz2zya RAIAGIESad 9y YSHANE gz8a S¢t dAdSES RISAS

RS R2yySSaiovs: RSa azfdzirzya NBy2dwSt s$Sa Si t fQsil
processus nativement digitalisés : elle permet une efficience noudatiesf | 02y OSLIGA 2y SO f
prog]N} YYSa RS LINB@SyGA2yd [/ SGGS RSYIFNODKS O2ydNRXOGdzS
NERdzOGAZ2Y RSa 0Saz2iya Sy LISNE2YyYSta LJ2dzNJ 2 LISNBNJ

continu du périmétre des dispositifs).

I OS B3yBRSBISQRSAE RAALRAAGATA RS LINBGSyGAz2zy RS I
organisationnelle (environ tous les deux ans) permettant de corrigRa@apter en continu la performance

des actions conduites.

Les évaluations @l f SdzNJ RQAYLI Ol az2yd NBaSNWBSSa Fdzk | OlAazya
les entretiens motivationnels thématiques.

DseESYLX S& RAHNBAAQlI iB8dzNI t QSO f dz § A-2094)s6 A Y LI Ol Ly &l

- taux de contact,

- participation brute,

- cartographies : modeéles spatiaux, classification,

- déterminants de participation individuelle,

- consommations de soins ciblés post dispositif,

- déterminants du recours aux soins,

- réintégration a court terme dans le parcours de soins,
- etc.

y
B

Latrajectoire MSA 2022030 intégre un renforcement des moyens ets@®mpétences pour mener des

études sur le retour sur investisseme(RONRSa RAFTFSNBy(Ga RAALRAAGATASD
LISNXYSGGNI RQAYAGNUzZA NB f Bsicol@idiNgid dé doms/udiquanient, by audsideS U
colts indirects (productivité, qualité de vie, colts socialx)point de vue adopté pouvant modifier les
interprétations et conclusions.

[§ NBO2dNE t RSa OF RNBa R O@WexitédbsinteseftionBReyeyitins S (
notammentlemodéleRELa OLR2 NI SSS STFAOIFIOAGSE R2LIAZ2YI YA
S R

WSaSE NDK / 2dzyOAt odaw/ 03 ljdh AyGsaNB fQFyltaes
a{! RS f QS@I t dzZsdnte 2ayse sytturedRmBiSnivaalix2cgmplémentaires :

1 un niveau minimal, systématique et obligatoire, permettant de tracer pour chaque action les publics
OAo6tSaz tSa Y2RIf{ Al Spartich&ianyla EMigady éffecive des actesiet G | dz
f QSELISNASYOS RS& | aadaNBsa T

1 un niveau standard, prioritaire pour les actions stratégiques, intégrant des indicateurs de résultats
(dépistages, vaccinations, orientation, réduction du mecours) ainsig@ RS & A Y RA OF ( S dzN
(gradient social, ruralité, accessibilité) ;

 dzyy YADSlIdz I LIWINBF2YyRAZ Y20AfA&aS RS YIYASNBE &St
robustes (approches quaskpérimentales ou expérimentales) et intégrant une analyse économique
(colt/efficacité,retour sur investissementmpact budgétaire).

O o o
Q< ¢,
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Les interventions verticales seront privilégiées (vaccinations, dépistages, lutte contre les addictions santé
mentale) car elles ont dastours sur investissememius lisiblesléseffets sont mesurables & moyen terme)

IS& LINRPINF YYSa 3t A santdzit de@rdBromdionsystérnyique.ayant des bénéfices plus
diffus et sur des horizons plus longs.

[ a0NI G§S3IAS LINBOSYyilAz2y alyiadsS RS I a{! &aQAyaONRI
MSA 2030 notamment en lien avec lesnséormations du monde agricole qui ont connu des crises
ddz00SaaAr@Sasz f QI O002YLI IySYSyd RSa GSNNAG2ANBA NHzN
a2dz8Sy i tQl O0s8a | dzE &2Aya LX dzda RA T T A Ofefldprotedtigha A |j d.
sociale de demain. Cette stratégie est déclinée sur le volet santé pa« stingtégie santé MSA 2030qui

reprend les principaux enjeux en matiére de prévention détaillépes.

Par ailleurs, un document de cadragéccélération Prévention 2030serapublié en octobre 2026 pour
compléter cette architecture afin de rendre la politique de préventiontéaMSA plus lisible. Le terme
RQlFOOSt SNI A2y AyaAradsS adzaNJ S ysoSaalANB LI aal3as
la période 20262030. Il vient aussi rappeler la dichotomie national / local en matiére de prévention santé.

AuniSl dz yIF A2yt fQSya2Sdz Sai RQAYRdAZAGNRAIFIf AaSNI f Sa
inscrire dans des parcours de prévention adaptés a leur age, a leur sexe ou a leur activité professionnelle. Au
YADSlIdz 20t AYOSNEINBNI RSGRWNNEFAE RSO O@A2Y adzNJ f I
une logigue de subsidiarité maitrisée, en développant des réponses adaptées aux freins culturels aux
RSLIA&GIIASE 2dz £ tF @ OOAY L (A 2y Isolutonsdeantd. dzQ dzE RA T T

En ce qui concerne le cadre de formalisation des priorités au sein de cette stratégie « Accélération Prévention
2030 », celuti consiste a articuler :

- des évenements lourds et évitables / retardables entrainant des co(ts importantslgpgystéme
de santé, identifiés par |&ratégie nationale de santé 2023033 : maladies chroniques, cancers,
santé mentale, addictions, maladies contagieuses pouvant étre prévenues par vaccin, perte
RQlI dzizy2YASS

- RSa ONRGSNBA RQS lopakidn§é aestimfianZiSsNidriitdirds Zuradx lesidlus
éloignés des parcours traditionnels de prévention et des ressortissants agricoles fragiles,

- dzyS FrAaAFoAtAGS SO dzyS OFLIOAGS RQAYLI OO t K2
R Q S O Kobr fpdudir rhdsurer la chaine de résultats.

A ce titre les indicateurs sont de trois niveaux :

- indicateurs COG imposés et contrblés par les tutelles : nombre de bénéficiaires des dispositifs
Instants santé (adultes/jeunes), taux de participation auxistéges organisés des cancers (sein,
02t 2NBOGItx 02t RS tQdzisSNHzaov Si GFdzE RS @I OO0OA)
ciblée,

- AYRAOI G§Sdz2NB T OKI nyS RS 02y @S Nhavergfmengrvers Y RA & LIS
invitatons envop S& = Gl dzE RS 22A3yloAftAGSET GFdzE RQF OC
moyenne, taux de contact ; participation effective aux entretiens et, surtout, actes réellement
réalisés ensuite (dépistage fait, vaccination faite, consultation de préventioctedfe), avec mesure
Rdz NBOo2YR O02NASYdlFGA2Y @SNE FOlAz2ya RS a dzA |
ruralité/accessibilité, fragilités (ex. absence de médecin traitant, absence de complémentaire,
éloignement du soin),

- AYRAOIGSdNE RQSTFAOASYOS S RS -vere(erichif padaphelr G S
abouti) et colt par entretien motivationnel, puis comparaison aux gains attendus (couverture,
dépistage, rattrapage, nerecours)- approchesretour sur investissement/ retour social sur
investissemenlj dzA Yy SOS&aaAldSyid RQdziAf AASNJ dzy 3INF YR 2Sdz
de prévention santé.
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[ S LINPINIYYS yIrGA2ylf RS
FAYIYOS LIN £S C2yR&a bl
' INAO2f Sa O6Cbt9L{! 0 IjdzA &

~h

INEGSYyiA2ys ROSRuz®stiA2y
2y RS t NBEOSYyGA2YS RQ
Sad StS@®S t umHdpInc YALEA

a. Mon bilan prévention(dispositif Etat)

En 2025, 7 604 assurés MSA patticipé a Mon bilan prévention. Bien que le taux de participation reste
inférieur a 5% a fin 2025, le nombre de participants a augmenté d@ 92 entre le premier et second
ASYSaliNB o / Q8arimestraiguede rduhkiie d®Rmirtiaipants a plgse doublé par rapport au
premier trimestre 2025.

Des actions complémentaires nationales et régionales sont prévues en 2026 pour augmenter le nombre de
participants tous régimes confondus (groupes de travail et portage territorial, accompagnement de
professionnels de santé, communication nationale).

b. Instants santé

9y HAHPZ HTM Hcy |FaadNBa af{! 2y SGS Ay@AaiGSa | dzE
322 LI NJ NI LILER NI t Hawn y20l YYSyY L¥atMapdg@ @ WiorNdgas Ry
LINBGSYyGAz2y 6FaadaNBad y2y LINIAOALIY(H t fQAY@AGEGAZR
de fragilité) pour les assurés agés de 25 ang01ans, 665 ans et 7&/5ans

i
u

57 608 personnes se sont inscrites aypdssitif, ce qui représente une augmentation de 248par rapport
a 2024.

Sur les 46 550 personnes ayant effectivement participé aux Instants sar@@p6les participants étaient
des hommes et 31,% des femmes. 14% avaient entre 25 et 44 ang % entre 45 et 65 ans et 36 % plus
de 65 ans. 4% des participants étaient salariés et%3exploitants.

Pour accompagner la montée en charge du dispositif, plusieurs travaux ont été nduit

- £Sa ONRGSENBA RS FNIIALADS dBERARNI IRONBE a8iNB&E2 QN It S
les critéres de Mon bilan prévention en approche ciblée,

- des évolutions informatiques, notamment via un travail sur la requéte initiale et la cartographie des
assurés sousonsommants de soins, ont permis de mairitda proposition de lieux des séances a
moins de 30 minutes du domicile des assurés ciblés, facilitant ainsi leur déplacement et leur
présence,

- £Sa AYFANNASNAE RALX $YSa RQOGIG NBFEtAALFYyG fSa S
aumomeri Rdz NBONMzG SYSyd S Sy O2yiGAydz adzNJ £ S& RA

9y O2YLX SYSyYyid>X W wmMnc |&aada2NBa a{! TFdz¥SdzNA Sik2dz O
Y2UAQL GA2yySt t QI NNk (de RdondommatioR Q8 & 02 &t & B NB K
entretiens a augmenté de 37% par rapport a 2024.

Des évolutions ont également été intégrées au contenu du dispositif :

- AaSY&aAO0Af A&l GA-8vdluaton IdaBd AzAIRES A RO&A dzoa | ya Sid LI dza
monitor (step 1 du programme), permettant de dépister les signes de fragilité des seniors,
- évolutionRS f QF YAYI GA2Yy ydzZiNAGA2YyYySttS | SO RS y2dz

[ QSO t YIS VISARSYiINIER Yn8 & i NB RBNIYISSH RS HaunI Y2y GaNB dzy

Lyadlyda &b yLdN RSfISra I aad2NBa O2ydl 0disa S dzy' S L
uSN\NJ\uRS\EI‘éSﬁyﬂ & B EOAG [ SzS08 dzE RrSnX)Q)/uIOu Said RS
[ LINREoloAfAGS RS LI NJJ)\O)\LJSNJIdz RAALIZAAGAT | daAYSyY
O2YYdzyS FaINRO2tS S 88yyS8SYSyil @df ySNIotSd <iNB

Tl g2NRalyiaod
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tlNYA OB Yyl AlRdE Lyadlyda alyds atya NBO2dNE t da
f SdzNJ LI NIGHAOALI GA2YE ncIu 32 2yG dzyS O2yadzZ GFadAz2y R
AYLI OG NBSf Rdz RAALRAAGATO

Proposition1 :

Faire évoluer le dispositif Instants santéafin derenforcer sonefficience

[ S RAALRAAGAT RS LINBGSYilAzy Lyadlyda alydsS Sad AF
O2Hia RS aryidso

584 (N} O dzE RQS@2ftdziAz2zy Rdz O2yiSydz aSNRyd Sy3l 3s
RQFYSt NB &S WNX 8 dzNYHidY FEMAINRENSHA F d2dzi Sy YIAYydSylyd
ddzNJ £ S&a GKSYIFGAldzSa t LX dza F2NIS Gt SdzNJ I 22dz2isSS S
Rdz RAALRAAGATOD

[ S RAALRAAGATI | SO y2irKYFRNYA QNY RS AN SIR DRIE dzyf .
LINB LI2 &SNJ dzy LI NO2dz2NE F dz LJ dza LINBa RS& o0Saz2Aaya RSa
&ayiso

Proposition2 :
Mettre endzdz@NB dzy & OKSYIl RS piehanién cimpe iés déiSriBadty v |

environnementauxdans le cadre des Instants santé

[ Q2062SOGAT LINBYASNI Said RQl dzavsyu NI £ S G dzEt RES @I N
t £ dza A S dANENHE SO AISOIBA 3SE& RSY YIFYASNE 02y O02YAdGlrydsS
- dzyS O02YYdzyAOF A2y OA0fSS LISNN¥SGiGlFIYyd RS YASdE ¢
LSNE2YyYySa Ay@AriasSasz
-t YNHBRSY a 28NHFRHEAEF yi €S (Gl dzE RQAYy22A3YyF0AT AGS
- dzys S@P2tdziAz2zy Rdz a0OKSYl RS OFLIWiFGA2Y | RILIGSS |
aadz2NBa ljdzA &QlF LIJdzA S adzNJ £t S&a SyasSa3ySySyida RS

c. Instants santé jeunes

"t &d2AdS RS fl NBF2y(dS RS& LyadEyid daAl RES v Hdaf
ROQAYGAGIGARZ2Y 2yiG SGS FRNBaasSa | dzE | daadaNBa a{! RS
L dza RS ™ ynn SyijNJéleSyaz I S0 dys NBLI NIAGAZ2Y 13
20ASNDSt LISHNANE dzyS LI NGAOALI GA2y f SISNBYSyYy(d LX dza S

[ Sa syumsuxsya 2yG LINAYOALN S
FAYAaA jdzS 1 almy{igs o SlySiastyaidza 85

Syl LJ#NIS a dzNJ 0N A&
s‘amvefm(jzul GAZ2y&a LINRA

&-<

Sy YFTGAS8NB RS LINB@SyiAz2y SG RS alyids 3It206ltSo " f
L dza FNBIdzSYYSyid NBO2YYlIYyRSSa 2yid SGSyHKH\ys MRS afLi2 aNMB
I RIFLIWGSS RS fF a{! Idz NBIINR RSa 06Saz2Aya ARSYUATAS
[QFylfeasS RSa ljdSadAz2yylANBa O02YLX Sisa Sy Fyeyid R
f SA& LISNE2YYSa RSOfINIYy(l yQFIr@2AN C | dzOdzy (GKSYS t I ¢
02YYS sSityid YI d@l Aao

tF N FAEESdNBEYE f gRI OPYVOKASARGIGSNVOO2NEBE 0SYSTAOAL A
02YYS YSHNIR#ZA &I Y (G dzyS FRILIWIFIGA2Yy RSa | 002YLI 3ySY
OYTFAYZI {SBYNREAARY NYR2ESHPNEY(IRFazScBIHmZEE &yl 0SYyST
RSOf I NByid | @2AN f QAY(GSy A2y SR dia®a 58S irik NB s NB  dzizan
don 72 RS& adadz2NBa AYRAIdzZSyd 1jdzS € SdzNJ Y2UAQl GA2Y L
FOO2YLJ AySYSyiod
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'yS OFYLI3IyS RS O02YYdzyAOFGiA2Yy RAIAGEES |
LINEY2dz@2AN) £ S RAALRAAGAT tUudelINB/ & BE 2Bdnf 8 a
YI28dzNJ Sy YIFGASNB RS alyas Y‘ydrfé ODNJ YRS
/ SGGS OFYLI3IAYyS AYyiSaINIyld RSa ONBIFGAZ2
O2yasSldsSSyid adzNJ tS aixas Lyéﬂrwﬁﬁﬁmévm
Sy '@yl Rdz RAaLRaAlGAT adzNJ RSa ral apyySsa
+AadSt w
I FYLIEWSiyia allyESYy2S8a SRS GSY2Aa3dyl 3Sa

66

En soirée, je n'osais jamais
dire non & un verre.

Grace aux équi

j'ai 0sé poser des limites -
et maintenant je passe
de meilleures soirées.

Anais, 19 ans

.Iepensalsetmlaseole
Avant les examens, je n'arrivais
plus a dormir. Je stressais toute la nuit

Gréce aux équipes

appris @ mieux gérer mon stress
Ztuaretrwvef sommeil.

Clara, 18 ans.

6

Je pensais étre le seul ...

Ala salle de sport, je m'entrainais tous

les jours et je suivais un régime trés strict,
mais je n'avais pas l'impression de progresser.

Gréce aux équipes
j’ai pu établir un programme
qui donne des résultats tout
en prenant du plaisir.

Adrien, 20 ans

Gréace aux équipes
instants santé jeunes
j'ai réussi & poser des limites.

Romain, 24 ans
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Avant daller dormir je scrollais
des heures. J'étais épuisé tout

le temps.

Gréice aux équipes
instants santé jeunes
j'ai réussi & poser des limites,
petit & petit.

Lucas, 24 ans

6é

Je n‘arrétois pas de me comparer
Qux autres, me voir dans le miroir
étoitinsupportable,

Gréce aux équipes

J'ai repris confiance en moi et je

suis plus douce avec moi-méme.

Julie, 16 ans

6é

Je dis @ tout le monde que tout
va bien. Mais en vrai, j'étais seul
du matin au soir.

Grdice aux équipes
instants santé

j'ai osé me confier et
je me sens soutenu.

Louis, 20 ans

13

Je pensais étre la seule ...
Je sautais des repas toute la journée
et le soir je culpabilisais de trop manger.

Gréce aux équmes

j’ai appris & retrouver un rapport
plus simple avec la nourriture

Emma, 21 ans

SusS
evy£mm$a

YASBHNE Sdag A
5 A aﬂsﬂzﬁm£®‘mmla
Ssadds 2 dm G dzo S

Ay O Ny Sa


https://isjeunes.msa.fr/
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d. Déclic

9Y HANHPZI dzyS S@lFfdzr A2y | SiS O2yRdzA (S | dzZLINBEa RSa
| SiSY ¥ 8$SS | dzLINB & RIS IMIMY A RKBNBYHBEINBNI |jdzS yy 2
Lt 1 OS £S4 az2tdziAzya LINBLR&ASSAE LI NI ES NI @I AEESdNI
ROQSYGNB SdzE O2y OSNY I WiAOBSANBET RATTROSA i 8B £ iy A yI2 dzki.

cp O2yOSNYIyd €848 RAFTFAOIA G6S&a tASSa t fF alydsSo
LNBoOf SYSa alfya £k RQSyd NBy BasE 2y i Lide (Ldeh dish 29140 ARIdS WS
ANNOS t OSi 002 vilizZaNIBa Sys B8y d Syl GINRdest + QL A &S
LINEFSaarzyySta 6YSRSOAyas [3Syida RS tF af{!lood

e. Instants aidants
9Y HAHPZ HPC FARFyGa 2vyi LJUzyébtslyﬁuFd\OP\BNJleBaf DS 1Od

MYBNE2YYSa az2yid (G2d22dNBE Sy adAagr OS ljdA Y2yiNB
42dz0Sy G t dzy NBGKYS Rk ORSY¥ LI BRSYSH (I §SFuMISAWSa 2
GLINE L2 &S BRI NB2 dz2NE  RSLIASEE 3 deARF YHIRH prodd 2cvildl 3y S& &2y i
58188t yOSYSYy( Rdz RAZLIZAAGRTE p LRAydGa YI2SdNE &

) alyds YSydrtS Sad S YI NJjdzSdzNJ RSe desQibladt©esty LI 3y
auOdzdzNJ Rdz RAa02dzNBE RS& y2dz0StHdzE AyaONRGa& | dzA
majeure, avec des proches aidés en situation complexe. Exemple : décharge émotionnelle forte lors
du I* RDV : colere, découragement, impuissance,

2) une santé wégligexRQ2 G f QAY U SNE G RS &Sy aAa o AesdispoSitNded: NJ f
prévention de droit commun : dépistages organisés des cancers, Mon Bilan Prévention,
vaccinations..

3 fQFO0O02YLI IYSYSy il LRdzNI f QF ARy QS¥ RRBS & dzff 2 R8I & &k
[ Sa | AR yija aQldzZi2NAaASYyl SyadadS t RSYIYRSN RS
adzNJ £ Q2 LIJGA YA & deurd ¢idéRdz LI NOD2dzNB RS €

4) les RDV santé aidants» interviennent en général apres 3 a 4 RDV de sgirnd la relation de
confiance avec le référent infirmier est suffisamment établie pour libérer la parole,

5) les RDV de suivi initialement prévus a un rythme trimestriel se déroulent plutét a une fréquence
mensuelle, a la demande des aidants. A ce joul, JesNO 2 dzNB aQSidlFf Syd RS n Y

Proposition3 :

Adapter le parcours des aidantst prendre en compte$ &

[S RSOSt2LIISYSYyd RQdzyS LXFGSF2NY¥S RAIANR &BISENS S
HAHE BB NYSGGNT RQ2FFNANI dzyS Y2REEAGS O2YLX SWSYdl A
O2yFSNBYOS LRdN) dzyS 3ISaR32¥SSEYywh Hzi gy 2 A SNBF NX & QG A
Y2RIfA(iSa az2dKIAGSSaod

9y O2YLX SYSyidz fQFOO02YLIAYySYSyld O2yliAydzsSN} RQS@2f
RQFO0O02YLI} I3y SYSy (s NHzLIi dzNB LldzA & NBLRABRBSARS A A Ok DORIY|
@2dza al yliSood( ®

f. Vaccinations
f Vaccination antigrippale saisonniere

La campagne nationale de vaccination 2@P26 contre la grippe s'est déroulée du 14 octobre 2025 au
28FSONASNI HanHcecd 9ffS LISN¥SG RS aSyairoArtAasSN fSa LIS
proposant une prise en charge gratuite du vaccin. Les personnes pour lesquelles la vaccination est
recommandée sont les personnes agées de 6®aphis et les personnes atteintes de I'une des 24 affections

de longue durée (ALD) ciblées.
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Par ailleurs, une population dite en « extension les personnes atteintes de maladies respiratoires
OKNBYAIldzSa o6FaitdKYSsT 0NERYy OpefsdnBes idm@dgphinjédsSet l&s deininedsdizO (i
enceintes est également concernée par cette campagne.

Au régime agricole, la couverture vaccinale antigrippsdesonniérea augmenté en 2022026 pour la

premiére foisdepuis la pandémide laCovid19S i & QS §. @rSobdervepun Gam d&:2 points pour les
personnes de 65 ans et plus et un gain de prés de 9 points chez les personnes en ALD, immuresdéprimé
présentan certaines affections respiratoires. Au tgtah gain de 4 points est obsergdur la population

totale ciblée(Tableau39).

Tableau39:
Taux de couverture vaccinale contre la grippe au régime agricole

¢k dzE RS 02 dzddNIyda® o+ OOAYIl £ §

/' FYLI =t SNEZ2YyyBal ;@Sdtémazyyéé Sy I'[ t2Ldz I GA2y OA
HNmmH cMZId CYyzZT CHZn
H M H pcdzn pyzzy pdhzZo
H 1 FWHH pdpZm pdpZn pdhZm
H N molH ppzn opzn PHZ®
HN MWD H ppzZn oT 2n poZm
HMWplH pTZn nczH pTZM
{ 2dx39

1 Vaccination antigrippaleporcine et aviaireY I yOSYSy i RQdzyS y2dzS
vaccination antigrippale au bénéfice des professionnels des secteurs porcins et aviaires
assurés MSA

/' T LI NGAS ododmdmMP

g. Dépistages organisédescancers

[ a{! 002YLI3IyS RSa Lzt A0Oa | dzE OF N} OGSNR&AGAIl dzS
LINEFSaaA2yySttSa AYLRNIlIYy(dSasr JASAtEAAaSYSyd RS f
SGT LI NF2A&D d2 ARARNIR aNIBIORTdaNER S LINB GBSy A2y ©
[QAYLX AOFGAZ2Y RS fF a{! aQAYyaONARd RIya fS&a 2062S0i
NBRdzOGA2Yy RSa&a AyS3altAGSa az20AltSa SiG G SNNAM@RMNA IS
a{! LI NII3AS tQ202SO0GAF RS NBYTFT2NDSNI ft QAYLI Ol RS f1
ROIMOEIMINI S aQAyaONRG RIya tSa ESa adaglyida v
- fLINBGSYylGAz2y FTFFANNSS 02YYS dzy t SOA SNIRG NRdINjEdzS:
SOAGIot Sazr y2ilYYSyid OSdzE tAsSa |FdzE Y2RS&a RS
SYGANRYyYySYSyiGltSazr 3SO dzyS FiGidSydAzy LI NIAOd
-t O2yaz2ftARIFGA2Y Rdz RSLIANBIOA®S 72 NEYF yRE&SS 1SALILOH S/
ROAYGSNBSYyGA2y | RFLGSSa |dzE O2y (N} Ay(diSa &LISOA
FOGA2y& RS LINBEAYA (i8S R k NESHNSBHRENE! dXND KFSH 30 2R & S NS Ndz
I dzE RA&LR &aA2iyAF& RS LINBOSy (A
- £ NBRdzOGA2Yy RS& AyS3artadasa az20AaltsSa S i SNNX i
NBIFfAGSa t20FtSax €8S RsraneLJLJSYéyu RS LI NI Syl
SELISNIA&SE RINP ISDISENE aRDAIIHE S FFAY RS 3 NFyGAl
Si SFFAOIOSao
t 2dzNJ £ S RSLIA&AGIIS 2MAyyYyMas Ré&zYORADBNKREA aBX§y>ZSisS
OF RNB Rdz RSLA ANl 3IF 28EInG ABISNIBA @B LIRRSARDSSENAR RSN a ®H O

109 / Rapport Charges et Produits MSA 202



Les propositions de la MSA pour contribuer aux politiques publiques de santé

t2dz2NJ €S RSLIAEGH IS 2 NEvdy Acavgn Rids a0 & GBI RORLOAANIBHERISH 22y (

[ § O ILazENIRSSALT (RS2 IdSNA® RS n a ®H o
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HAHNOU®

Proposition4 :
aSGGONB Sy LI I OS dzy -vessidadiéherdersRoncernihitdes depistage’ argahidé

des cancers

5tya flI IRONKISIEO@NBSI RdNF 6t SYSyd €1 LI NGAOALI GAZY
OFyOSNEZ I a{! I SYPaARSy ndraz@NBE f BS NIy F 2 WO 8K & )idi YRE S
GSNE NBLRAIY(G &dzNJ dzy RA & LIX SALKRF Ad)drEHzREEND 4R QIENTBG 2Dy
[ S&a SYyGNBGASya Yzé)\é)lii}\zyyéta LI NJ St SLIK2YyS NBIF f A
I LILINE OKS RQSYGUNBGASY quxleuxznyf RSatdAysSS t O
O02YYS TN} IBASRIZ &@eafiaNyBy RS LINBOSyliAz2y o

{ dzNJ L) dz& RS Hy nan  LISNEIRSyl SGF YOByFy O GtSASHS R d2 4R § L9A O
02t 2 BAOUH ST vy HHy LISNEZ2YyYySa 2yi RODSLIE FtASYE NBIAt
FI ANBSNR $H_J7\ﬁm7\aadzs RS fQSYiNBGASY Si yodc 2yid SisS
RANBOGSYSy(d FGGiNRKROdzZ 6t Sa £ OSGGS FOlAazyd

C2aRIS OSa& Sy&aSAIysSYIYNSH SSTIKINS | S ABENTRG ALSIYND RS& (St $2
FT2NXVSaz OPYabPuSKI £ Sa LISNAR2YyySa SfAIAot SaA l dzE RS L.
RA&LIZaAGATAE SErAaGlyidias RS NI LJLJSfSNJfQ)\YLJENJJIy'OS R
LINBOSYiA@BSd / Sa SOKIy3aSa doz dleNmsumMszmssyRJQ S dANBY
SOKSIyhGs £Sa FNBAya t fF LINIAOALI GAZ2Y D

[ 0N} 2SO0G2ANB LINB@2AlU dzyS Y2y(iSS Sy OKIFNHS LINEIN
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/] SGGS aGNYGiS3aIAS GAaS t NBYF2NOSN £t QSTFFAOFOAGS RSaA
' dzE RSLIAA&GIISE LRdzNJ £ S& Lidzof A Oa € San yLIdzsd ASSHA R
0 SNNRG2N®WE Sa RS alyids

9y O2YLX SYSyidi RS 0OSa FOGA2ya SG LRdzZNJ NBLR2YRNB | d
a0 NF (S IPSNERIFENENI f S& LISNER2YyySa SRS LIfadzd 3St 2NBY Y
O yOS NBERSIzL) RS L2 dzB2 deNENB S ySi AS2aya Sy G A St o

/'S RAELRAEAAGAT O2y(UNROGdZS &A3yRNFNIDA OARBSIGEU 2 3zf 20NEV S

OFyOSNR Sy a2dziSyryid RS& LINRB2Sda LBR2NISa LI N tSa i
ldz G20t 226y mnabpE2O8aalidA 2yl $SGS FO0O02YLY IYySa RS
LI2 dzNJ RSLX 28 SNJ RS& | OO0 wSN&E Q2YIND SASWaEiN s NBEa SR T If dzE
RANBOGSYSyid RIya tSa GSNNAG2ANSEDIMR yHio /& diNS NESAIYIYSS

5VoirLJr NIIAS Hdodod [ QFylIfeasS RS dFemmésyidémuk Stde reRdbirs aug steygriédlagiptes auS i R
régime agricole en 2024.
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h. Prévention buccedentaire

1 Prévention huiccodentaire dans le cadre du dispositfonventionnel
Jt Jlp E/SILGD SyFlyitia SiG 2SdzySa 2yl O0SYRBNVOAS NBQERYS Y
R dz aRMACE |BpSHSiiaxaETo B ya S OF RN CR dRI RABILIRA R (A A ¢

RAAGAT aQ¢ RSyGa SallLizdA ©éd ¥SWI b 626 a LI i S N
My> HM SO wn lyaoe 9tftS O2yairadsS Sym fI L
i RS4a SOSYGdSta a2Aya O2yasSOdiiATao
A y

<
¢
Z T

puji
= > bj>

g © T O©
—2< wI w
<M
cx

HH
GSy i nieyy Gaded@2p [ S Gl dE RS LI NIADRLKNE b D% il
t

o &

Tableaud0:
Dispositif conventionnel de prévention buceR Sy G I A NE rofite dR8t§sieiamans réalisés et taux de
participation en 2025

3 ans ‘ 6 ans ‘ 9ans 12ans 15ans 18ans 21 ans 24 ans Total

b2YoNB RQA| 16497 | 18490| 20414 | 22841 | 24659 | 29399 | 28 256 | 27 294 | 187 850

b2YoNBE RQS

. L 5077 | 6117 | 5954 | 5558 | 4832 | 4553 | 3832 | 2489 | 38412
préventionréalisés

Taux de participation | 30,8% | 33,1 %| 29,2% | 24,3% | 19,6% | 15,5% | 13,6% | 9,1% 20,4 %

Source MSA

58LdzA 4 HnamcE S méuzé)\')\mcalgcaozmsmuiyssmsyxuu NGB yRFA2E
auprés des jeunes ne@2y a2YYl yid RS az2Aiya RS;/uIANJS ® Lf &aQl 3A

2SdzySa RS nxX 1t wmn SiG mMo lya Ay@Aaidasa REya €S OF RI
buccoRSY G ANB RIEya fQFyySS RS t SdNBR os z d SG wmH I
NBflyOSa FRNBaasSSa t fQ2dz@NIyid RNRBAU Fya tSa I dz

Entre le ¥ janvier et le 31 mars 2025, 1 604 jeunesNilB A3A YS | ANRAO2t S 2y i Lz 60SYS
dentaire intégralement pris en charge. Le taux de participation national est de 19,1 %

[ QF OGA2Y a4QSal FNN3GSS €S om YINBR HAanHpX @GSO €S R
ans! » a compter du T avril 2025.

Depuisle¥F GNAEf wHnupI €S RAALRZAAGAI ¢ aRBY (RS Wiigazane G © & o
est similaire mais dans le cadre douveau dispositifies enfants et jeunes sont invités tous les ange
3SG Hn Fya O2YLINRA&AD® Lfa LISdzo8eytdire pakayingeicivieSy STA OASNI

En 2025, ce dispositif a permisa632g ¥ yda Si BSdZ)/Sé R dz NEB 3 A YS | INR (
preventlon buccedentaire.Le taux de participation airddad LI2 aA G A F O2y @Sy GA2yy St
aQSft 8§ gSTableadd)>y 272 0

L' FAY RQFYSEAZ2NBNI I leNSkuat®n d8 andz&pl IANd@rventids de 20280k My S a
possibilité pour le chirurgiedentiste de facturer un supplément de 23 euros cumulable a la rémunération
RS f QSEI-debgire.6 dzOO 2
Tableaudl:
Dispositif conventionneka Q¢ RSy (ia@ns!t2 dai2z YERE RQA y O AdeQarésrédidésetfaby & 0 dz
de participation(tous dges confondugn 2025
b2YoNBE RQSE+ Y
dentaires réalisés
428 024 63 522 14,8 %
Source MSA

O
¢

b2YONB RQAY

Taux de participation
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1 Préventionbuccodentaire dans le cadre du dispositifstitutionnel

Prévention de la carie de la petite enfance

Dans le cadre du renforcement de ses actions de prévention, la MSA a déployé en 2026 une nouvelle action
RSRASS t I LINB@GSyGAz2zy RS fF OFNRS RS fI LISGAGS
convention dentaire 2028 NHy X [jOBSYH Ga dz f QAY G SNIBSy A2y LINBO2 O
enjeu majeur de santé publique.

Aussi,cette actioncontribue a développer une culture de la prévention en sensibilisant les parents dés le
LINEYASNI I YYADSNEIANBE RSy Gf ASQIFOQRAVELI BF &Y SEYy REFTF 2
vulnérables.

/| 2y ONBGOSYSyiGsxs tQFOGA2Yy NBLRaS adaNJ f QSy@2AiA RQdzy
LISRI 323A1jdzS S RQdzyS oNRaasS t RSydGaszs | FAymarR®Sy O2c
années de vie.

Par cette démarche, la MSA vise a réduire durablement la prévalence des caries et a favoriser une meilleure
santé buccedentaire des générations futures.

Tout Sourire !

Tout Sourire ! est une action de prévention en santé budeatairelj dzA & QF RNBaasS | dzE | Rec
de handicapccueillis dans les entreprises adaptées, les Etablisserfeiits 8 SNIJA 0Sa RQl 002 Y
le travail (Esat), les ServidRQ | OO02 YLJI Iy SYSyid t | FROK SHSNEISIYS yai{d +

9Y HnHpZXZ S y2YONB RQAYGSNBSYyGA2yad | R2dzofS 02YLI |
36 interventions ont permis de sensibiliser 749 personnes en situation de handicap et 201 professionnels
encadrants dans 32 établissements.

DepuisZaHH Ol YyySS RS t QSELISNRAYSYy(GlGA2y0 Y
- 17 caisses d&MSA ont formé des animateurs, en majorité issus Alssociations Santé Education et
Prévention sur les TerritoiresASEP)Tet des MSA Services. Seule une région a recours a une
association spécialisée enngéé orale aupres des personnes en situation de handicap, membre du
réseauSanté Orale Soins Sécifiques(SOSS)
- 441 professionnels et 397 personnes en situation de handicap ont été sensibijisés
- 258 ateliers ont eu lieu dans &fablissements.

i. Actions de prévention et de lutte contre les addictions

<,

HAHPZ H Mcd [ RKSNByia 2yiG 0SYSTAOAS RQdzy Sy i NB
S t+ O2yaz2VYYIATRARIyfs dBshilahs@esatiétadtOsanté, soit 53 des personnes ayant

RSOfIINB siUNB FdzyYSdzNE Silk2dz | @2 A NJ5BScancetaishtiletabyd G A 2
(72%), 474 entretiengtaientSy £ A Sy I gS00 S QM HO2 2& dzNbmf B meitdmpge ¥). S f ¢
En 2025, 10 caisses de MSA ont déployé Déclic Stop Tabac dans 36 établissements : 21 maisons familiales

rurales (MFR), 8 lycées professionnels agricoles, 3 centres de formation des apprentis en agriculture et 4 en
structures d'insertion par I'activétéconomique (SIAE).

X« ©

Au total, 97 ateliers collectifs de sensibilisation ont rassemblé 1 908 participants.
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i [Sa tQdidAadGa GSEtASNBE ydziNRAGATFA

9y HAHPZI pyn LINBylGa 2yid LI NIAOALIS t | dztii@sbnfad f Qe
desassurés MSA.

lcHn AYaONRLIIA2Yy& 0dzyS YsYS LISNE2YYS LiSezipoud QA Y a (
989 participations (une méme personne peut participer a plusieurs atejisof)un taux de participation de
61%.

17 % des participants ont &t le parcours dans sa globalité (ateliers 1, 2 et 3) 633t participé a au moins
2 ateliers.

9y HAaHpZI fI O02YYdzyAOIFGA2y aQSald O2yOSYy(dNBS adzNJ dzy
LINBaSyidS LISYyRIyld o aSYlrAySaoved !y o2dzizy T /[ Ftft G2
sur la plateforme digitale aupres des pareprenant un rendexous médical pour leur enfant de moins de

o Fyao [QFOGA2Y I LISN)YA a4 %S insdrpyosse3a23. T mn Ay & ONR LIG A

9y LI NI ffs8f S 4mHilSaudedsurésivieA réstedelcaliil 8« capRuids le plus importa

k. Actions collectives seniors

[la{ Y8 yddy/I1S2 f ARSINKBREOK I BH S RIZAS A  f R SAISINBRHTE A/ BISY Y Sy i
a2bZ&2 NG 002 2/ REINBIBIY (A 2y @

9VI N HTINNO L2RFFINBOSRS 4 VT B yi nanSy 2 JINE NI A @GRQISO2 Y & SOG A O
RS LINB@SyiGAz2y 2NEIYAAS$IANPLEENBYEYISt B {! ! Sdil (AHK SSSHNSBIBA
Ydzi NAGA2Y S bdziNA ! OGA QD W SH{MASSINES NB ! SMj9dardf A 6 NB T |
533 ®RJBOG R ANBI SYSFH NANE AT SA6 8z (a5 AT Sy § AzZNE

2 YLidZd NI kSRR S/R dzD RO 3/ 2 INdzik B ivBING O SR/ NIOS dzi 2 y 2 YA S«
tfdzZAi RS cy nnn A8VMAANBNRY( diy&a O yBEENBY OS RSRASS
GKSYFGAldzS aLISOATFAILAZS Sy Haunod

9y Y2eSyySsy y13Ip 2 RSa LINILGAOALN yia tozd
& dzLJS NA S dzNBJI2 HzNF YR dz8NB n 8y 1A LIBE2 MBI/ R B3 i R

'@.‘(
[74))
&)
ax

I.  Coup de pouce prévention

Le dispositif Coup de pouce prévention répond a des besoins identifiés par les caisses de MSA sur leur
GSNNARG2ANB FAYyaaA |jdzQldzE 202SO0AFa RS&a LRt AGAIdzSaA
9y HAHPI wMnac LINR2SGa 2y0G Lz 60SYSTAOASNI RQdzy 0O
SOl fdzZ GA2Yy S 3ISalAz2y RiSse Cantale SellaxMutudliddl Bdcidle /Qrica@Msy |
26 webinaires thématiques ont été réalisés et 29%usées individuelles ont été proposées aux porteurs de
projets.

f QAaadzS RSa 02 YOY préjelisXddny 30 prBj&s recéhfiulsiaintire®u/une participation a
financement. Parmi ces projets

“pH NBtsOSYd RQdzyS Ay (a&iNGBRETRM2es préjéty a3 € & OKI YL RS

- 15 projets dans le champ des dépistages organisés des cdR&ds ;

- 124projets relevended SNNRA 6 2 A NS& RQAGADPHNIDSY GA2Y LINAR2NRGE AN

Au total, 448 505 personnes ont été ciblées par les actiomguelles la CCMSA a contribué au financement
et a 'accompagnement.
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Les résultats du bilan 2025 montre que les publics ciblés par les projets soutenus dans le czaup de
pouce préventiortorrespondent aux publics désignés comme prioritaires tlaoadre des objectifs de santé
publique :

- 13,0% des projets ciblent spécifiquement des personnes atteintes de maladies chroniques
- 29,3 % des projets ciblent spécifiqguement des personnes en situation de précarité
- 17,2 % des projets cibleapécifiguement des personnes en situatiaatdndicap

m. Information en prévention

5lya €S OFRNB RSa I0OlA2ya RQAYTF2NXIGA2Y Sy alydas
184 actions ont été réalisées et financéeslz (i A (| NB R . Parrhi 8llesy }2&abtions sontple nouvelles
initiatives et 60 actions correspondent a des reconductions, en continuité des interventions engagées les
années préecédentes.

Au total, 120 603 personnes ont été ciblées par les diffi@®actions. Les actions menées ont couvert une
diversité de thématiques et se sont adressées a un public varié

- 15,2 % des actions ont ciblé spécifiguement les femmes,

- 13,6 % des actions ont ciblé des jeunes,

8,2 % des actions ont ciblé des parents,

3,8% des actions ont ciblé des personnes en affection de longue durée (ALD).

Parmi ces actions, 31 % ont porté sur la prévention et les dépistages organisés des cancers, 21,2 % sur la
santé mentale.

Les actions réalisées ont pris des formes diversificey:Rtda RQAY F2NX I A2y X 02y FSNB"
de prévention, débatshéatre et création de supports de communication :

-HoXn > RS& LINRP2Sia 2yid YAa Sy dzzdNBE RS& | GStAST
-HMIH 22 RS& LINR2Sia 2yid YAa Sy dzzdNBE RS&a ail yRa
-1149%RSa& LINRP2Sha 2yid YAa Sy dzdzoNBE RS&a O2yFSNByOS:

OPMPHD [ QF OO02YLI IYySYSyYy i RS ileRidewcus/PfeStitionRl y 4 |
MSA

Le dispositif Rendezous Prestations MSA

Le dispositif Rendezous Prestations MSA consiste en&iy § NBGASY AYRAGARAZSE S LI
moyenne de 40 a 45 minutes. Il est proposéfpdr a{! 2dz RSYlI YRS LJ NJ f QI & a dzN
ySOSaalANB RS FFANB dzy LRAY(G O2YLX SG &dzN)assau6si F G R
agricoles (exploitants, salariés ou retraités)fde A NS @ € 2A N t QAYGSINIft A0S RS
ses partenaires.

/'S RAALRAAGAT LIKINB Rdz 3dzA OKS{ dzyAlj dzS-légars/ @dasyy S f C
etcomLl)t SYSYdlFANB&asx Sy alyidasSs FILYATESY NBUNFAGSSE Ayl
delaMSA. |l contribue ainsi a lutter contre le nogcours.

[ a{! @SNATAS ro2dar GQNBEARYH ARy dw JjydRES tfoisidangitdesliBs | F |
R2YlI AySa [[dzQSffS ISNB:z t0Q262SO00GAF ShGlyd ljdzS f Ql &4
9ffS AYF2NNS LIi da fI NBSYSYyd fQlF aadNB Si f Q2NASY (S
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Les Rendexous Presations, un outil pour la lutte contre le nomecours aux droits et pour le juste droit

La MSA est pleinement engagée dans la lutte contre leraocours aux droits et pour le versement du juste
droit.

Audela de sa participation active aux expérimentatigns les «Territoires zéro nowwecours», la MSA a a
OdzdzNJ RS LR dzZNRdzA ONB fF Y2y (iSS BgdzDKt NBESGIRSAZAPY Rdel
GSNNAG2ANBE yFdA2y It ® / QSAG L2 dzNJj dz2 A 025, Md {2I1SN&HQ S 7
engagée a adapter le ciblage des Rendmzs Prestations pour adresser cette offre a ses adhérents les plus
fragiles.

[ a{! Y20AfAasS tSa&8 R2yySSad RAaLRYAOfSAa LISNYSiidly
situation de NnoANBE O2 dzNBR G2 dzi Sy NBy F 2 Mdwed Bfdstation® Hayisiles Nbardalirsh 2 y
FGdSydAazyysa 1jdzQStfS RS@St 2LIISo

Bilan des Rendexrous Prestations réalisés en 2025

5SLJzA a f QFyySS HnHoX fQ202SO0idusPrestdry @A | BF yd LISNNKA
dz Y2Aya dzy RNBAG 6Af &Ql 3vdusifrestdtions dlisps)z@h 20Z3N&cibR dz Y
Haun +F@FAG SGS FAESS b on 233 S LIR2dzNJ £ QFrYyYyYSS HAaHp

1 Réalisation du Rendaemus Prestations
Attachée a maintenir une relation de proximité avec ses adhérents, la MSA continue sa mobilisation en
réalisant 24 427 Rendemus Prestations en 20Z8prés 23 594 Rendemus Prestations en 2024)
Entre 2023 et 2025, le taux des RendensPrestations ouvrant au moins un droit pregse de prés de
12 points(Schémal et Graphique47).

Schémal :
Evolution du taux annuel des Rendepus Prestations ouvrant au moins un draie 2023 a 2025

2025

(2 12 mois)

S S
D R e

Source : MSA
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Graphique47:
Evolutionmensuelle du taux de Rendemus Prestations réalisés ouvrant au moins un droit entre 2023 et 2025
60%

o M
40%
30%
20%

10%

janvier Février Mars aril mai juin juillet aodt septembre| octobre | novembre | décembre
2023 26% 26% 20% 32% 31% 34% 41% 42% 36% 41% 47% 4T%
—a—2024 42% 46% | 47% 48% 47% 50% 53% 47% 49% | 48% 47% 46%
—a— 2025 | 45% 46% 45% 46% 47% a5% 53% a6% 50% 48% 53% 54%
Source : MSA

Dans un contexte ou le nenecours aux droits reste une problématique majeure, il est impératif de renforcer
les mécanismes de communication et de ciblage des publics concernés.

[ a{! | t OdzdzNJ RS NrgFaedigdarfpdgnasPrimctives) inpartgige deRequéted S NJ
de ciblages appuyé dans le réseau et le développement des parcours attentionnés dans une coordination
transversale des différents acteurs renforcée.

3.1.3. Les mesures et actions proposées dans le cadre damdééset la sécurité au travail
3.1.31. Le développeanent des actions spécifiques pour améliorer la santé et la sécurité

au travail des femmes

Proposition5 :

Développer des actions spécifiques pour améliorer la santé et la sécurité au travafleteses

Cette propositiora étéintégrée dans le Plan Santé Sécurité au Travail (PSST2@B2Motammentsuite
auxconstats suivants

1 QSE@RBI ykal! Sy FTSONASNI HAnHnI NBOS
difficile pour unef SY Y S JRIFEYya tQF ANROdzt (G dzNB |j dzS
flaloin°2014y To Rdz n F2H0G Hnamn LI2dzNJ £ QSAFEAGS NBST €
t QSOFfdz A2y RSA NRA[dzSa LRdNI £+ alyds S
GSYANI O2YLIGS RS fQAYLI O RAFFSNBYOAS RS f QSELR

& £ QFLIIINROKS LI N fSa aAadda GA2ya RBPSSRI2€2D3D,E L2 N
LISNI G SdzNJ O2y aiAldzS dzyS aRite situatioNBeitravailOe Méde ditle fug S & Y
YUONBLINARAS Si flés difichmds SatactéristiliesQphysiguddj aapifivies, psychiques,
a20A1FfSa0 RQdzy AYRAGARAZZ AOA &aAiddzS O2YY ScopoieMNt G S d:
une situation de travail en partie spécifigaehaqueopérateur.Celaaboutit a uneréalisationsinguliére de

f QI O thazaleint@ant éhBiteractionavecla questiondesrisquesprofessionnelet leseffetssurla santé.
AinsiRSa OF Ny OG0 SNARAGAIjdzSa &aLISOATAIdzZSA RQdzynfluenédRth FA R dz
f QS E Liguirisqhigsitofessionnel®t la santéde cespopulations:

MM AYAAST LI NI SESYLX Sz tSa FSyvySa & xsidn déxergidsNR y (i S
matérielsagricolescongussanstenir comptede la morphologie,ou dansla manutention manuelle.
Beaucoup de tracteurs possedent des sieges réglables mais pas suffisamment bas pour certaines
personnes de plus petite taille (majoritairemeles femmes), qui rencontrent des difficultés a
atteindre confortablement les pédales et les commandes.

51y
f Q2
f QS
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5Fya £Sa&a OKFYLA 2dz ddz2NJ OKIFyGASNE Af S&ad LI dza R
j dzQSttSa fAYAGSY( erlCe prébkeraeiest yhajdrédaizNies lrdgleg@@d padfod S NJ
impossibilité de se changer.

Leciblagede certainespopulationsreste cohérentavecla démarchegénéraleet habituellede la prévention
(différents niveaux de prévention, approche gfarQl OG A A GS RS G NI @dphetenton 9y S
menéesauprésde certainespopulationsprofitentat QSy aSyYof S RS&a 2LISNI G§SdzNE S
de prévention.

[ 026280GAF RS
fl @dzf YSNI 6Af A
des travailleurs.

[T a{! LI I OS f Sa FSYYS2030 ardOaigpsit des activrds \Spédifiupsip H 1 H C
améliorer leur santé et sécurité au travail :

i RO 06 RFHrejiByataRrisk B dripta ded A 2 Y
NI FAYS& LRLMzA FdA2yas AOA S

O M’
Uy A

o)
(/)>"“

f1I
s i

f Analyse ciblée des accidents graves et mortels chez les femmes, avec des mesures de prévention
adaptées.

1 Prévention des troubles musculosquelettiques (TMS) et psychosociaux (TPS), via des analyses de
situations de travail dans une vision globale et personnalisée en tenant compte des différences de
genre.

7 Information des entreprises, des employeurs sur la législation concernant les femmes enceintes,
FfEEFAGFYydSaY Sy N3IS RS LIk NBeSdhds Bdcunierdabique Q2 6 f A
d'BEvaluation desRisquesProfessionnel{DUER)

91 OliaAz2zya O02fftSOGABSa RQSRdAzOFGA2y SiG RQAYF2NNI G
favoriser et développer la prévention globale : sommalilnentation, hygiéne de vie, addictions,
maintien en condition physique.

Le 24 avril 2026, la Caisse cerdrdé la MSACCMSARt la caisse deMSA des Charentes optoposé un
GSOAYIFANB T [ S UGNI QIFAfIT dzyS (dédaibieendeNBYSur MBAIENY f | &ty

Au cours de ce webinairég CCMSAet la caisse deMSA des Charentes partagent leurs analyses et des
exemples concrets d'actions menées sur le terrain. L'olfjestide construire un environnement de travalil
qui soutient la santé de tous, en particulier celle des femmes agricultrices.

3132 [ QF O02YLI IySYSyid RSa SyidN
b tQSELRAAGAZY LFdzE | 3ASyi
reproduction (CMR) hors pesticides

[ QF OGA2Y LI dzNA I yydzSt £ S LINE L2 & 8 erdgaya gream“snaamiSarﬁté ya f
Sécurité auTravail (PSST) 2046nHn o OO02Y LI Ay SYSy i RS& Sy (iNBLINR&S:
chimique) et du PSST 202025 (ciblage sur la réduction/suppression des produits chimiques les plus
dangereux, notammet ceux classésancérogenes, mutagénes ou toxiques pour la reproductoMB

1A/1B).

[ QF OGA2Y &SN} ALISOAFAIAdzZSYSYyd 2NASY(ISS OSNB n OAof
des enjeux de préservation de la santé humaine

1. Prévenit QSELR &AGA2Y |YdzHE ST ANRANEj&dzSR CBLaY0A ILYNBS Sy G & dzNJ £ ¢
Y20l YYSY(d Rdz OASAttA&aaSYSyd Rdz oNGA [IANRO2ES
majorité des éléments de construction des batiments agricolest d®rpermis de construire est
antérieur au 01/07/1997).

2. t NBOSY AN £ QSE LI & A depusye 0H01/R0R1, l&skravau® &po&aNtk B fioussiéréidg S
silice cristalline alvéolaire issue de procédés de travail sont inscrits sur la listeratEdés
cancérogénes. ARSf £ Rdz NA&ljdzS RS OFyOSNBI f QSELRAAGAZY
des insuffisances respiratoires invalidantes.
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3. t NBOSYANI £ QSELIR & A (i Alésyravaudzxposaitslaindphussiieside Bofs inGaities
sont également inscrits sur la liste des procédés de travail cancérogenes. La moitié des cancers des

fosses nasales seraient attribuables a une exposition professionnelle a des poussieres de bois, et sont
donc par définition des cancers évitables.

4. Evolutims réglementaires liees a la démarche de prévention du risque radon provenant du sol et émis

RFya fQFANI RSa 20 dzE™dRBe de banadridi gownorj aprésNd-ta®acy” & S NJ

Cette proposition va adela du simplee OO02 YLJ Iy SYSyid t fQS@Ffdzr A2y R

agricoles (obligation réglementaire).

9ftS OAaS t 200GSYANI dzyS NBRdAz2OGA2Y SFTFFSOU As@dBiésRS f ¢

agricoles et leurs familles) aux ageolassés CMR 1 cités précédemment, et au radon.

9ffS AQAYAONRG RIFya dzyS RSYI NODKS R0, iINBES ¥dgikle y  LIN

plus en amont possible sur les situations de travail, afin de prévenir toute altération de la saiatié dies

travaux agricoles.

Pour chaque cible, la proposition peut étre détaillée de la maniére suivante

- AmianteY NBRAZANB f QSELRaAGAZ2Y LRGISYyGASttS £ fQFY
(travaux programmés de rénovation et/oude &is I dzE Y2 N¥Sa Si G NIF @I dzE |
exemple les interventions sur toitures grélées),

- Silice cristalin NBRdzA NB t QSELRaAlGAz2y LRGISyGaASttS t
filieres identifiées comme étant a risque (jardins et emsaverts, teillage de lin, pommes de
0§ SNNBZX0Z

- Poussiéres de bois inhalablés NBRdzA NB f QSELR &AGA2Y LRGESYGASt
dans les filiéres identifiées comme étant a risque (filiere bois et scieries),

- Radony | 002 YLJ 3 yl&kioSerdila gestidn Qugightie (en cas de présence avérée) dans
les zones géographiques a risque (zones 2 et 3).

Proposition6 :

t 2 dzNB drcahNdgneterfd tles entreprises agricoles sur la prévention des risques liés a I'exposi
aux agentsancérogenes, mutagenes ou toxiques pour la reproduction hors pesticides
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Encadré2 :
Zoom sur lesxpositions aux poussieres de bois et de silice cristalline
[ aAft A0S ONRallttAYyS 06LJ2dzaaA s NBcomsiagéddicanmg Gangereuses p
la santé (classées cancérogémel groupe 1 par le CIRC). Aussi, les travaux exposant a la poussiére silice cr
alvéolaire ainsi que ceux exposant aux poussiéres de bois sont considérés comme procédés dartcavagénes
au sens du code du travail.

Les ations réalisées et a meneyont listées ciapres:
1 Webinaire « Journée du REPRAN (REseau Pathologies Respiratoires Ad¥iatteml)» prévue le 15
décembre 2026.
La thématique de ce webinaire est la silice cristalline et les poussdgebois. Son objectif principal e
f QFLIIR2NI RS O2yylAaalyOSa LRdz2NJ £S NBaSlkdz {{¢
conseillers en prévention) sur les risques respiratoires en lien avec les activités agricoles.
[ S RS NEP d ed dedixyraniBshpadtiss

o La matinée, consacrée a un apport théorique, sous la form2 denférences thématiques (ave
questions et échanges)

o [ QF IMMBRA = L) dza OSy (i NB &dzNJ £ Sa | a LIS Oosicoladigel
avec lamétrologie, la prévention par la ventilation des locaux, et les EPI respiratoires qui re
incontournables dans de nombreuses situations.

1 Intégration de la poussiére de bois dans le nouveau PSST2P@R6avec 2 objectifs opérationnels :

o Evaluer 002 YLJI Iy SNJ £ Sa SYLX 28SdzNBR t QSO f (
tracabilité des expositions).

o Gérer:!l O02YLI AYySNI £ YAasS Sy LIIFOS RQIOlA2Yy 3
a la protection collective (9 principes génékau RS LINB @Sy A2y 0 f 2 NA |j

1 Intégration de la silice cristalline dans le houveau PSSTZI&Bavec 2 objectifs opérationnels :

0 Evaluer  OO02YLJI I3y SN £ Sa& SYLi28SdzNB L f QSO £ (
tracabilité des expositios).

o Gérer:l OO02YLI IySNI £ YAasS Sy LI OS RQIOlA2Yy 3
b fF LINRGSOGAZ2Y O2fttSOGABS 6 LINARYOALISE =

1 9ESYLX Sa RQlIOlA2ya | dzicaisseS NRSA Sur X @éf SUPSSTIZDZM300 S NIi

o Approche ergeoxicologique de la silice cristalline ciblée sur la filiere maraichage (MSA B
[ dzdzNJ RS [ 2 ANB U ®
[ aAftAOS ONRalGFfttAyS Said dzy F3ISyid OKAYA
substance a ététrésJSdz Ay @S&AGA3IdzSS RIya €S Y2y RS LIN
présence de silice cristalline dans la crolte terrestre et sa toxicité questionne et soul
LINRPOf SYFGAILdzS RS f QSELIRaAAGAZ2Y RS& 2ihsstightiont
RS OSGGS GKSYIF GAl dzS &S NItoxicolBgieSd8 manidrdza identilidr y
exposition & la silice il y a et lors de quelle(s) phase(s) de travail.

o Enquétes dans la filiere équine sur les matériaux utilisés dans les eareiedans les boxes (MS
Alpes Vaucluse).
/| 2y OSNY Iyl tSa OSydiNBa SljdzSaiNBazx RSa |d
carrieres, mais également aux poussiéres de bois avec les nouvelles litieres utilisées daresl
lors du nettoyagale ces derniers. Dans un deuxiéme temps, un accompagnement est prévt
les entreprises qui utilisent ces matériaux en carrs&@tboxes, pour étudier les expositions d
travailleurs et évaluer les risques, selon leurs pratiques, la durée de travsol des moniteurs, le
Yy2YONB RS OKS@ldzE SiG ¢S deLiSa RQl OGAGA
O2y FA3dzNF GA2Yy RS f QS&LJ) OS RS GNI @I Af avdddhy
accompagnmentR I ya f QS@I f dzZsiA2zy RS OS& NI al dzS
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3.1.3.3. Le développeament dela prévention primaire au niveau de la situation de travail
en vision globale et systémique

Proposition7 :

Développer la prévention primaire au niveau de la situation de travail en vision globale et systémi

[ QF OGA2Y LINRLRA ssz RFya fF O2yiAydzAGS Rdz LINBOSRSy
2026Hnon® 9y STFSGHI I LINBOSYyiA2y LINAYFANB Said € Qdz
cadre structurant de ce plan, un fibnducteur indispensable pour garantir une approche cohérente et
globale de la prévention.

[ S RSOSt2LIISYSYyld RS I LINBGSYyiGAz2y LINAYIFANB Sai
«Accompagner les entreprises a agir sur les situations de tramailupe approche pluridisciplinaire
systémique en prévention primaire pour préserver la santé

[ LINB@GSYyiGA2Yy LINAYEFANB LISNXYSG | dzE SyiNBLNR&ESaA RQ
constamment les parameétres déterminant les conditions @aisation du travail.

Elle devient une approche stratégique pour agir directement a la source des problématiques de santé et de
performances dans les entreprises en anticipant les dangers pour prévenir les situations de travail a risqyes
etconcevoirdeS Y ANRY Y SYSyia RS GNF @FAf LISNYSGOGIYG | dzE A

[ LINBGSYyidAz2y LINAYIFANB O2yaraidsS R2yO t AYyGS3INBNI R
et les facteurs de santé pour supprimer ou éviter les situations de travail dangerguséies que soient les
thématiques accompagnées :
- WSYF2NOSYSyi RS&a RSYlINODKSa RQS@GlfdzZ A2y RSa |
- Création des dispositifs de formation,
- Développement de normes et de spécifications techniques,
- /2y 0OSLIiA2y RS& SldALSYSyidiasx RSa tASdzE RS (NI«
- Prévention des risques liés non seulement aux mutations sociétales, environnementales et
économiques Yl A& | dz&a A Lt esfmuveliés NtBcRdiGiest Btydes Rhouvelles
organisations de travail.

La prévention efficace et durable nécessite de prendre en compte le travail réel comme élément de
RAF3Ay2aidA0 SG RS NBaaz2daNOSo Lf O2 y @A 8tydd preRde2ed 4 S NIJ !
O2YLIiS tSa S@z2ftdziaAzya RS f1 20ASGS® [ LINRaS Sy
RS&4 I OGAaz2ya SiG ysOSaardsS ft1 Y26 fAardAzy SiG € Ql OC
des entreprises

lAyaArs fQF LIWINRBOKS LI NJ Ul OGA S

0N @FAt® [QFOGA2Yy adzNJ £Sa R SN a Fy (S
opérateur) est privilégiée. Langty RS RAF3Iy2aiGA 0 Sad Y2RAFASS® Lf
RAIF3Iy2aiGdA0 RS& yAgSEdzE RS NRaljdzS YI A& LINAYOALN f SY
déséquilibre du systeme. Le e professionnel, les conduites addictivesrailieu du travail, legoubles
musculesquelettiques (TM3t lestroublespsychasociaux(TP$partagent dans les situations de travail, des
déterminants (causes) communs.

A

BA
AT

- =
bj) Q)¢
< w
Uy Q¢
Qx Q.

Dans le cas des addictions, au lieu de les traiter directement, ilpfamdre en compte les situations de
travail. En effet, des situations de travail déléteres peuvent entrainer des addictions (pas seulement
consommation de substances, mais également des addictions aux réseaux sociaux...)
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9y NBadz¥Sz fQ8d2SPRIVT RS OO2 4K Iy SNI £ Sa Sy i NBLINR &
- développer lgorévention primaire basée sur la prise en compte du travail réel
- regarder auwdela de la situation individuelle a risque, en agissant sur la conception, le process de
production... voirel&a @ 3408 YS RS ONBIGA2Yy RS @FfSdzNJ Sy LX |
arisque;
- accompagner les transformations des situations de travail ggwamouvoirla santé source de
performanceRS f QSY G NBLINAAS aSft 2y f{ Sérvick 8K pefsantafsge. LINE |
[ 2 NB sBIRitosLI NJ dzyS SYdNBLINAASsE fQ202SO0GAF yS &aSNI
RSYlIYRSZ YIFIA&a o0ASy RS GNI@IFAftftSNI OSGGS RSYlIYyRS |
prévention primairesur les déterminants identifiés quiourrissentRS & RAFFA Odz G Sad L
f QSYGNBLINAAS RIya dzyS RSYlI NOKS L) dza t2y3dzsS SiG RS
sécurité au travail. La réponse apportée par la MSA ne serargasalution sur catalogue mais bien une
NEflGA2y RS aSNWAOS LISNE2YYIlIftAaSS O2yadNHaAGS | SO
vdzSt €S jdzS az2Aaid tF  yI (diNiEporssserfa in aec@mpagyeRént eR fréventios v (i N.
primaire systémique et global.

t 2dzNJ LISNYSGGNBS 1 YAasS Sy Lkl O0S RS OSGiGS Rl NOKS
AYGSANBS 2dz Said Sy O2dz2NB RQAY(GISAINIGA2Y RlIya tSa
du travail, infirmiers de santé trav@il O2y aSAff SNE Sy LINBOSYiGA2yX0d

Dans le cadre du PSST 2@PR0, lesaisses ddMSA ont enclenché des projets sur le sujet

- MiseSy LX I OS RQdzy LINRPINIYYS RQIFIOO2YLI 3IySYSyid S
ovine pour voir laréalit¢ dutravail RS FTA Y ANJ £ QF 002 YLI Iy SYSy i adzNJ R
RS oNGAYSY(Gaxo

- Organisation de temps collectifs (plusieurs entreprises) et individuels (une eseteprise) pour
les sensibilisea travailler dans la durée et a transformer leur vision darévention.
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3140 [ QSEGSyaAz2y Rdz 6SYSTFAOS Rdz NBYLX I OSYSy i
RS tQIFft20F0A2y 22d2NYI {f 08NS (RS {LINSGISHIASY |
pour proche aidant (AJPA)

La mesure proposée vise a améliorer de maniere significative la situation desalaoiés agricoles

O2yFNRYy({iS& t RSa aArildzriAzya FlLYAEALITSa ORMNIE SESdnS
SYyFTlLydz 2dz £t RSLISYRIYyOS RQdzy LINRPOKS® 9ffS LISN)S
RQI O O Sdositif de demplacement agrico® I QG dzSt ft SYSyd NBASNBS t RQl
(maternité, paternité, adoption, 8 & RQdzy Sy Fl yid 2dz RQdzyS LISNE2YYS ¢t

i Présentation de la mesure

Le remplacement en agriculture permet amon-salariés agricolesle maintenir la continuité de leur

SELX 2AGF0A2Y f 2NRI dzZQdzy S @Sy 3né gddption, h@StalidatioR & décés A S
RQdzy Sy¥FlLyido £Sa O2y NI AydG t AYGSNNBYLINB GSYLRN
O2y@SyitArzya FyydsSttSas SilofAiAsSa SyiNB OKIljdzS Ol A
conformément a® | NI A O-22%luQwede ruraleetide la péche maritinf€RPM)Ces conventions doivent

étre conformes a une conventielype nationale conclue entre la Caisse centrale de la Mutualité sociale
agricole (CCMSA) kt Service Remplacement France (SRF), ptoywée par arrété du ministre chargé de

f QF ANRA Odzf G dzZNB SG Rdz YAYA&aUNB OKINHS Rdz 6dzZRISG P / K
RS fQldzi2a2NAGS RS (dziSttS NBIA2YLITSD

[ a{!3Z RSdzEASYS NBIAYS RS LINHies dniguedly sesiresébkissanS Sy
L2 dzNJ £ QSyaSyofS RS fSdzNBE LINBadlidAz2ya az20AlfSa o
professionnelle), elle assure également le recouvrement des cotisations et contributions sociales.

La CCMSA pilote @B &S dz S O2y iNARO6dzS t I YAaS Sy dzzdNBE R
aussi la MSA au niveau national auprés des ministeres et partenaires institutionnels. SRF fédére quant a lui
les services de remplacement sous forme associativerassainsi la continuité des exploitations.

I QG dzSt £t SYSyid tQl 00s8a | dzE aSNIWAOS& Ritfpe NabomaldfetsahS Y Sy i
avenant datant de 2019, qui permet awonsalariés agricolelRS 06SYSFTFAOASNI RQdzyS
NEYLX FOSYSyld Sy OlFa RS 02y3S RS YIFIGSNYyAdGdSz RS LI
congé supplémentaire de naissance conformément aux articles FLOGa2.. 7323 du CRPM, R. 737 a

R. 732295 etL. 73212-1-1 du méme code.

Toutefois, les dispositions Iégales susmentionnées autorisant le remplacement ne prennent pas en compte
G2dziSa tSa OFGiSI2NASE RQSOSYySYSyda AYLRNIFIyGa RS

f QF ANR Odzf GNROS

Cette proposition Iégislative vise a étendre le bénéfice du remplacement en agriculture aux assurés percevant
l'allocation journaliere de présence parentale (AJPP) ou l'allocation journaliere pour proche aidant (AJPA),
lorsqu'ils doivent interrompre leNJ F OG A @A GS LI2dzNJ 4 Q2 OO0dzLISNI RQdzy Sy Tl )
situation de dépendance.

Actuellement, le code rural et de la péche maritime ne prévoit pas cette possibilité, laissant les assurés non
At FNRSAE FINRO2f S& SRIAYA SIND RYQUdIR & NBIWALIK A (OS5 YBY (16 $ 2 NA& |]
LJ2 dzZNJ LINBYRNBE a2Ay RS fSdzNJ SyFlyid 2dz RQdzy LINRPOKS®
professionnel et compromettre la pérennité de leur exploitation.

Cette mesureépond a un besoin clairement identifié au sein de la MSA, ou de nombreux assurés doivent
interrompre leur activité pour des raisons familiales sans possibilité de se faire remplacer. Elle offrirait ainsi
aux parents et proches aidants la possibilité dead@@r responsabilités familiales et professionnelles.

[ QSEGSyarzy RS OS RNRAG NBYF2NDSNIAG fF NBO2YyYL A
conditions de vie des familles, elle favoriserait également une plus grande égalité et uleairagise en

charge des situations familiales complexes
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1 Une mesure ayant desrgeux politiques
[ YS&daNBE RQSEGSyaArzy Rdz 6SYSTAOS Rdz NBYLX I OSYSyi
présente une portée politique significative, a lasfsociale, territoriale et symbolique. Elle répond a une
attente clairement identifiée du monde agricole, en particulier des exploitants confrontés a une contrainte
A0NHzOGdzNBf £ S YFE2Sdz2NBE Y f QAYLI2AaA&A0AT A doftinuRéSde lgwiza LIS v |
SELX 2A0F0A2yd 9y OS aSyas SttS aQAyaONARd RIya dz
manifeste entre les agriculteurs et les autres catégories de travailleurs, notamment les salariés, qui
bénéficient de dispositifslps protecteurs face aux aléas familiaux. Cette convergence des droits constitue
dzy F NBdzYSyd LREtAGAdzS F2NIX Sy O2KSNByOS | SO tSa
protection sociale.

[ YSadz2NBE &aQAyaONR (S as NI SYaSySINER [fySaa (RS { LANAGINRR(GY LI
 dzE LINPOKS& |ARIydGaz f1 LINRGSOGAZY RS fQSyfTlyosS §
a ce titre, un potentiel de consensus élevé, tant sur le plan interministéuielpgrlementaire. Sa lisibilité
constitue un atout : elle apporte une réponse concréte a des situations humaines particulierement sensibles
6SYFlLyd AN @SYSyd YIEFRST LINPOKS RSLISYRIyGOsS G2dz
Elle perme ainsi de concilier des objectifs sociaux et économiques, ce qui renforce sa robustesse dans un
OF RN RQIFINbBAGNI ISO

- A 4 s oA

t I NJFAfTESdNEE OSGGS YSadaNBE NBEGsi dzyS RAYSyairzy LR
les hommes. Les données dispdrii S& Y2y GNBy(d 1jdzS tSa o0SYSFAOALI AN
majoritairement des femmes, ce qui traduit une répartition inégalitaire des charges familiales. En facilitant

f QFL 0084 STFTFSOGATFT I dz NBYLX I OSYSy (s ftpiofesyichreitzNges O2 y (i
SELX 2AGFyidSa FaINKRO2tSas t tfAYAGSNI £Sa AydSNNUzZLIG A
YI NOKS Rdz GNI @FAtd 9ffS aQAYAONRG FAyaAr RlIya f
professionnelleetdeS 02 yy I Adal yOS Rdz N3t S RS&a ARlIyidaz | @SO
En outre,dans un contexte marqué par les difficultés de renouvellement des générations en agriculture, la
YSadz2NE O2yaidAiGdzS dzy f SOE SNILRQE & O NILISISKED AQ2sy YRd M2k
Sy AYyGSaANryidG dzyS RAYSyaAaAz2y RS LINRBGSOGA2Yy FI OS I d
O2dz@SNILIS® /S I NHdzySyid Sad OSydNrf LRdzNJ S YAyAad
du tissu agricolet de souveraineté alimentaire.

2
S

1 Une mesure ayant desrgeux économiques

La mesure appelle une vigilance particuliére sur le plan budgétaire. Bien que son colt demeure modéré a ce
alrRST Af LINBaSyidS dzy OF NI OUGSNB T2y DAL 18 FS ¥ dzNR
Si £ ftQ'Wt! & 51ya dzy O2yGSEGS RS O2yGN}IAyidS RSa 7
SELINAYSN) RSa NBaSNwWSaz yz2ilYYSyid Sy tQloaSy0oS RS
dans le tenps, montée en charge progressive). Le projet de décret pourra lever ces réserves en encadrant
LINBOAASYSyld tS&a O2yRAGAZ2YA RQ2dz@SNIdz2NE RS RNRAG
maitriser les codts financiers.

Par ailleurs, la créap RS OS RNRAG LR dzNNI AdG adzaOAGSNI RSa R
ROAYRSLISYRIYy(da 2dz £t RQlFdzANBa &Albdzr GA2ya FlYALAL
f QF NHdzYSy G+ ANB LREAGAIdzSET RS 2 dmit erifakadtNd sptificie NS Y S y
travail agricole, caractérisé par une faible substituabilité et une dépendance directe a la présence de
f QSELX 2A 0 yio

S
t
l.:.l

Proposition8 :

Etendre le bénéfice de remplacement en agriculture aux aidamséficiaires de I'allocation de
présence parentale ou de l'allocation pour proche aidant
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3.2. Axe « Pévention du maiétre et promotion de la santé mentale

5SLJdzia S LI OGS RS O2yaz2tARIiA2y Si R/SA®DBIEsgyeey OSY
LI NJ £ Sa LIRdz@2ANEBR Llzof A0a 02YYS LRAYy(G RQSYGNBS LIN
difficulté et identifier les dispositifs adaptés a leurs besoins. Elle intervient notamment auprés de ses
adhérents en situation de akétre (physique ou mental), résultant de difficultés multifactorielles
OLINPFTSaaA2yyStfSas LISNaR2yySttSas $O02y2YAljdsSas az2zo
Missionnée pour piloter les plans de prévention du suicide des agriculieprgs 2011la M3\ a développé

plusieurs dispositifs. En 2020, la CCMSA a élaboré un programme national de prévention et
RQI O02YLJ 3ySYSyld RSa bdBalichdeNBla A NBE Y30 aQF BNE®aE ga By
6FOQGATA SG Ayl OlGA T &et kafeuills delrdNt® diBNYNEBNinEt€likl Ndipfé@aion3iu |
malts i NE 0y 20SYONB HaumO S fQAYaAINHzOGA2Y AYOGSNYAYA
grace a son expertise historique et a son fonctionnement en guichet unique. LaAGBM®BNt les 35 caisses

de MSA et CGSS pour déployer ce programme et participer au plan national, en animant le réseau des
responsables, en outillant les comités départementaux et en coordonnant la participation de la MSA aux
groupes de travail.

La MSAenforce son rdle de guichet unique a travers un « programme de prévention détraab, visant

une approche globale et un parcours personnalisé pour les assurés. Depuis 2022, ce programme bénéficie
RQdzyS 32 dz@SNY I yOS LISNBYY & RSG SHQdzyi HNBSILIP NII £ ¥ 3 ORSRAI &
du malétre agricole (PMEA) a la Caisse centrale, doté de éeuivalentstemps plein. Le déploiement du
LINEINF YYS @AaS t | YSEA2NBNI £ LINR&aS Sy OKIni@ES RSa
RS fF a{! Sdi Sy Fr@g2NRrRalyd S LINIFIS RS o02yySa L
Nationale 2025 « Santé Mentale » (octobre 2024) offre une nouvelle dynamique au programme et aux
partenariats.

Les dispositifs développés jupt OS 22 dzNJ a2y i NB2NHIFIYyA&asSa RIya
desdifférentes étapes ou la MSA intervient auprés de ses bénéficiai®vention, repérage,
accompagnement et prise en chargaiivi.

Ces actions de la MSA en faveur dgréventon dumas G NBE a4 QAYyaONAR GBSyl Sy 02YL
AYUSNYAYAAZGSNARASEES SG NBINRAzLISYd dzy I NH
qui continuent a étre développés et adapteés

(p))
N
_
w
<
[t

- 1T'ANAQSO2dzii S

Le dispositift 3 N& Q 8sOud dain&o de téléphone uniquéq 69 39 29 1Pa disposition des assurés MSA
en grande détresse et joignable 24h/24jours/7.

Lancé en 2018, le service Agcoute fonctionne avec la collaboration du prestataire Empreinte Humaine
(depuisH nHMO X LI NISYFANB LINAROS RQSO2dzil yia LINPFS&aaA?Z2
0LIAeOK2f 23dz285a FT2NNSa +dzE aLISOATAOAGSE RS - LR Lz
@2dza (St SLIK2YAljdzSas | Ay &idn e lagtedgghSt, mall ét ¥iSinauNeifod) RS |
permettant la prise de rendewous et la consultation de fiches thématique %R S$ ANA QS O2 dzii S N.
dzy S NB&&2dzNDOS LI2dzNJ (2dza OSdzE |j dzA 2 y inalétd,ddches qur Qs G N.
AQAYIljdzZA8GSyd Sid ljdzA OKSNODKSyid RSa az2ftdzirazyaszs NBO:
LISdzodSy G STFFSOGdzSNI dzy aA3IylrtSYSyd I dzZaNBEA& RS fF af!
versun médecinetund ND2 dzNB RS az2Ayas 2dzz Sy OFa RS ONRaS:

a été sollicité en moyenne plus de 352 fois/mois pour des appels qualifiés. Des éléments complémentaires
RS fQFYyYySS Hnup &maf#3 RAALRYAOGESa RIya fQ

58 Par exemple Transmettre son exploitation sereinement, Abattage du cheptgielsimpacts psychologiques
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Encadré3:
tNJ\yO}\LJI-dzE St SYSyiia Rdz oAfly ! ANRQ

+2f dzYSGNAS RQIFLIISE & HAHp

[ QF yiyn$iP O2y Yyl Al dzyS F2A& RS L¥ dz& dzyS | dzAYSy it GA
jdzt t AFASAZ £ &l @2AN) al ya f Saualifitdedbde 3230Reh #0253 45081 12005
représentant une hausse de 22, enlien direct avec les 2 campagnes de valorisation réalisées. Ces derniéré
S@P2ft dzS L} dzNJ aQF RI LJASNJ I dz LlJdzot A0 Sy aS RAIAGI A2
I GAGNB RQSESYLX Sz OSGiGS tifusldiezly yhilidnda peisonmey surtla chishal
décembre 2025anvier 2026 et plus de 10 millions de vues de la campagne sur les réseaux.

Majoritairement, f Sa | LISt I yida O2y il Qpo8rylite dinyfr eufA2f Add 0! SSYNATFARE]
sur plusieurs séances.

Profil des appelants

Concernant le profil des appelants, quelques éléments majeurs peuvent étre constatés, notamment grace
YSAtf SdINBE SEKFIdzZAGAGAGS RS& AYRAOIGSdzNE NB Y doyfsipar
NI LILJSE = £ QI LIJSE Sad y2yeyS R2y O fSa LlaeoKz2ft 23 dzs
les indique) :

- plus de la moitié des appelants (environ%3 ont entre 41 et 60 ans,

- les hommes représentent cette méme proporti¢sv %),

- dzyS ANI YRS LI NGAS RS& LISt yiGa agacyldf RSa OKS

- f£Sa FLIWIStFyda LI NIGASYySyild G NB #ElevageNE Bngalng dou
certaines filieres agricoles sooaractérisées par des stisques de dépression)

- la part des retraités est en Iégére hausse,

- H F2Aa L) dza RS LINRPOKSa Si Ozyez2iayida 2yia 02yl
cellules pluridisciplinaires de préventiondurésled / t t VX T F2Aa LI dzA RQI
sentinelles pour ellemmémes ou pour accompagner des personnes en situation deétral

[ QF LILISt t LI dzA A S dephliser I8Scdpii de pdBlétld Sni psydidlogReS de mettre en confian
f QBEII G LI2dzNJ f dzA S@PAGSNJI dzy F LIISE &Sdz LI2dz@Fyd 38
de contexte complémentaires.

Facteurs de risque et de protection de la santé mentale

Les facteurs personnels semblent étre plu®sents dans les causes du rdte, méme si les dimension
LINEFSaarzyySttSa SiG LISNaz2yyStfSa az2yd dGNBa AYol
NBIdzZ ASNBYSY (i S@21jdzSa  QlF ARF Yy O&E deb jeues Bt By et fadteilrs
professionnels, le travail sous toutes ses formes est source détneal pression économique, surcharge de trav
contraintes économiques...

Les appelants sont généralement bien entourés et indiquent souvent des ressourceg éemnmntourage proche
(famille, amis...) pour étre épaulés.

Parmi les troubles psycholiogies observés, ceux qui sont en forte augmentation sont les troubles anxieu
dépressifs. Néanmoins, le niveau de risque psychologique estimé lors des appdéntgte a 2024 :

- Niveau de risque faible : 48 %,

- Niveau de risque modéré : 47 %,

- Niveau de risque élevé : 5 %.
[ Sa LBeOK2t23dzSa O2yasSAattSyd tSa FLWStryda Sy a
des techniques complémentasecomme la régulation émotionnelle, la gestion du stress, la réassurance...
[ SdzNJ O2yylt AaalyOS Rdz GSNNIAYS>S @Al y2GFYYSyd f1
spécifique et des échanges réguliers avec la CCMSA permettent ull@uneeconnaissance et sensibilisation ¢
monde agricole afin de conseiller au mieux les assurés.

t I NY¥A £Sa 2NASY(dlGA2yas HTo 2y0G SGS NBFfAasSSa ©
nécessaire en interne et orienter vers destpaaires, si besoin en complément.
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Iy 2d6Af OfS RS LINBOSyGA2y 80 ROFOO2YLITySYSyQ

F'INKRQSO2dziS aQAYLIZAS 0O02YYS dzyS LERNIS RQSy il NBSeétrs

Fdz aSAy RS I L3 Ldz | i A 2 y¥ecolteIeNdnBaufieS gsychofogiqLdSidvedials, rie

f2NRIdzS RSa 20aiGl Of Sa LISNARAAGSY(d L32dzNJ £ Sa | &4a dzNX

1 RQ2NRNB LINI (GAljdzS ORAFTFAOMzZ G§S t GNRAz@ISNJI dzy LJa
ou le besoin se fait sent);

1 RQ2NRNB SY20iA2yySt o NBdaked &pOfSssianned. @2 Ij dzS NJ f S dzN

[ QL dAYSyYy il GA2Y Rdz y2YONB RQI LISt a Sié fF NBLI NI A
en matiére de prévention. Le dispositif est de plus en phlicité par les agriculteurs, ce qui témoigne de son ut
et de sa pertinence.
[ Q2NASY Gl GA2y OSNB I a{! YQAYIGSNBASYylG ljdzS air dz
S a2dzKIFAGS LI N £ QF & a dzNB doreSivhpliicagracga: 0OSiGS O02f¢ f
1 tQFYStEA2NI GA2Yy RSa 2dziAfa LINIFISAE SyiNB fSa
91 une sensibilisation accrue des équipes MSA au fonctionnement du dispositif.

NB : ces chiffres de tendance sont établis sur la base des appelan@ @faJi Sy & RS t SHSNJ
moitié).

Encadrés :
Résultats di projet STOP

Le projet STGPpour Suicides chez les Travailleurs agricoles : Observer et comprendre les facteurs de risqu
agir en Préventiorgst un projet de recherchee P. Petit et V. Bonneterre qui a diganceé par la MSA dans le cad
de son Conseil scientifique

Il avat pour objectif de croiser des données de bases cotisants MSA avec des basesimBditad y A & (i NI
de maladies professionnelles et de dépenses de santé afin de mettre en évidence de potentielles asso
statistiques dénotant un risque accru dépression, associé a certaines activités agricoles, chez les salariés ag
(SA) et norsalariés agricoles (NSA).

Les résultats des analyses et modélisatiams été publiées en 2023. lisont disponibles pour 26 activité
professionnelles chez les NSA et 22 chez les SA. Des disparités en fonction du sexe et des activités ont été
concernant les risques de dépression. Chez les NSA, des risques accrus de dépression ont été observé
élevages bovingiande, bainslait, volailles, lapins chez les femmes et chez les hommes. Chez les SA, les ¢
et élevage non spécialisés, les élevages spécialisés de gros et de petits animaux, de petits animaux, leg
spécialisées, la viticulture, que les activitésnamistratives présentaient des stisques de dépression.

- Coordination multidisciplinaire (cellules de prévention du suicide et duétna),

Les caisses de MSA sont dotélescellules pluridisciplinaires de prévention (CPP)éumissent plusieurs
YSGASNRE R2yG tQFEOGA2Yy &alyAldGrANS Si a20AlftSs €S
O22NR2yySyild fQFO002YLI 3IAySYSyld RSa Iaadz2Nsa a{! Sy 13
des acteurs sociaux et d@nen contact direct avec les usagers, ainsi que les services cotisations et
recouvrement. Les CPP peuvent gérer des dossiers individuels, rediriger vers des acteurs compétents en
interne et en externe et également proposer un outillage au personnel desesade MSA sur la gestion de
situations de maétre agricole.

59Dans le rapport Charges et Produits MSA 2026 &tngée montmit :

- que les patients du régime agricole sont davantage exposés a une densité nulle ou trés faible de psychologues et phérhiatres
comparativement a la population frangaise ;

- que la situation est plus dégradée pour les rsatariés agricoles ;

-lj dzQdzy OSNIi LAY y2YONB RS GSNNRG2ANBA RS GAS NBINRdzLIugde dzy ST
longue dirée présente des densités de psychiatres libéraux treés faiolies nulles.

60 https://www.msa.fr/lfp/documents/98830/422413429/Suicides+chez+les+Travailleurs+agrieoles+
+observer+et+comprendre+les+facteurs+de+risques+pour+agir+en+Pr%C3%A9vention.pdf
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- Réception et traitement des signalements
[ Sa aAdayltSYSyitda SYFySyid RS fQSyaSyof S RSusort OGS dzN
proches : assurés ou leurs proches, travailesbciaux, conseillers en safgtécurité au travail de la MSA,
Stdza tf20FdzE SG RS fI a{!> aSyadaySttSazr LI NSyl ANB
ainsiqudesa SNIA OSa RS tQ; i SyYyGNB | dziNBao
Les CPP assurent la coordinataun traitement et du suivi de ces signalements, en lien avec les services
O2YLISiSyitaz y2i0lYYSyld tQFrOdGA2y alyAldlFANB SiG az2o0Al
le responsable local du programme PMEA.

En 2025, plus de 50 % des signzents proviennent des services internes de la MSA, dont prés de 10 % des
Sfdza RS& OFAaaasSa f20lfSad [Sa aArAaylfSYSyda RQ2NR-:
aSNIBAOS | BNNBEC2 didil RSa | OGS dzNB deRB% deb sigRaene©Q.0 A 2y Sa i
/] Sa R2yysSSa O2yFTANXSydG fF LISNIAYSyOS RS f Q2NHI YA
f QSFTFAOI OAGS Rdz NBaStkdz RSa I Of SdzNJi RS fI RSGOSO0A:z
nécessité de diversBiNJ f S& OF yI dzE RS NBLISNI IS | FAYI RQdzyS LI N
LI NI RS LINRPLI2aSNI RSa Y2RIfAGSaA Ifeé O2yidl OG @I NARSS
la détection).

Au total, le réseau MSA a enregistrépbe 8 190 signalements en 2025, soit une augmentation de plus de

40 % par rapport a 2024. Cette progression est supérieure de 10 points a celle observée entre 2023 et 2024
(+31 %).

- Accompagnement vers le répit

Le dispositiR QF 002 YLI Ay SYSyld @OSNE S NBLAG SAaS t LINBGSY
agricole, norsalariés comme salariés de la production et de la transformation évoluant dans des secteurs
RQI OGAGAGS SELI2asa t REBal ONAZSE ddEbNilcSBdrédRlerieBazE |
2dz | dz NBy F2 NIi & dzNJ -$a@rfs£(hSfm2tireluh tAnipe dé palu3@ faNthpipdBt a leyf &iyité)

Si RSa | OlAazya RS LJN@(ZS)/G)\QY St RQl -éhﬂﬂ@(&g]r@VlSYSYu
A8YRNRBYS RS fQSLMzAaSYSyidz SyO2dz2Ny ISNJ f I LINAaS RS
consultation psychologique).

{dzNJ f QF ARS |dz NBLIAGE €S R2YIAYyS RQl (auklgskexpSitartsS LI d:
et le tertiaire pour les salariés.

Le profil des adhérents accompagnés est majoritairement

91 Des hommes nowsalariés

1 Agésde 4l a60 ans

1 En ouple avec enfants

f Laadza RS fQStS@r3IsS fIAGASNI 2dz RS f QSt S@F3IS GAl
La part des salariés agricoB8y STA OA I yi Rdz RA aLJ aA ( AcontirRexe pagsserd: 3y S
en lien avec le déploiement du PMEA, notamment via les consultations psychologigues et les séjours

collectifs. On observe par ailleurs, que la part des personnes isolées ess nimpportante que celle des
couples
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Les principales prestations mobilisées sont

1 1QF ARS I dz NB Y Llhoh-$aér¢sSagricolesd 0NAplbitards en 20250it +52 % depuis
2023, dont 646 de primedemandeurs en 2025
1 lesconsultations psychologigsdaide au répit hors Mon soutien psy2 061salariéset non-salariés
agricoles(dont 35% desalariés agricolgsont bénéficié de $21 consultations en 2025, soit en
moyenne 4 consultations par personne. On constate une leaded 8% du nombre de bénéficiaires
en 2025 et une baisse du nombre moyen de consultations, passantde 5 a 4
91 les séjours de répiten 2025, 1099 assurés (X71 personnes en incluant lesyantsdroits) ont
bénéficie i FAY I yOSYSyYy il RQdzy #HIEshldrbsaiiBoledBLIAGS R2y iU HJ
1 aide au répitpour 564 exploitants, soit + 50 % par rapport a 2024. Suite & son expérimentation
dispositif est pérennisé.

Un travail est en cours sur 2026 pour cadrer les dispasitiR S adi répit, &tiRr8poser un parcours renforcé
aux bénéficiaires.

- Dispositif Mon soutien psy
Le dispositiMon soutien pspermetf QF 008§ &4 t 2dziljdzQt muH aSkyO0Sa RQl OC

RQdzy LJaeé OK2f 2 3By d dzINTIISYA AWS i 7 ySla LINR ZaSséran&ayfaladek || NH S
et le reste par la complémentaire santé), ou totalement et sans avance de frais pour les béngfigdae
CSS, en ALD, at"®6mois de grossesse ou en cas de soins en lien avacaigent du travail ou une maladie

professionnelle (AMP).

Lt aQFRNBaasS t G2dziS LISNER2YYS t LINIANI RS o lya L
/'S RAALRAAGAT yQSad Sy NBGIyOKS LI & | BdalisEe$udéjazE & A
suivies en psychiatrie, notamment en cas de troubles séveéres (risque suicidaire, dépression ou anxiété graves,

troubles graves du comportement alimentaire, addictions, troubles du neurodéveloppement), ni pour les
patients en ALD psychi&iue ou ayant des antécédents psychiatrigues récents et séveéres.

Depuis avril 2022, 33 082 adhérents MSA (dont 19 064 pour 2025) ont bénéficié du dispositif, pour un total
de 172 151 séances remboursées, dont moins de 2 % réalisées a distance. La moakéggenest
progressive, avec une augmentation constante du nombre de bénéficiaires et de consultasibles( 42

Le profil des bénéficiaires met en évidence une majorité de femuhmsxtiers), une part significative de
jeunes de moins de 18 ans (20, %t une représentation plus faible des plus de 66 ans (moins de 10 %). Les
salariés agricoles représentent 80 % des bénéficiaires.

Tableaud?2:
[ QFr RKS&A2Yy RS& I aadeNBnsoufedpsyWS3IAYS FANRO2E S &

Part adhérents MSA

Nombre de b2YdNB RQI - Nombre moyen de

. : LI NXYA f QS ,
consultations prises en MSA ayant bégficié . consultations par

: " des adhérents au . :
charge par la MSA du dispositif : " adhérent agricole
dispositif

2023 23 298 5416 25% 4,3

2024 39 313 9 488 2,6 % 4,1

2025 84104 19 064 2,7 % 44

| T12026* | 25 436 9 984 2,8 % 25

* données provisoires

Source SNDS, exploitation MSA
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- Santé/sécurité au travalil

En corrélation avec la feuille de route interministérielle de « Prévention diétrektaccompagnement des

I ANRKR Odzf G SdzNB Sy RAFFAOAAZ GS n o0y2@8SYONB HaumL | dz
AyoSairaasSySyida RSa SyGNBLINARaSa 2dz SELX 2AGEHGAZ2Y A
Simplifiées » (AFSA ou AFSES services de Sanfcurité au Travail de la MSA, a été créé et déployé en

2023 pour expérimentation (2023025) puis prolongé en 2026, un dispositif exceptionnel

R Ga¢compagnement vers le miedtre au travail en agriculture ».

Cedisposiifa i RS&GAYS | dzE &l fIF NASE RQSYGNBLNAR&SE RS Y3
aux nonsalariés agricoles (exploitants, indépendants) repérés par les MSA comme potentiellement ou
effectivement ensituation de maktre au travail via leit Ol yI dzE 6! ANAR QS O2dzi Sz {
«ESOPR, dispositif «Répit», responsables locaux du PMEA, élus ou collaborateurs MSA, Cellules
pluridisciplinairs de maintien en emploi (CPME), accompagnements a la prévention deqtiudles
musculesquekttiquesYTPS(troublespsychasociaux)

Les actions potentiellement prises en charge par ce dispositifhad sont des diagnostics de

f QSY GO NBLINANASKSELX 2AGF0A2Yy 6SNH2y2YASE L&AeOKz2f23AS
«coaching X)2dz RS& ' YSYylF3SYSyda YIFIGSNAStA SiGk2dz 2NHI v,
conditions de travail).

- Réseauesacteurs de la détection

Le réseau des acteurs de la détection constitue un levier essentiel de la politique de préventiah&dre
FIANRO2tS LIR2NILSS LIN £+ af{!®d tNBaSyd adzNJ f QSyasSvyo
NELISNBNE RQ2NASY(ISNI Si RQIFOO2YLI IySNJ £Sa | &adaNB
notamment dans les situations de crisecidaire.

Ce réseau est composé de bénévoles et de professionnels volontaires en contact direct avec le monde
agricole: 02t f F 62N} GSdzZNE RS fF a{!X Sfdza a{! 2dz RS O¢2
LINEFSaaAz2yyStf Saautred Afe@2de raxinitélimeyweanant dardzes t&@oires ruraux.
¢t2dza 2yG Sy O2YYdzy RQIF @2AN) adzA OA dzyS F2NXIF A2y &Ll
de malétre.

Historiquement structuré autour du dispositif Sentinelle agécal f S NBa Sl dz aQSad LINE 3
afin de mieux répondre aux besoins des publics et aux réalités territoriales. Il intégre désormais des
personnes formées aux Premiers secours en santé mentale (PSSMjyuaides personnes sensibiliséas<

modules de sensibilisation développés par la MSA, tels que@tdnle ou le module national de
sensibilisation au madtre agricole du programme PMEA. Cette ouverture permet de proposer des réponses
plus adaptées aux différents contextes de vie des asZurési 2 dzi Sy St NAAadal yd
mobilisables sur le terrain.

En 2025, le réseau des acteurs de la détection compte ainsi plus de 14 000 personnes formées a la détection
dumats GNB FFIANRO2tS adzNJ f QSy & S Y adntihellds dz 910 peSudnes ohEB > R 2
aux Premiers secours en santé mentale.

l dz O2dzNE RS fQlFYyYyYSS HnupX €1 a{! | LRdz2NBAdIAGBA al Y
a maintenu son engagement dans le déploiement des formations Sentinellespaart coordination
YEGA2Y IS Rdz RAALIZAAGAT 1jdzS LI N f Q2NBFYyA&alGA2y RS
Sy tASy | @SO tS DNRdAzZLZISYSYyld RQ; GdzRSa S RS t NBOS
30facilitateurs agricoles

[ QSFTF2NlI RSa OFrArazasa RS a{! Sy YIidAsN RQFYAYL GA
SALESYSylid tNBEA RS Hp 22 RQSYUGUNB SdzE 0SYSFAOASY Il (
que des supervisions psychologiques, destenfps d.J- NI F 3S RQSELISNA Sy O0S& 2dz RS

afin de consolider leurs pratiques et de prévenir leur isolement.
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- Mobilisation sur la santé mentale

En 2025, la désignation de la santé mentale comme Grande Chatispale a conduit la MSAraobiliser
rapidement son guichet unique afin de relayer cette priorité aupres de ses assurés et, plus largement, dans
fSa GSNNAG2ANBE NUzNI dzEd / SGGS NBFOGAGAGS &Ql LILIIzZA
suicide et de santé mentale, ddeppée notamment depuis 2011 dans le cadre des plans dédiés au monde
agricole.

Des avril 2025, la MSA a déployé urrecBmpagne nationale de communication autour du dispositif
P'INRAQSO2dz0 ST FAIAzNI yid LI NXVA £ Sa éelMbidale » St dynamigue G A I
a été prolongée par des campagnes dédiées aux sentinelles agricoles et aux Instants Santé MSA, assurant
dzy S OA&AAO0AEAGS O2KSNBYyGS RSa RA&ALRAAGATA RS LINBOS
10,7 miliodd RQAYLINBaaAizya Si G2dzOKS RANBOGSYSyld LI dza
diffusion large des messages de prévention.

Parallélement, le réseau des caisses a déployé une soixantaine de nouvelles actions locales. Sur les 35 caisses
25 ont iritié au moins une action spécifiqeet QSy aSYof S Rdz NBaSI dz I LI NI A OA
actions de communication et de valorisation, mobilisant plus de 8 500 participants. Ces initiatives ont été
majoritairement conduites en zones rurales ouésd (75 %) et orientées en priorité vers la prévention et le
repérage précoce (60 %), notamment autour des thématiques «é&irermental » (48 %) et « santé mentale

au travail » (28 %).

La programmatiordes actions MSA Rarlons Santé Mentale se distingie par la diversité des formats
pProposeés :

T o1 22 RQIFOUA2Yy&d RS aSyairoArfAraliArzy Si O2yFTSNByC

1 30 % de formats culturels (théatre, cidébats, spectacles),

T Hy 22 RQFGOStASNAR S 3INRdMzLISa RS LI NRft ST O2YLX Si
ponctuels.

/| Sa OlAz2ya aQAYyaONARGSyld Sy O2YLX SYSyd RS&a RAaLRA
programme PMEA depuis 2021.

[ QLYY SS Haup YINJjdzS S3I f 8uf&sald MSBRYF ySy I ISHES Y SV ANKSYAT &
surlag yidsS YSydartS o{L{a0x FI@8SO dzy y2YoONB RQlI OGA2Yya
YSysSa RFyada OS OFRNB | 0SYSTAOAS RQdzyS R2dzotS tI 0
Les actions conduites ont permis de toucher un publicgélaaudela des seuls assurés agricoles, en
cohérence avec la mission de la MSA en matiére de développement des territoires ruraux et avec une

' LILINE OKS RS alyidS LlzfAljdzS 3t2606FfS F2yRSS adzNJ €S
la premiére cible, les jeunes représentent un public prioritaire (24 % des actions), afin de renforcer la
prévention en milieu rural. Les autres publics se répartissent entre publics spécifiques (18 %), professionnels
et partenaires (12 %) et nesalariés agcoles (12 %).

Cette dynamique repose largement sur des partenariats : prés de 80 % des actions ont été conduites avec au
Y2AYyAa dzy LI NISYlFANBI Aaada t 1 F2Aa& Rdz Y2YRS |
économiques et associatifs) éti secteur sanitaire et social (structures de coordination, établissements de
santé, dispositifs de prévention).

[ QSYy 3 3SYSyYyid FAYylIyOASNI DrRywIONBa @S 0@ SEpddoyilRidRah | RA S
75% financés parlaMSA. Dans4@S & | Ot A2y as €Sa LI NGSYylFANBa 2yid O:
des colts. Cet investissement a produit un effet levier significatif, favorisant la mobilisation conjointe des

I OG SdzNB f 20l dzE SG NBY T2 Nkel yi eénfley ONF 38 G SNNRAG2NR I
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- La stratégie partenariale du programri@MEA

En 2025, les partenariats sur la prévention du-Ateé ont été tres fortement renforcés grace aGeande
CauseNF GA2Y IS atryasS YSydalrtSed ' Ayaarz OStl lagri®e& t Q2C
rural mais aussi de tisser un maillage partenarial dans le domaine de la santé mentale.

Les partenariats déja en cours ont été poursuivis et accentués :

 AGRICAcd Ayl yOS QI LISt t LINkR2Sia ta9! Si fSa ¥F2N
étre pour la deuxiéme annép. Q | y2926a5tél dza a A f Q200 aA2y RS LINRf 2y
t I aA3AylFGdz2NE RQdzy @Syl yi I dz { L! HNHCZX 2 dzONJ
RQFYAYlIGA2Y Rdz NBaSlkdz RSa | OiSdz2Na RS €I RSGSO0

1 dQl dzi NB& LI NI Sy | A toRrae leRodntra BafidR(S [ ANS NIINIBF Sa2a A2y y ¢
Laitiere(CNIEL)le Groupement Technique Vétéringimnt permis de favoriser la sensibilisation et
fl F2NXIGA2Y RQIOGSdzZNA RS fF RSGUSOGA2Y RlIya €S
territoires et aunational pour toujours mieux informer les professionnels de terrain.

Des liens se consolident avec la Fédération Nationale des Entrepreneurs des Te(RtdEBg2 dz f Q| Yy A 2 )
Nationale des Entreprises du PaysédBIER pour mieux connaitre les attentesdes publics et adapter les
actions en consequence.

[ QS@2t dziA2yY YI2SdzZNBE RS wHnaup | LER2NIS &dzNJ £ Sa NBf |
YSydlrtS 02YYS taeo2yYs OSYidNB ylLaAz2ylf RS NB& a2 dzNC
chef de file des acteurs sur @ande Cause et Premiers Secours en Santé merfabnce(PSSM) qusont

intervenus dans nos instances et événements respectifs afin de faire connaitnegrdgramme PMEA

f QOSEGSNYS Si 7T @2ddTasaié\dentdleenm@meiMSA. \Cetté Ausiertuieisar e champ
a0Sald ldz&aai O2yONBUOAASS I dz y A IShseis l6caud enfsant&dmditalR S a
(CLSM) eprojets territoriaux en santé mental@TSN et au niveau national avec Rirection Générale de

fI {lydiS o5D{0X tfF B5ANBOGAZ2Y DSYSNIrfS RS f QhFTFNB
Mentale et a la Psychiatrie (DMSMP).

Début 2026, un webinaire de sensibilisation sur la prévention deétna@b étéorganisé eabénéfice a plus
de 500 conseillers France Services, et une conveatiéiésignée au SIA 2026 avec la CNaison des
vignerons afin de repérer au plus tét les personnes en situation détrekt de se mettre en lien avec les
MSA.

Le virage gouvgf SYSy G £ &dzNJ € &l ydS YSyidltS t ta2@QF &4A2Y
constitue une opportunité dont la MSA se saiur rendre visibles les actions de prévention du-&tad

ainsi que les actions de santé mentale des MSA. Les passrsint des acteurs phares en matiére de relais

RS4 RAFFSNByidiSa O YLI I3ySa RS O02YYdzyAOlI GA2Y NBIFTA
administratif, etc.).

En 2026, le programme PMEA entre dans séff 2cte.,

Ainsi, le réseau des responsables de progrardes35 CMSAetCGS& G NBY F2NOS LI NI £+ O
RS&4 alLl2yaz2NB Rdz LINPINIYYSET FYAYS LIN tF //a{!d Lf
ambitieuse sur la période 202830, portantsur les points suivants, artic@léautour des étapes
RQAYGSNBSyiadAz2y RS tF a{! Y

1. Renforcer la prévention primaire par une approche territorialisée adaptée aux publics agricoles

1 Prévenir les troubles psyckemciaux en milieu de travail en cohérence @le plan santé&écurité
au travail en agriculture 2028030
1 Inscrire dans la durée la dynamique de grande cause santé mentale dans les territoires ruraux

61 eler acte sur la période 202R025 correspond a la création, sancement et au développement du programme PMEA.
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2. Organiser le repérage précoce des situations et animer le réseau des acteurs de la détection

 Consé ARSNJ £ Sa RA&ALRAAGATA RS FT2NXNIGA2YS RS |jdz €
détection

1 wSy T2 NOwMNIeffaQdn BricdBeNnlus ciblée pour repérer lelividusles plus a risque le plus
en amont possible

3. Structurer et outiller uJr NO2 dzNAE RQF 002 YLJ Iy SYSyd LI} dzZNARA & OA L

T wWSYF2NOSN) tQ2dziAttl3S S I O022LISNIGA2Y RSa
situations
1 t2dNEdAGNE €1 Y2y(isSs Sy OKINBS SG fI RADGSNRAT
4{2dz0 SYANI f I a2NIAS RS fQFIO0O02YLI IySYSyid Si LINBOS
f DFNYYGAN £ QF NIAOdzZE F GA2Y SO €S aeaidtsyS RS al
santé de la MSA
1 Faire de la prévention des rechutes vers le-gted une prioh S RS f QF OGS LL Rdz |

Proposition9 :

Expérimenter la médiation au service de la prévention du réale agricole

Un levier structuré au service des priorités institutionnelles

Dans le cadre des plans institutionnBigventionSanté et PMEA 202830, la MSA renforcarses actions

RS LINBOSY(iA2y LINAYIFANBX RS NBLISNI IS LINBO20S Si RC
des jeunes en formation agricole que des exploitants et salariés agricoles.

Danscette perspective, la médiation constitue un levier opérationnel complémentaire aux dispositifs
SEAaGrydad 9ttS LISNX¥SGH RQIFIIANI Sy |yYz2yd RSa aaAiddz
relationnels du maétre : conflits, isolement, noerecours aux droits.

[ YSRAFGA2YyS>S SO y2a4lYYSyd fF YSRAIFILGAZ2Y &20AFf Sx
reconnu au niveau national et appelé a se renforcer a moyen terme, notamment dans les territoires ruraux.
Dans ce contexte, un positionnemdnty 4 A OA LIS RS fF a{! LISN¥YSGINIAG RQJ
émergents.

' LJLI2NIIa RS 1 YSRAIFIGAZ2Y Sy YIGASNB RS LINBOSYyilAz2y
La médiatioNB LI2 &S & dzNJ f QAYUSNIBSYy iA2y RQdzy GASNE desr LI NI
pratiques certifiéesgar exemple lanorme Afnorpour la médiation socia)e visant la restauration du lien

social et la résolution de tensions du quotidien. Elle intervient en amont des situations de rupture et se
distingue des approches cliniques a2y Nbf S RQAYUGSNFI OS S RQ2NASy Gl (
A ce titre, elle présente plusieurs apports opérationnels pour la MSA :

T IYSEA2NIGA2Y Rdz NBLISN} IS RS& aAdda G6Az2ya RS FNI

active ;

f prévention et désamorcage des cotffid 0 FF YAf Al dzES LINPFS&aaA2yyStas
de situations de maétre ;
FLOAtAGEGAZ2Y RS tQFOO8a | dzE RNRBAGA Si 2NASydl i
contribution & une amélioration durable du biétre par le taitement des dimensions relationnelles
et des nondits.

[ Sa S@rfdza A2ya RA&ALRYAOf Sa O2y ¥
aAldz GA2ya AYRAGARIZStEESa oNBRdAzOU
économique, avec des colts évités significatifs pour la collectivité.

T
T
NYSyid fQSTFAOL

O
2y RSA ideBogFa A2y
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t NBaSyidldAaz2y RS tQSELISNAYSyllGAz2y SG RSa Y2REEAGS
Lt Said LINRPLR&S RS YSGGNB Sy dzdzoNB dzyS SELISNAYSyil
des profils différenciés.

Cette expérimentation poursuivrait les objectifs suivants :

f 6SadSNI fQFLIRNI RS fI YSRAIFIGAZY a2O0Al tée;RIIya f

f NBYF2NOSNI £ Sa OFLIOAGSAEa RS NBLISNI IS Si RQ2NASYy

i acmmpagner des situations a enjeu relationnel (transmissions, conflits, crises) ;

T 202SOGAOSNIfSa STFSida SO tSa O2HGAa SOAlSa Sy (
[ S4 AYGSNBSyGA2yad LIR2dINNI ASyd O2y OSNY SN e donflifsy Sy
RS @2AaAyl3aS 2dz RQdza | 3 Séke likes ¥ ded teniaieSreldtichielled. A (i dzi G A 2 y &
[ QSELISNAYSY (Gl A2y NBLRASNI AG &dzNJ dzy Ol RNB YSiGiK2R?2

1 le recours & des médiateurs certifiés, avec une articulatiat des autres formes de médiation

lorsque nécessaire (notamment familiale) ;
T fQStl 02N A2y RQdzy OF KASNJ RSa OKINHS&a ylF A2yl
RQSQIftdzZ GA2Yy ®

Bénéfices attendus et perspectives

[ QSELISNAYSy Gl A2y @ArAasS t N£y¥2NbSNJfSé OF LI GAGSa
sGNBE 8y AyGSaNIyd dzy 2dzirf OSYGNB &dNJ £8a RSGS!
repérage précoce, de prévenir les situatibtd® ONRAR &S SiG RS Tlt@uxtolngd SNI f QI 00S

AbRStt RSa STTSGa ljdzh ftAGEHGATFE GGSYyRdzaTX f QSELISNA Y
SOAGSasL RIya dzyS f23AljdzS RQpefspeSives de gdnéraRsgtion touk ny @ 9
positionnant la MSA comme un acteur innovant et proactif dans le champ de la prévention et de la cohésion
sociale en milieu rural.

Proposition10:

Animer le réseau des acteurs de la détection et aller vers plusitage

Déployé depuis 2021, le programme de prévention du-@ti@ agricole a atteint une maturité reconnue. Il
adQF LILJdzA S a dzNJ Y

1 une organisation solide ;

f RSa Y2RIfA(GSa RQAYUISNBSYylA2y SLINRdA@SSa T

f un réseau territorial ancré, mobilisant plus de 14 00@® i SdzNE = LINBdzdS RQdzyS R
durable.

t 2dzNJ 3 NI yGANI €I LJsNszyA 1S Si tQSTFFAOFOAGS Rdz LNE
SyO2NB L dza RQSFFAOIOAGS Si RS O22NRAYIFGAZ2Y® {S&
interministériel, sont de coordonner lééploiement dedormations Sentinelladans le monde agricole et

animer le réseau des sentinelles.

{ dzZNJ OS &adz2Six tQ!IOGS L F LISNXYAa RS fIyOSNIfI Reyl
[ QI OGS LL @A&S t NByes 2tND Splithlidatton del dladdird InuttRiBer eINI G A ]
compétences, industrialiser de maniére raisonnée et avec des appuis externes les actions de formation et

RQFYAYIFGA2Y LJRdzNJ dzy RSLI 2ASYSyYyd YIndNRasS SaG |ljdzk £ A

Cette évolution permettra & la MSA d&S NBOSY i NBNJ adzNJ a2y NbfS RS LI
cadre, tout en favorisant complémentarité entre les partenaires et montée en compétence des acteurs de la
détection.
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Le réseau de détection est déja bien développé, et ce maillage teatitmia consolidé grace a :

1 une coopération intetOPA pour mieux repérer les situations, renforcer les complémentarités et
fluidifier les signalements ;

1 unciblage élargi des partenaires (vétérinaires, expestaptables, conseillers France Services, etc.)
FFAY RS O2dzONAN)I £t S&a T2ySa Si FAftAsNBa SyO2NB L
des expérimentations locales.

Proposition11 :

Si NHzOG dzZNBNJ £ S LI NOD2dzZNE RQIF ARS | dz NBLJ

Les salariés et exploitants agricoles sont exposés a des contraintes fortes (charge de travail élevée, isolement,
FfSFa SO2y2YAljdzSa SiG Ot AYFGAdzSa0®d [ QI A Rsalariésdz NB L
FIANRO2t Sa Sy aAlddaa@Em2yW yBOSISdeA & SA¥aSiyAl RONPIFASNGtrS Yy LINJ
YyQS@2tdzS Sy SLzAaSYSyid LINRFSaaAzyySt 2dz Sy NHzJ d
dispositif contribue a réduire la fatigue, le stress chronique et les risques psychosdtitawvarise le
YIAYGASY RS fI alyidasS YSydalrtS SiG LKeaAljdzs$Ss StSYSyli

[ QFARS |dz NBLAG LISNXYSG | dZE 0SYSTAOAIANBA RS yS LI
versdespré$ GA2ya | RIFILIISSAaX AYRAGARIStEtSa 2dz 02f f SOGA
cadre sécurisé (ex : groupe de parole).

9y LISNXYSGidlFryd RS &S RS3IFASNI LRyOildzStt SYSyid RS ¢
restaurer un équilibre de vie, souvent fragilisé dans le monde agricole, et a améliorer la qualité de vie globale
des personnes concernées.

[ QFARS Fdz NBLAG yS aS f AWASISt LI BQ Ay addNR INBRIRyYaa Sdzyl S
favoris/ i f QF 002 YL} Ay SYSy G Si fQFRIFLIWFGA2Yy RS&a aadadz

[ QFARS Fdz NBLAG O2yadAaddzS dzy t SOASN Séééyﬁf\éf LJ2
situation de mals i N 2dz RS J\éljsz RQSLIzA & SYSy (i preihd BBps & A 2 Yy
RQSO2dziSs RS a2dziASy Si RS LINAR&aS RS NBOdZ = T @2N
RA&ALIZAAGATAE RQFOO2YLI Ay SYSy(d | LILINRLINA Sa®

58a f2N& 1jdzS €S GNI GFAffSdzNI a20A1 t (GeehehtpidlessiGineDK ST
At O2y@ASyld RS f Q2 NRA Sy SN &@tSenEfet reGompaddelde veiffer 3Ruge { | Y
I NIAOdzZE FGA2Y SUNRAGS SyGNB fSa AYyiSNBSydAzya Rdz &
desantéett SOdzNA S Fdz NI @FAf o6{{¢0X Sy LI NIAOdzZ ASNI RI
[ Q202SO0GAFT Sald RS LINBYOSYAN) £t Sa NBLNAaSa RQlFOGADA
RQSELRASNI £ QF 84 dzNB | dzE RYSs YOR&Y LINPOUSTIdINES R 0 | NASH AN g
Chaque intervenant agilors dans le respect de son champ de compétences, ceci afin de renforcer la
O22NRAYFGA2Y Rdz 3dzA OKS{G dzyAljdzS S RS 3F NI yidAN dzyS
des assures.

En 20256 075 adhérents MSA ont été accompagnés dans le cadre du disRa8ité au répit, en bénéficiant

RQlI dz Y2AYa dzy RAA&LI2A&NBA T 200 NBH R SI DESNEFaA OS Y A INB N (RC
doublé depuis 2021T@bleau 43. Méme si on observe une tres légere baisse eB024 et 2025- 4 %), le

nombre de salariésst enprogression de 266 par rapport a 2024.
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Tableau43:
b2YONBE RS 0SYSTAOAIFIANBA RS fQFARS | dz NBLRA
ombre deo O 5 a
2021 2 686
2022 3911
2023 4 585
2024 6 326
2025 6 075
Source MSA

Cette dynamiquetendancielleh f £ dza i NB £ € F2Aa& f QI YL SdzNJ RS& o0Saz
MSA a mobiliser Idispositif.

9y HAnHpI LINBa RS o YAfftA2yd RQSdz2NRPa 2yG SGS Y20Al
Oz2yadlyd RS fI a{! Sy FI @SdaNJ RS fI LINBOSYyGA2y RS

Proposition12 :

Faire de la santé mentale un axed NUzO G dzNJ yi RS f QF OG A

Un changement de paradigme engagé et |égitime

C2NIS RS LXdza RS ljdAyil S Ftya RQSy3rasSySyid RIya fI
déploiement du programme de prévention du rédte agricole (PMEA), la MSAragressivement structuré

dzy S LRt AGAdzS | YOAGASdzAS RS LINB@SyiGiAz2y Si RQIFOO2Y
duvocablede «mad GNB n | LISNX¥YAa RQF02NRSNJ) dzyS NBIFtAGS &S
tout en intégran la dimension multifactorielle des difficultés rencontrées par les populations agricoles
(sociale, économique, physique, environnementale...). Et surtout, il a permis de ne pas se limiter a la crise
adzA OARFANBXZ YIF A& t NB LI prdvénfion i plus Bd amant pasille2 y RS I a

~ A 4 LA

¢2dziSTF2Aazx OSGGS I LILINRPOKS> aix SttS | FlL@2NRasS Qb
a aborder frontalement les enjeux de santé mentale et a contribuer pleinement a leur déstigmatisation. L
désignation de la santé mentale comme Grande Calamnale en 2025 et 2026 a constitué, a cet égard,

une opportunité stratégique pour faire évoluer le positionnement de la MSA.

Une mobilisation forte dans le cadre de la Grande CalNsdionale

Dés 20256 ' a{! | TFlLAG S OK2AE RQAYGSINBNI SELX AOA
O2YYdzy AOFiA2Y S YINJjjdzZl yi dzy G2daNyIyid REya a2y | LILIN

1 une participation active aux travaux et événements nationaux (colloques,§esmationales, tables
rondes) ;
1 un rapprochement avec le collectif de la Grande Cause et la labellisation de ses actions par la
délégation interministérielle a la santé mentale ;
T £tS RSLE2ASYSyd RS OFYLI3IySa RS 02 YYddisgoshiF G A2y
' AINAQSO2dzi So
[ S& NBadz GFGa 20aSNWsSa GasSadSyd RS 1 LISNIAYSyYyO
HAHpZ OSYGNBS adzaNJ f I LINB@SYyGAz2y Sy Fyz2yid Si 1
psychologique, a généré plus de YA f f A2y a RQAYLINBaaAz2ya S G2dzO0KS
personnes. Plus largement, prées de 70 actions territoriales ont été déployées, mobilisant plus de
8 500participants, avec une forte implication des partenaires et des élus locaux.

CetteREY Il YAl dzS T LISN¥YAa RQAyadlffSNI dzy RAAO0O2dz2NE NBy:?
G2dza dzyS aryidsS YSydrtS nx O2yGNRoGdzZyd t ol ylfAasSN
précoce. Les indicateurs disponibles conénh cette évolution, notamment a travers les données du

RAALRZAAGAT ! ANRQSO2dziST ljdzA GSY2A3ySyid RQdzy NBO2d:
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Une réception positive et des effets structurants

Le recours explicite au vocable de santé mentale ab&@ accueilli par les assurés et les partenaires,

GNJ RdzA &l yi dzyS S@2ftdziA2y RSa NBLINBaSydardizyas dzyS
AYLRNIFYyG GNY @FAf RS LISRFI2IAS YSYS LI Nldnbeces{ ! LJ2
notions La mobilisation du réseau MSA, appuyée sur son organisation en guichet unique et sur ses
13000¢€lus, a permis une diffusion large et cohérente des messages de prévention, y compris dans les
territoires ruraux les plus isolés.

Par ailleus, cette évolution a accompagné une transformation plus structurelle des dispositifs de la MSA,
désormais inscrits dans une approche globale de préservation de la santé mentale, intégrant les dimensions
professionnelles, sociales et familialEfle aégalement renforcé les dynamiques partenariales, en particulier

I SO tSa | 0GSdNA RS aryidss R2yld tSa | OGdSdNE RS
collectivités.

t NELI2AAGA2Y RQAYAONRARNE RdzNI 6f SYSBMMSA I &l yadsS YSydl

Au regard de ces éléments, il est proposé de franchir une étape supplémentaire en faisant de la santé mentale
un axe majeur et structurardes dispositifgle la MSA.

Cette orientation vise a :

f consolider les acquis de la Grande CaMséionale ¢/ LISNBY YA &l yi f Qdzal 3S ¢
« santé mentale » ;
9 poursuivre les efforts de déstigmatisation et de sensibilisation, en favorisant une approche positive
et universelle ;
T NBYF2NOSNI I O2KSNBYyOS Sy idNB fiffside M BSAehi@&@nt LJ2 NI
systématiguement la dimension de santé mentale ;
1 affirmer le positionnement de la MSA comme acteur de référence en matiére de prévention en santé
mentale en milieu rural.
{I YAaS Sy dzdzdNB L] dzNNJI obiis@d (dalnfmgnés Natidnales,) attiéha terfit@igdes, S NA
implication des €élus, partenariats), tout en renforgant la visibilité et la lisibilité des actions engagées.

Bénéfices attendus

[ QAVAONRLIGA2Y RdzN}¥ 6t S RS tF alSy R WIAYRIFIAS NRIHYFE ReQ
avec des effets attendus a plusieurs niveaux.

Elle doit en premier lieu favoriser une augmentation des signalements et des orientations, en contribuant a
lever les freins liés a la stigmatisation et en encourageant uige gle parole plus précoce des assurés
O02YYS RS tSdzNJ Syid2dz2Ny 3Se / SGGS S@2fdziAzy Sad Sa:
prévenizy S RQFOO0O2YLI} I3ySYSyio

Elle doit également accompagner la montée en puissance du programme de préwntioatétre agricole

(PMEA), en améliorant la visibilité des actions et en facilitant leur appropriation par les publics. Dans cette
LISNARLISOGAGSsE SttS aQAYAONRG LX SAYySYSyid RlIya tS RS
relatifsauNB LISNJ IS LINBO20Ss t f Q2NASYyGrGA2y SG t £ LINB
Enfin, elle contribuera a une réduction des situations de crise, en favorisant des interventions en amont, ainsi

j dzQt dzyS O2yaz2ftARFGA2Y Rdz L} aAdAz2y vensgtigredeSantd I a {
mentale en milieu rural.
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3.3. Axe dUne seulesanté »et « Responsabilité soétale et environnementale»
3.3.1. Axe «Une seule sant®

[ QF LILINR OKS T dzyS aSdz S &l yidS n Stiafégietsénté @I®MSA. Y S|
Enchoisissant cette méthodologie commune, la MSA mobilise la collaboration, la communication,
lacoordination et la formatiof? pour agir de fagon synergique autour des problématiques prioritaires
ARSYUAFTASSADd az20Aft AaSNI f QF LILINROKS C dzyS &aSdzZ S aty
NEBYRNB L dza STFAOASYUGS  QlF OGA 2y tBrS agiidoles®t{riralethdzNJ |
prenant en compte ses interactions avec la santé animale et la santé environnementale.

a2oAf AASNI £ QF LIINRPOKS C dzyS aSdz S alydsS n LISNXYS
innovants au service des politiques publiques en santé, environnement et agriculture. La MSA souhaite
AQAYPSEAGANI LI NI A Odzt A § NBrasSurisversaizNduresqieeS ¥lle imabijiszSan  LIN
expertise et son expérience :

¢ LalimentatonY | dz OdzdzZNJ RS y2GNBX N3z fS RQ2NHIyAaYS RS
fQFfAYSYyGlrdAz2y Sad dzy adz2Siaé ( NpronatigrSodta Sant§, teh R 2 |
développement social et la production agricole.

¢ Latransition agroécologig®8Y I a{! FFAd RS fQFO00O2YLI AYySYSyi
axe principal de sa stratégie institutionnelle MSA 2030. Le focus sur les tnassitiroécologiques
RFya fF aGNXGS3aIAS alyidsS RS I af{! LSN¥Si RQI
accompagnement pour une amélioration de la santé de nos assurés, prenant en compte les santés
animale et environnementale.

¢ Lasanté des élevaaetdeleursanimau¥Y Y SO Gy G Sy dzdzdNB LI dzd A S dzN&
RS&4 St SOSdINE oG O0OAYylFiGA2Yy O2yGNB fF IANALIISE |
agricoles dues aux épizooties, biéme animal...), la MSA peut les accompagnerpeanant en
compte les liens spécifiques entre la santé humaine et la santé animale.

¢ L'exposomé*: en mobilisant son guichet unique, la MSA peut avoir une vision plus élargie des
SELR&AAGAZ2Y A ljdA (2dzOKSy( | L2 Liglkiddfacdndlys glpbde@ St £ S
adzNJ £t QSyasSyofS RS 0O0Sa RSUSNXYAYylIyGazr y20F YYSyY
prévention et de promotion de la santé ciblés.
[ QOARSYGATAOIGAZ2Y RS& FOGA2Yy & LI NIAOdzZ A8 BB BSROI ONRA
est faite au niveau national et local.

2 Sft2y fI RSTAYAGAZ2Y RS f QF LILINE O+OMSK (0} FACIPNUE : §e carlceptiing segle LI NJ f
santé» (USS) est une approche intégrée et unificatrice qui vise a équilibrer et a optimiser durablement la santé des personnes, des
animaux et des écosystemes. La santé des humains, des animaux domestiques et sauvages, des plantes et de I'environnement au
sens largdy compris les écosystémes) sont donc étroitement liées et interdépendantes. Tout changement intervenant dans ces liens
LISdzii +dAYSYGSNI €S NRAdzS RQILII NRGA2Y S RS LINRLI 3 sisergéy RS y
huyt Ay Sz 1 &aryidsS FyAYLFES SidG tF alryds RS tQSY@ANRYYySYSy(dsz AY]
étroites entre les secteurs concernés.

B[ GN}yaAaAdAzy 3ANRBSO2t23A1jdzS RSaAAIAYyS fQSyasSyotS RSa e NI yat?
ressources naturelles, préserver la biodiversité, renforcer la résilience des exploitations et améliorer la qualité depsydout

Sy F&a&dNryild fF GAFLOAEAGS SO2y2YAldzS RS& FINROdzZ §SdzNEP 9f ¢t S
ORADGSNBATFTAOIGA2Y RS& OdzZ Gdz2NBaz NBRdAzOGA2Y RS& Ay (emNatrgahitnal, OKA YA |j
etc.) pour construire des modeéles agricoles plus durables.

4] QSELIZA42YS RS&aA3IyS f-oSiprénédes prifsssionrelied, béiales, sothpdbiiementalbmktgiques

- auxquelles une personne est soumise toutau lofgda I @A ST RSLIzAa I LISNAR2RS LINBYIl Gl S

137 / Rapport Charges et Produits MSA 202



Les propositions de la MSA pour contribuer aux politiques publiques de santé

Encadrés:
Une action«Une seule santé Y LINB@SY ANJ € | INR-AdEI £ f QA y(

La @isse deMSA Portes de Bretagre déploydacampagne de vaccination 202025 contre la grippe saisonniér
au bénéfice des professionnels des secteurs porcins et aviaires assuré€dtt8Aaction vise a réduire les risqug
RS GNIyavYArAaarzy RSa OANHz I NA LIOINGEE SHEBYNS f QO ILE NP
». En associant prévention, sensibilisation et vaccination des professionnels exposés, cette initiative con
protéger a la fois la santé humaine, la santé animale et la sécurité sanitaire des élégnges. EEole des Hautes
Etudes en Santé Publique) a conduit une étude sur les déterminants de la vaccination antigrippale aup
¢éleveurs porcins bretons dans le cadre de la campagne-8024 p ® [ QSGdzRS | Y2y

couverture et a identifiéplusieurs facteurs favorisant la vaccinati@®f partie3.3.1.1). Ces résultats confirmen
f QAYGESNEG RS aQl LILJz2SNJ adzNJ £ Sa FTAf ASNBa LINPFSaa
santé humaine, santé animale et santé pubéqu

Encadré6 :
Une action « Une seule sant®& : un accompagnement global des éleveurs face a la Dermatose Nodu
Contagieuse Bovine (DNCB)

CFOS t f QSYS NHS§Sde MSA Alpés dibMord (ADNJéployé un accompagnement renforg
aupres des exploitations touchées. Au total, 60 exploitations, 65 exploitants, 20 salariés et 10 appren
0SYSFAOAS RQdzy &adzA @A FRIFLIIS | dzE O2y&asSljdsSyodSa RS

Cette action répond pleinement auhdt § § NB& RS f QF LIWINROKS ¢ ! yS &Sd;
f QSyaSyofS RS tQsS02aeadsyYS |3INRO2fS>T FAyaA |ljdzsS
psychologique, laaisse deMSA est intervenue a chaque étape de la gestio®d¢Rh 8 S> RS I &
des animaux, avec 29 accompagnements individuels et 7 accompagnements collectifs. Sur le plan social
spécifique a été assuré apres les abattages, complété par des visites a domicile et 15 séjours de tépitaisy
économique, les conseillers en entreprise ont réalisé des démarches proactives aupres des éleveurs, pe
notamment le dépdt de 58 demandes de prise en charge de cotisations et de 30 demandes de RSA déroga

/| SGGS Y2o0Aft Aitelddnd uheg/gouverraricd collfegtivie @d¥dciant les principaux acteurs du territoi
caisseda { ! !'5b aQSad I LIJze SS -LAMING (f IS & (NGO GtdeNB/ KM9Y d
coordination étroite avec la DDPP et |la Préfecture, pil@éadgestion de crise.
Par son approche globale, prenant en compte simultanément la santé animale, la santé mentale des éley

santé au travail des salariés et la pérennité économique des exploitations, cette intervention constitu
illustration concréte de la démarche « Une seule santé ».

3.3.11. Laaccination antigrippale au bénéfice des professionnels des secteurs porcins
et aviaires assurés MSA

Contexte

Lesannées2021et 20220nt été marquéespar une épizootieR Q A y FdvidzBdAnst Q 2 de$adranceet
le diagnostic de cas humains de grippe porcine chez des professionnels.

Dans ce contexte, et depuis juin 2022, la vaccination antigrippale saisonniére est recommandée aux
professionnels (notamment salariés et nealariés agricolesgxposés aux virus influenza aviaires et
porcing®. Cette vaccination est inscrite dans le calendrier vaccinal depuis 2023.

65 Recommandations vaccinales professionnelles extraites des pages 7, 17 et 65 du calendrier vaccinal (juin 2022) : ¢idm vaccina
contre la grippe saisonniére est désormais recommandée chemdésssionnels exposés aux virus porcins et aviaires dans le cadre
professionnel. Cette vaccination est a considérer comme une mesure de protection collective visant a éviter la tranamigsisn d

aux animaux et non pas comme une mesure de protectidividuelle contre les virus zoonotiques porcins ou aviaires ».
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/I 2YYS t£tSa IyysSSa LINBOSRSyidSax Sy wHnanupz fF af{! I Y
la grippe saisonniere 2028026 ciblant les personnes fragiles, une seconde campagne de vaccination ciblée
envers les professionnels exposés aux virus influenza porcins et aviaires.

Cette campagnede vaccinationmenéepar la MSAest concomitantea celle menéeauprés des personnes
fragiles et utilise les mémes vaccins.

Ciblage
En20252026,la CCMS/Aa lancé une 4™ campagne auprés des professionnels afin de
- NBRAZANBE S NR&ALdzS RQFGAONI LISNI £ ANRLIIS &l Aazyy
volailles,
- limiter latransmission du virus de la grippe saisonniére vers les animaux,
- SG FAYyaA LINBOSYAN f QSYSNHSYOS RS y2dz@St dzE QDA NX
une pandémie.

La campagnele vaccinationa f QI { (dBspiofasBighnelss QS G 6t Ad aSt2y tSa ONRI

 Professionnelappartenantat Q digsé&tégoriesuivantes
0 Elevagalanslessecteursporcinou aviaire,

o Vétérinaires
o Intervenantspourleramassagg QI 6 I G G I 3 S MespoRset désdideang LI2 NI &
o t SNER2YyYStad RQSYUGNBLINAASE RS UGNIYaTF2NNYIEFGA2Yy
o Personnels exercant des activités de soutien aux productions animales ou aux cultures
o Professionnels exercant des activités de commerce de gros animaux vivants,
0 Travailleirs en ESAT
0 Personnelsleszoos ou animaleriesn contactavecdesporcset desoiseaux,
o 9yaSAidylyita RSa SilofAraaSySyia RQSyaSaaySy
1 Salariéounon-salariésagricoles,
1 Assuréayantdesdroitsouvertsala MSAala date de lancementde la campagnexceptionnelle,
1 Assurésioninvitéslorsdela campagnenationaleantigrippaleciblant les personnes fragil@925
2026.
Résultats

Lors de la campagne 202926, le taux de couverture vaccinale des professionnels des filieres a#ire
porcines a augmenté de 2 points, passant de 2 % a 1 % de professionnels vaccinéss@) personnes
supplémentaires ont été vaccinées par rapport a la campagne précé(ieaitieau 44).

Tableaud4 :
Population vaccinée et taux de couverture vaccinal au régime agricole

Taux de couverture

Campagne Population invitée Population vaccinée :
vaccinale
20232024 27 534 1569 57 %
20242025 74 708 6 155 8,2 %
20252026 80931 8417 10,4 %
Source MSA

Une convention de partenariat entre la CCMSABatdle des hautes études en santé publique (EHESE)
signée en 2025 afin de financer une étude permettant de mieux connaitre les déterminants de la vaccination
dans cette cible.
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/ SGGS SiGdzRS || LISN¥AA RQry ROSNE NSNISuET 2§ SIBRBENE N
FdZAYSYyGlrGA2y RS Mm LRAYyGAE LI NI NFLLR2NI £t ftQFyySS R
a été citée par 7@ des éleveurenfortS K dza & S LI NJ NJ LILIB)NHhfin?5% e Elgigls S LI
étaient satisfaits de la communication recue lors de cette campagneéétesninants de la vaccination pour
OSGiGS OAotS az2yld S yA@SIdz RQSGdzZRSE I @I OOAY I GAz
connaissance de la recommandation, la réception du bon de vaccination MSA dedaiity dzS f QSt S@I 3
2YUNI OGS fF INARLIISO® [ QSUdzRS | SH2EISYSYE RYEVNNE IS
f SdzNJ a2 dzKI Ad RQsGNB RI@GFyidl3S AYLX AldzSa RlIya ftI C
éleveurs.

Ces résultats, méme sur @chantillon restreint, confirmetf | ySOS&daAiS RS aQl LILJze €
relayer cette campagne de vaccinatj@msi que sur les vétérinaires qui assurent un relais de cette campagne
aupres des éleveurs.

l'AyaArs Sy O02YLX SYSyd RS fF OFYLIIYyS RQAYQGAGIGAZ2Y X
en collaboration avec les organismes représentant les filiéres :

 uneOl YLI 3yS RQSYIFAfAy3 OAaofl yld fSa&a SiiaSabSsazteh S
O2 y i | mtérpréteSsion wationale porcingNAPORCHotamment 10 000 éleveurs ciblés lors du
lancement de la campagne,

unrelais de la campagne aupres des éleveurs par les vétérinaires,

desconférences de presse de la M8Anorique etPortes de Bretagne assocides CPAM de la

région Bretagnef @phnisationSanitaire Porc Bretagne, Sanpilzo f A lj dzS8 CNJ y OS Si f Q

9 fir@Egration du dépliant MSA dans les envois de kits de prélévement adressés aux éleveurs par le
REeaunational deSurveillAnce desvirusinfluenzachezleBrco w9 { ! =Lt 0 LJ2 dzNJ f QA RS
en cas de suspicion de grippe porcine,

1 lapromotion de la campagne auprés des assurés de la filiere lors des bilans de santé MSA (entretiens
motivationnels ifirmiers Instants santé et Mon bilan prévention),

f laLINPY2GA2Y RS fI OFYLI3AYS @Al RA T FTSDodNatioaaleY SRA |
des GroupementsTechniquesVétérinaires(SNGTYet de la Coopération agricole et relais via les
réscaux 8 OA I dzE RS € QLb! t hw/ I RBstitht Technigud HasSI'Nlicidltare, y | 3
Pisciculture et Cunicultur@TAVI6 | dz €  yOSYSyd S Idz Y2YSy (i RS f ¢
en décembre) ou lors de rencontres ou de formations professionnelles

=a =4

Propgsition 13:
5S@St2LIISNI £ Sa Ol yI dzE RQA Yy ELpNiéssionhels\des SligresRBaset |

porcinesdans le cadre de lsaccination antigrippale

Pour 2027, les actions-dessous seront conduites :

T YAaS Sy LI IFOS RQdzy LIy RS O02YYdzyAOFiA2Y RSRAC
FIANB @I OOAYSNE

T L2NIGF3AS RS fF OF YLI 3yS | dzLINBRIQSR/SES ASWASSAST/Afil v (BENA
S3AFtSYSyid OAofSa& LI NI OSGGES OF YLI IySs

T YA4aS Sy LXIOS RQSYi{iNBGASya RS 02dzNIIS Rdz2NBS LI N
fSa Y2Aya | RKSNByGSa t tF @ OO0AYylLGA2y®
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3.3.12. Le fartenariat avec leGreen Da& for Health (GD4H)

Présentation du GD4H

[ QSYOBANRYYSYSYy(ld O2yaitAddzS dzy RSUSNNXAYILF Yyl YI 2SdzNJ R
complexe et parfois indirect, ce qui rend essentielle une meilleure connaissance des facteurs de degue et

FI OGSdzNBE LINRGSOGSdINE SYyGANRYYSYSyilldzE FFAY RQ2LIGIA
des populations.

t I NIl yd Rdz OZ2ufligaiion des dofndas Snvidrherientales au service de la recherche et de

f QS E LIS NIékenvinnnyent dd- Gyeén Data for Health (GD4H), action n°18 du 4e Plan national santé
SY@ANRYYSYSyd o6tb{9nox F SiS ONBS LRdzNJ FI @2 NRaSN.
environnementales au service de la saeté&vironnement. Son obftif est de faire progresser les
connaissances sur les liens entre environnement et santé, et de faire émerger des solutions innovantes et
des actions santénvironnement fondées sur les données.

5SLlzia azy fFyOSYSyd Sy ununemancef prtageés meunissanQiukibuldzd S
2NBFYyAaYSa LldzmtAdoad Lt FIOAfAGS €S NBLISNFIAS Si
RSOSt21LIJIS RS& 2dziata TFlLO2NRaAlFYy(d fSdzNJ SELX 2A01F GAzY
enviroy ySYSy il Sa Si R2yysSSa RS alyidise [ S D5nl | 002
NBEOKSNODKS Si RQIFOGA2Y Llzof AljdzS LISNXYSGGFyYyd RS YASd:
Si RQSOfIANBNI £ Sa RSOAaAxya Llzof AljdzSa LI NJ f 1 LINBd:
[ S D5nl LINRBYSdzi fS&8 LINAYyOALISE RQ2LISYy RIGlFI RQ2LISY
réutilisation et la diffusion des données et des connaissances produites. |l contribue également a la montée
en compétences des acteurs de la ®aanvironnement grace a des actions de sensibilisation et a-la co
conception de modules de formation adaptés aux différents publics. Enfin, il anime la Communauté de la
donnée en santé&nvironnement, favorisant les synergies entre chercheurs, acteurscsuprofessionnels

de santé, collectivités, entreprises, associations et citoyens engagés sur ces enjeux.

Projet departenariat avec la CCMSA

Dans le cadre de son projet de partenariat avec la Caisse Centrale de la Mutualité Sociale Agricole (CCMSA),
le @4H développera des collaborations scientifiques et opérationnelles autour des enjeux de santé
environnement touchant les populations agricoles et rurales. En intégrant le GD4H, la MSA participera a
renforcer la mobilisation des données sam@@vironnementau service de la prévention, de la recherche et

RS fQS@rfdzriA2y RS& LRtAGALdzS& Lzt AljdzSad 5SS LI dza
D5n |l Si 0SYSTAOASNI RQdzy S0O2aeaidsyYS ylriAizyeft NI
f OSELISNIA&AS S R&nviforddmént 2Cette cdllabgfatiod e traduiyain§tamment par

f QAYiS3ANI G§A2Y Rdz D5nl Fdz ASAY Rdz /2yaSAt &A0ASy;
f QARSYUGAFAOIGA2Yy RS (t&rssvet I délieldppemerR & pridjBOckindmuis BourLINA 2
des déterminants environnementaux de la santé.

Proposition14 :
Intégrer le Geen Data for HealtHGD4HI FAy RS Tl @2NRaSNJ f QF 008§ ¢

environnementales au service de la santé
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3.3.2. Axe« Responsabilité soétale et environnementale» : la stratégie MSA alimentation
nutrition 2026-2030

La responsabilitéociétaleet environnementalS 8 G RSa2NX I Aa LX I OSS | dz OdzdzNJ F
[ S FLAG [dzQSt €S az2Aad RA NSO g Sa&difectioNde Gabinedmdighede € | 5
f QAYLR2 NI FYyOS aidNF GS3IAIdzS ljdza fdza S&adG | OO0O2NRSS®
Lagouvernancedé! a{! &AQ2NBAIYAA&S I dzi2dz2NJ RQAYaAdGl yOSad RSRAS
directions de la Caisse centrale. Cette structuration collégiale permet de piloter la démarche RSE de maniére
0N yAa@SNAEFITS S 02y 0S NI sdfichald eQdeNditiatiGeddodalésigrantit 8 Iy diNB  d:
fl O2KSaAz2y SiG ftQSTFFAOIOAGS RS y2GNB aidNXG§S3IAS w{
b2GNB RSYI NOKS &aQl LJJzA S &dzNJ dzy OF RNE RS NBFSNBYyOS
le référentiel interrégimes, fondé sules 17 Objectifs de développement durable des Nations Unies et les
LINAYOALISE RS I y2N¥S L{h Hcannnd® 9y HnunX fl NBOJDA
les attentes sociétales émergentes ainsi que les évolutions législatives,aenfgriic I LISNI Ay Sy OS
RS y2a Sy3arasySyidtaod /SGGS ReylYAldz$S RQIFYStA2NI (A:
Sya2S8dze RS RSYIAyzZ (2dzi Sy O2y&az2tARIFyld y20NB N»tS
Notre démarche RSE est structurédzéd 2 dzNJ RS OAylj Sy 3l 3SySyida YI 2SdzNA
responsabilités envers nos parties prenantes. Ces engagements consistent a :

9 WSYF2NOSNI dzy S I2dz8SNYy I yOS NBalLkRyalofS T
Porter une politique sociale interne exemplaire en faveur deddést | NA S& T
WSRAZANB y20GNB AYLI O sym\Nzyysvé 0 I

a

LYGdS3aINBNI RSa LN} GAljdzSa RQlF OKI i
Développer notre implication sociétale dans les territoires.

=a =4 —a -8

Chacun de ces engagements se décline en enjeux opérationnels concrets et en objectifs mesuidblds,
fQ202S0 RQdzy &dzA A NBIMNBINY S dR S 2NBLy2 NRBA W2 (tNBw [2 @i
Sy3al3SySyida y2dza 2FFNB dzyS FSdzAittS RS NRdziS t f
autour de priorités communes, 2 dzi Sy LISNXSGGlyd £ OKFljdzS OFrAaasS R
de ses réalités locales.

t fdza 1jdzS 2F Yl AaxX £ QFyONr3asS 20Kt SiG €S NrxtS RS y2;
de notre démarche. LaMSA alasingilé®®i RS LJ2 dz@2 ANJ & QI LJJdz2 SNJ &dzNJ mo A~
et rural, qui sont de véritables relais de nos valeurs sur le terrain. Leur engagement quotidien aux coétés de
nos salariés représente un atout majeur pour impulser et accompagner lesaranaions et les transitions.

vdzQAf aQlF 3AadasS RS LINE Y2 dzg 2thpadticuReSeinent dNRlihéntatarBailutter 3 NRA O 2
O2y(NB ftQA&a2tSYSyld Sy YAtASdz NUz2NFIf 2dz RS RS@St 2 LI
jouent un Ble de premier plan et de proximité notamment en impulsant des dynamiques locales
respectueuses des spécificités de chaque territoire.

La stratégie MSA alimentation nutrition 2028030

1) Un enjeu fort pour les populations agricolex rurales :économique, de souveraineté alimentaire et de
santé

Pour le monde agricole et les territoires ruraux £ QF €t AYSy Gl GA2y Sad v 1 F2A4
LJdzo £ Alj dzS S dzy FI O SldzNéxpgholants aghcbled,(canink [esitedir@aleN Isant2 NA | f
exposes a des fragilitts économiques, sociales ou de santé qui nécessitent une prévention adaptée.
Améliorer les pratiques alimentaires, soutenir les filieres locales, limiter la précarité alimentaire et renforcer
lelienentre santédLJINB RdzOU A2y S SY@BANRYYSYSyld SiG O2KSaAazy azo0;
Af aQF3IA0 RS NBYTFT2NOSNI £ @GAGFEEAGS NHNI €S (G2dzi Sy
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t 2dzNJ dzy S @A aA2y aiGNHzOGdzZNBS:T fAaArAoftsS SG LRNISdAS R

La transformation rapidede Y2 RS& RS @ASI t QldzaAYSyYyidl A2y RSa Yl
fl LISNIS RS NBLBNBa ydziNAGA2yySta Si t£Sa AyS3arftAal
dzy'S I LILINRP OKS O2KSNByGS Sia wn'frs)er@ifomﬂérmbNNeéé écorlomiddé&st | &
sur le systtme alimentaireA Y Ff I GA2y S FNI IAEtAaAlFGAZ2Y Rdz LIR2dzd2 AN
alimentaire, pression sur les filiéres agricoles.

Alignement avec les orientations MSA 2030

/ SGGS AaGNIXGS3IAS aQAYAONRG LI SAYySYSyid RIEya fSa LINA
sociales de santé, soutenir les transitions agricoles, renforcer la cohésion des territoires et promouvoir une
approche globale d«One Healh»® 9t S 2FFNB dzy OF RN RQAYyGSNBSy
permettant a la CCMSA de mobiliser ses réseaux, ses partenaires institutionnels et ses caisses locales autour
RQdzyS FSdzAttS RS NRdziS LJ NI &BcBlesl dz a SNIWAOS RSa Lk

Une stratégie MSA alimentation nutritiondgA & QA y & ONR (NI RiIlAR &/ |- fi AlmefitiindiNd § DA S
Nutrition et le dimat (SNANC)publiée le 11 février 2026

La SNANC esha stratégie nationale conciliant agriculture, sant@evironnement/ QSa i dzy LX Iy L
FAES t£Sa 3INIYRS&a 2NASyldldA2ya RS I LREtAGAIdzS TN
durable (sur le plan environnemental) et plus équitable. Il a été voulu dans la Loi Climat et Résili2d2#.d

Les objectifs de la SNANC spnt

Promouvoir une alimentation favorable & la santé.

t NBEY2dz@2A NI dzyS FEAYSyidl A2y NBaLlSOGdzSdzaS RS fC
Favoriser la justice sociale.

Promouvoir la souveraineté alimentaire en renforcdnQ | dzi2 y 2 YAS RS& &deaiisys
f QF yONF 3S GSNNAG2NRALFE RS ftQlFltAYSyYyillGAZ2y ®

1 Assurer une rémunération équitable des producteurs et des travailleurs du systéme alimentaire.

=A =4 -4 =4

L yS AaGNYGS3IAS a{! FtAYSYdlGA2y youal hukitibrsan® (ANNS) 5 & QA v
20262030,LJdz6 f AS €S y FONRE Hnwc & fQ200FaA2Yy Rdz hy$ |

Le PNNS 5 décline de maniére opérationnelle la SNANC.

Lf AQAYaONR(G RIya dzyS :midua prévang i6s nfaRdieEh®nigues, fartéKoreNJR T 2y
f QL 0084 RS G2dza t dzyS FEAYSyGldAz2zy alFAySs Rdz2NIo6f S
systéme alimentaire, tout en réduisant les inégalités sociales et territoriales en nutrition.

Les 3 axes structurants du PNB$Nt:

1. DENF YGANI £ G2dza f QFr O084&a t RS&a SYy@ANRYySYSyia vy
2. Encourager des comportements nutritionnels sains et durables.
3. Faire des milieux de vie des espaces promoteurs de santé.

La MSA, un partenaire clé de la SN&

La MSA apporte son ancrage territorial, son expertise santé et son rble auprés des populations agricoles et
rurales ainsi que son approche « Une seule sangéiisstructure sa contribution : elle relie alimentation,
transition agroécologique, santé ol £ S S SELIRAAGAZ2Y SYGANRBYYSYSyill ¢
SNANC.

La MSA agit ainsi sur les quatre axes nationaux :
1) 9ffS ILJzA S tF+ 3I2dz@SNY I y o oS
I

2) 9t f S NBy FayNIOES N(BCSIH O 8 adzy S
alimentaire.

NA G 2 NR
yil Gaz
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mwZ
p oYL

u
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3y 9ttt S O2yRdzAd RSa IOGA2ya RS LINBOSyiaAiAzy Si RQSF
parents ou des assurés fragiles.

4) Elle soutient detravaux de recherche sur la santé des agriculteurs, les risques phytosanitaires ou les
transitions agricoles.

2) Unearticulation desactionsde laMSAa renforcer

Un panorama des actions existantada MSA est dresséaprés(Tableau45)
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Tableaud5:

Panorama des actions existantes a la MSA

Action MSA

1.Aide alimentaire

Obijectifs

Partenariat Solaal Personnes démunies bénéficial Faciliter les dons agricoles g Subvention annuelle de 4& |
(convention) de dons alimentaires via le LINP FAG RSa Faltl //a{! L3 dzNJ
initiatives solidaires alimentaire des actions + comunication
(+10000 € exceptionnel pour Ig
refonte de la plateforme)
Partenariat Bouge ton coq Les foyers en précaritf/ NS GA2Y {dz0 @SYGA2Y | yYy
(convention) alimentaire, les jeunes, le| participatives, de dispositiff RS tF // a{! L
seniors isolés ou en pertl a2 OAl dzE A Y Yy 2 @I | des actions
RQlI dzi2y2YASZ t20tSa RS aly
collectivités localeporteuses de
projets
Partenariat ANDES Les personnes en situation d¢ Programme visant §{dz0 @Sy iArAz2y |yy
(convention) précarité, ménages urbain I OO02Y LI IYySNI fHRS tF //a{! L}
modestes, familles, seniors d moins4 épiceries solidaires fixey des actions
résidents de territoires rurauy chacune destinée a accueillir
encore peu dotés en solution terme environ 1 600
RQIFARS It AYSy (| bénéficiaires
Partenariat RéseawCocagne [ S&a 0SYSTAOAHA|5S@St 2 LILISNI f QA|l Subvention anuelle de 56 00@
(convention) salariés en insertion | des initiatives locales, structure RS I/ / a{ ! LJ2
accompagnés dans les Jardins| f | O2 2 LISNI (A 2| des actions
Cocagne + les habitants d¢ agricole et consolider les métie
territoires des Jardins de Cocagne.
AMI (Appel Solidarités Les personnes en situation g Soutenir les caisses locales ¢ 189000¢ pour 22 lauréats

YIYyAFSall

a
a A

Alimentaires 2024

précarité, ménages urbain
modestes, familles, seniors @
résidents de territoiresruraux
encore peu dotés en solution
RQFARS FftAYSyi

souhaitent porter des projetg
ayant pour objectif de favorise
fQFr 00s8a t dzy$S

et durable aux publics e
situation de précarité e

mobiliser legproducteurs locaux
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2.Expérimentation | Partenariat avec g 12 territoires lauréats [ QSELISNX YSy il (i| Expérimentation 2022027
Alimentation CNAF et AGRICA RSY2y (i NBNJI lj dzg
solidaire et reposant sur un préfinancemer
durable de produits agricoles peut
garantir a la fois un reven
sécurisé pour les producteurs ¢
un acces abordable a un
alimentation de qualité et localg
pour les familles.
Ateliers collectifs| [ S & t QUA(t I NByGa RQSY Tl | Améliorer les connaissances | Gratuito | G St A SN&
RQAY T2 NXI {A nutritifs ans, tows régimes R&surance| les compétences des parents s| en distanciel, animés par un
distanciel maladie fQFt AYSyYy Gl GA2y| diététicien
Consultation Nutri Déclic Assuré MSA de 16 a 75 arn Améliorer ses pratiques ¢ 3 consultations individuelles pg
AYRAODGARASt ol OGA2y R|0OSYSTAOAL Y R| habitudes en termeq un diététicien libéral, gratuites

3.Prévention santé

nutritionnelle

bilan de prévention
Instants santé)

prévention MSA et éligible (soy
crittresR QA y Of dza A 2y

RQFEAYSY Gl idAz2y

et sans avance de frais

Animation collective su

Animation

Assuré MSA de 25 a 75 a

Améliorer ses connaissances

Animation collective de 20 mn

f Sa 0 Sy S T A nutritionnelle OSYSTAOAL Y RIGSNX¥S& RQI f AYS| parun diététicien, dans la sal
alimentation variée el pendant les bilans d¢ prévention MSA RQIFGGSyas RS
équilibrée préventions  santé prévention
MSA (Instants santé
Mon Bilan
Prévention, Déclic)
Projets de territoire| Projets variés
portés par la sociétg financés dans ¢
OA@PAEt ST RQJcadre de Coup de
LINB @Sy i A2y3pouce pévention
pour la santé (CDPP)
Ateliers collectifs du Nutri Activ Assuré > 60 ans Améliorer ses connaissances | Gratuit, dans le cadredes
Bien Vieillir (supprimée en 2026 ses pratigues en terme| ateliers collectifs inter réginwe

remplacée par un
cycle équivalent
labellisé CNSA)

RQFEAYSY Gl idA2y

du Bien Vieillir

Consultation
orientation

et

Instants santé jeune:

Assuré MSA de 16 a 24 ans

Améliorer ses connaissances
G§SNX¥YSa RQlIfAYS

DN} GdzA G X Rl ya
entretien motivationnel «anté
globale» avec urcoach santé
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Constats

Axe 1 «Aide alimentaire»

" OGN OSNB aSa LI NILSYFNRFGa SO {h[!'![=Z ./ppeS G2y
YIEYATSAG (i pARIY « SRidafkitgs nigriddtaires t 1 YOS Sy wnwnx tF /[ af{!
commeunt OG0 SdzNJ a0 NHzOGdzNI yi RS f QFARS ItAYSYdGlFANBE YU J
a financer des distributions, elle cherche a transformer les modéles territoriaux. Les alliances soutenues
couvrent différentes fonctions de la chaine alimere comme le don agricole, la dignité des bénéficiaires

AL £ QSLIAOSNRS a20A1tST tQAYaSNIA2yY LI NJ £ QF 3NR Od
une volonté de relier solidarité, santé publique, ancrage rural et économie &grico

Cet engagement reste toutefois fragmenté et parfois peu lisible : chaque dispositif répond a une logique
propre, sans narration commune.

[ QSGF G RS&a tASdzE RS OS LINBYASNI FES adz33sNB R2y O o
RQdzN$ GB8EBAS AyGSINBS LISNYSGilyd R Of F NAFTASNI £ S N
FARS RQdMZNHSYOS: (iNlyaAidAzy SO2f23AldzSE a2dziASy I dz

\

E
S

Axe 2 «Acces a unalimentation solidaire et durable»

[ QSELISNAYSyYy Gl idA2y T FEAYSyGliAz2y a2t ARFANB Si RdzN
RS f QF ARS I domnreapoiiatoife NI& politiduds &limentaires territorialearticulant transition

agricole inclusion sociale et santé publique. Les approches testées (cotisation alimentaire, solvabilisation de

la demande, circuits courts solidaires, activation des producteurs) interrogent les modéles existants et
ouvrent des horizons nouveaux : implicatiors dbénéficiaires, contractualisation avec les filiéres, dispositifs
NBELINE RdzOGAGf Sas SO2y 2 TetSdyramigua dsttp®meRedise in@s ehcerepBagdl | G A 2
R QI LILINE:Yednjodeles sanbhétérogeénes, les cadres juridiques et finanoistent & consolider, et la
jdzSaiAz2y RS ftQSOKSttS 0ft20FfSY RSLINISYSyGalrftSs yt
Dans la perspective 2026non> f QSy2Sdz SaG RS GANBNI £fSa SyaSaay:
qui fonctionne, ce qui doit évoluer, ce gest transférable) et de clarifier comment ces solutions peuvent

nourrir une vision cohérente de politique alimentaire MSA, reliant solidarité, santé, souveraineté territoriale
et transition écologique.

Axe 3 «Prévention santé

[ QF £t AYSy il { &rdngjeuSda protedipn d€ la Sant&, démontré a travers de nombreuses études
scientifiques : croissance/développement des enfants, prévention des maladies chrofdqEtede type

2, maladies cardiwasculairs, obésité), réduction du risque de cancer, bi&re, résistance du systéme
immunitaire X

l R2LJISNI RS o62yySa KFroAdGdzZRSa FfAYSYyGrANBaE Rsa fQFR
A dS NB&AGSNI Sy o02y,yS alyidsS I dz22 dzZNRQK dzA
A de prévenir les maladies a long terme
A dQl Y St AaaNdoelid. |

LaMSAproposRSa aSaarzya O02ft SO0A &aJaxhérRaligue/aingentationtnutrifiofik & Sy
pour tous les ages de la vie.
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/] Sa I OlAzy:a aQlF RNBaaSyi
- aux assurés MSA de 25 a 75 ans cumulant des facteufsagiéités et participant aux bilans de
prévention santé MSA (animation nutritionnelle pendant les bilans de prévention santé;MSA)
- al2dza fSa lFaadaNBa LI NByidia RQSyFlyida RS Y2Aya |
60t QUAGA Ms); St ASNE  ydzi NA (A
- atous les assurés de plus de 60 ans, dans le cadre des ateliers du Bien Vieillir déployés en inter
régimes.

En plus des sessions collectives, la MSA peut orienter les assurés éligiblegpaecours de 3 consultations
AYRA@GARIZSt f StitionRefed REZQEINBAS2Y L¥ NJ dzyy RASUSGAOASY A0S
charge par la MSA (Nutri Déclic), selon leurs besoins repérés par les infirmiers MSA
A Les assurés MSA de 16 a 75 ans éligibles participant aux bilans de prévention sarfmis,
Instants santé/Mon Bilan Prévention, Instants santé jeunes)
A Tout assuré aidant éligible participamixInstants aidants.

I OS 22dNNE S LR2NISTSdzAf S Rdihedtitibrd gedmetadx adsING MSA/ (1 A 2
RS mMc t Tp Fy&d LINIGAOALIYG FdzE oAflya RS LINBGSydA
collectives et, si des besoins sont ée@s par lesinfirmiers diplomés RQ (i RS 0 SY STFA OA ¢
accompagnement personnalisé lors de consultations individuelles de diététique offertes par la MSA (Nutri
Déclic).

3) Une stratégie MSA alimentation et nutrition » pour améliorer la santéglobale des populations
agricoles et rurales

La MSA souhaite aller vers
f une isibilité accrueY t I a{! LI &d8aS RQdzy SyaSyvyotS RQlIOlAzYy
alimentation/nutrition ;
1 uneinfluence renforcée dans la SNANG MSA devient un opérateur attendu sur plusieurs volets
(sécurité alimentaire, prévention, transition agricoje)
1 un dignement MSA 2030: justice sociale, prévention, transition écologique, souveraineté
alimentaire, soutien des filieres

1 une montée en puissance territoriale appui aux caisses, ingénierie, cadres juridiques, évaluation,
reproduction.

~

Pour ce fairgla stratégie MSA @imentation et nutrition» & Q I LILJdzA S NJ ci-dedshdsf S& o | ESa

1. Renforcer la sécurité alimentaire des populatiaggicoles eturales(axe 1)

2.t NELR2&ASNJ dzy O2yiGAydzdzy RQIFOGAZ2YA RODmAmENY I (A
« alimentation’nutrition » tout au long de la vie (axe,2)

3. Contribuer a la coordination de politiques alimentaires territorialisées articulant santé publique,
transition agricole et inclusion (axe 3).
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La stratégie MSA Alimentation et nutriton » sera articulée a la stratégie santé M3¥262030 et son
approche «Jne seule sant® en contribuant a la réalisation des enjeuxiessous

A Enjeu 1: Permettre & la population agricole de vivre plus longtemps en bonne santé, en prenant en
compte sespécificités.
o Objectif stratégique 1.1 Répondre aux besoins de santé de la population agricole.
1.1.3 Agir sur les déterminants sociaux de la santé et promouvoir des comportements
favorables a la santé.
o Objectif stratégique 1.2 Mobiliser les acteurs pour améliorer la santé de la population
agricole.
MOPHOMP 9y Il ISNI £ S& RSt SI&ddS & saaté, !contBoyant ialxy G |j
orientations de la stratégie santé MSA.
A Enjeu 2 Faire des territoires ruraux des environnements favorables a la santé.
2.2.3.Décliner au plus prés de populations ciblées les dispositifs de prévento@e R dzO | { A 2
a la santé en milieu rural.

t NI FAfESdNET fQFLIINRPOKS ¢ !'yS &aSdzAZ S aryasS n 02y
caisses de @A, la stratégie santé MSA202610nd 9f £ S GA&AS £ NBYyTF2NOSNI |

de la MSA en faveur de la santé des populations agricoles et rurales, en prenant en compte les interactions
entre santé humaine, animale et environnementale.

Dans ce cadre, la MSA a identifié quatre thématiques prioritaires transversales mobilisarpsdise, dont
fQFfAYSYGLrdA2y® [ &a0GNIG§S3IAS a{! ¢ !'ftAYSyGlrdAazy S
de valoriser les actions « Une seule santé » menées autour de cette thématique.

Axe 1: Renforcer la sécurité alimentaire des pofations agricoles et rurales

Finalité stratégique

PP3daSNJ RQdzyS Y2al OljdzS RQlI OGA2ya o0FARS FEAYSyYydl ANB
CAF/MSA) ane approche systémique de la sécurité alimentaire RS LI aal yad € &Sdz S
alimentaire etvisant a lutter durablement contre lagcarité alimentaire des populations agricoles et rurales

tout encontribuant a la relocalisation des systémes alimentaires, a la souveraineté alimentaire des territoires

et a la sécurisation de la production agricole

Cette politique intégrée vise garantir un accés pérenne a une alimentation de quatité2 dzi Sy A NJ f QI Oi
f QSYLX 2 A, etlaBidlferOénfeu dsociaux, économiques et productidans une logique de
développement territorial.

Objectifs 2026/2030

1. Structurer une offre MSA cohérentd ksible de sécurité alimentairdes populations agricoles et
NHzNJ £ Sasx Sy RSLI» aalyd fF aSdzZS FARS FEAYSYy Ol Al
LINBOI NR G S FfAYSY Gl ANBX Y20Af AAl yi f QSyasSyof S
transformation, distribution).

2. REUNB f 83 AyYySILEAGSE RQBOORS L daizf SG(BSEAEFY WBY X2
YSYI 3Sasx f QAYLX A O A 2sécurRédtiles degeyiuS Hes QrbdudteN® Bcaux i 2 d:
(expérimentation Alimentation solidaire et durable).

3. Reconnaitrd QI t AYSY Gl GA2y O02YYS dzy f SUARBMNS RISt RS IS 2R.
y20l YYSyd @Al tQAyasSNIAzy LIN tQLOGAGAGS SO2y
territoriaux associant publics précaires et acteurs agricoles. G A i N® RQSESYLJ S=

LyOfdzaA2y SO wdzNFfAGS wX LERNIS LIN f1 a{!3x ¢
O2yaz2ftARFGA2Y SG S RS@OSt2LIISYSyid RS op &aidNHzO
contribuant ainsi a laésilience alimentaire, économique et sociale des territoires ruraux.
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Objectifs opérationnels/perspectives
T aSGGNB Sy dzdzoNB SiG SO fdzSN) t QSELISNAYSy Gl GA
dispositif structurant de la sécurité alimentaire terrifot £ S | NI A Odzt  yiG | 008
a la production locale et retombées économiques.
1 Construire un référentiel de sécurité alimentaire territorialey = RSLI aat yad 1 y:
alimentaire, intégrant :
o un tronc commun de principecces digne, qualité nutritionnelle, circuits courts, juste
rémunération des producteurs),
o des outils partagés,
o dzyS YS&Adz2NBE RQAYLI Ol a20AlfSs SO2y2YAljdzS Si
o dzy | LIJdzA YSGK2R2f 23A1jdzS FdzE OFAadaasSas l& LI NI
OFoAySi LYLNR@S RIya fAfnertatior dhfaig & durablé E LIS NR Y ¢
1 Prioriser les subventions CCMSA vers des partenaires et projets contribuant & une approche
systémique de la sécurité alimentaire, intégrant lutte contr@rdécarité alimentaire, relocalisation
RS4 FTAfASNBAY a2dziASy t fQSYLX 2A FFINRO2ES Si R

Proposition15:

Renforcer la sécurité alimentaire des populations agricoles et rurales

Axe 2. t NPLI2EASN) dzy O2y RBY gzaz¥ NIYRdail peRightidn® dur la thématique
« alimentation/nutrition » tout au long de la vie.

Finalité stratégique

Adapter les actions aux réalités et contraintes agricoles (horaires atypiques, isolement, métigteats
aux plus fragiles.

Objectifs 2026 2030

1. wSY T2NOSNJ I LINB ISy i A aupresddshwilibliclesiplisYrayifes dt pridrigaives y dzii
(jeunes, jeunes parents, familles précaires, travailleurs précaires, aidants).

2. Intégrer ALINB@SY A2y &dzNJ f QFfAYSY Gl GA2YyKYdzZINRGAZ2Y
(programme de désinsertion professionndlRDP) santé mentalalans le cadre d®MEAsanté au
travail).

Obijectifs opérationnels/perspectives
5S2t YAa PofrsulzezONBE >

A DFNIYGANI £ QF 0084 t f QSRdAzOF GA2Y YdziNRGA2YYSttS
éligibles participant aux bilans de prévention MSA (Déclic, Instants santé/Mon Bilan Prévention,
Instants santé jeunes, Instants aidants).

A wSFfAaSNI RSa aSaarzyad RQAYF2NNIGA2YKLINBGSYGAzy
assurés MSA participant aux bilans de prévention MSA (Déclic, Instants santé/Mon Bilan Prévention,
Instants santé jeunes, Instants aidants).

b2y YAa ,8déveltipperNS
A 9t NBANI fQlFO00sa t fQSRdOI GA2Y VYdzZiNRGAZ2YY St S
éligiblesrepéréRl ya S OF RNBE RQlI dziNBa | OGAz2ya a{! GSftft
A/ 2yGNROdZSNI £ fQAYT2NNIEGA2YKLINBOSY(GA2Y &dzNJ f I
0SYSTAOALF ANBAEA REimén@tdricdoliglaid af Suyable, viallessubventions CDPP
accordées aux porteurs de projets sélectionnés.
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A Déployer sur legerritoires les ateliers du bien vieillir inteégimesde sensibilisation a la thématique
Alimentation/Nutrition auprés des publics seniors, dans le nouveau format conforme au référentiel
de la CNSA.

A wSYT2NOSNI adzNJ £ Sa G S NINEniagoh/MNBition/attivité ghisifue fpar Aef A & I

AAAAA

FAYFYOSYSyild RQIFOlGA2ya RSRASSa t OSGGS GKSYFGA|

Proposition16 :
t NP LJ2aSNJ dzy 02 RQA Yy dz8zNMep@Feisinisd (h fhématique

Axe 3 Contribuer a la coordination de politigues alimentaires territorialisées articulant santé publique,
transition agricole et inclusion

Finalité stratégique

WSYF2NOSNI £ LXFOS S tQAYLX AOFGA2Y Rdz NBIAYS | 3
territoriales, aux cbtés des acteurs institutionnels et locaux déja en responsabilité et en contribuant
activement aux dynamiques existantes.

Objectifs2026:2030

1. / FLAGEE A &SN a deblimen@a®i dalipiakd ef dinahilel(20252097) pour formuler des
repéres et orientations MSAuUtiles aux territoires et aux partenaires pour venir en appui aux
politiques alimentaires locales.

2. Contribuer, aux0t 1Sa RSa O2ftSOGAGAGSAE SG RSa &SNIIAOS
alimentaires territoriaux (PATS G R QA yokaled ktoicliahS santé publique, souveraineté
alimentaire, transition agricole et inclusion sociale.

3. wSYy T2 NIDSNJ deQah MIAL dand Hed Mngayices de gouvernance alimentaire territoriale
existantes notammentles comités régionaux de I'alimentation (CRALIB)x cétéslesdirections
régionales de I'alimentation, de l'agriculture et de la for@DRAA}; desdirections régionales de
I'économie, de l'emploi, du travail et des solidaritl3REETSdes collectivités, des chambres
RQI INA OdzA 4 dzZNBE=X RSa&a /! CIdan® Gné lodiqusefle céhiiibutiBrSet del & & 2 C
complémentarité

4. Positionner progressivement la MSA comme un acteur ressource rekonr@y  OF LI OAGS R
une lecture croisée santégriculture- inclusion socialesans se substituer aux instances de pilotage
existantes(ex. RALIM Comité national de coordination de la lutte contre la précarité alimentaire
(COCOLUBA

151 / Rapport Charges et Produits MSA 202



Lespropositions de la MSA pour contribuer aux politiques publiques de santé

Obijectifs opérationnels/perspectives

|l

/ 2YOGNROdzZSNI £ £ QStF02NIGA2Y SiG t € porgeftanedeA RF (A
sécuriser, dans certains projets, le financement des familles et des productsutien avec les
collectivités et les dispositifs existantdin de favoriser la pérennité des actions.

Encourager et faciliter la participation des caisde$1SA aux instances de coordination territoriale
existantes(CRALIM, gouvernances de PAT, COCOLUORA)e cela est pertinent et en cohérence

avec les priorités locales

I LILJdz2 SNJ £ QSYSNBSYy 0SS Si t S RSLI 2andppblyyii RSQERRIS S,
MSA sur les publics agricoles et ruraux, la prévention santé et les enjeux de précarité alimentaire.
Contribuer a un plaidoyer partenarjahux niveaux régional et national, en faveur de politiques
alimentaires territoriales intégrant davantage les enjeux agricoles, sociaux et de Samte,
revendiquer un réle de pilotagenais en renforcant la visibilité et la contribution du régime adeco

Proposition17:

Contribuer a la coordination de politiques alimentaires territorialisées articulant santé publique,
transition agricole et inclusion
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3.4. Axe «Acces aux soins sur lesrtitoires »

Le Plan National d'Accés aux Soins (Pi28332030 constitue une des déclinaisons opérationnelles de la
Stratégie Santé de la MSA, fondée sur I'approche « Une seule santé » qui articule prévention, accés aux soins
et accompagnement social. Il répond a une crise structurelle particulierement g&eumilieu rural 23 %

des patients du régime agricole résident dans un désert médical conti¥ En population générale
aggravée par le vieillissement de la population agricole.

Le plan s'organise autour de trois axes opérationnels

- structurer l'acces aux soins de proximité (axe A),
- développer I'exercice coordonné et renforcer l'attractivité des territoires ruraux (axe B),
- garantir des parcours de soins sans rupture (axe C).

Le plard QI LJLJdZA S & dzNJ f Cehsfriise ¢niiz8z0 NS B NRE 6 2 HHZNI 8zy LI NI Sy
ARS, laam, les collectivités territorialeAVEGanté, la Fédération des CPTS et les Dispositifs d'Appui a la
Coordination.

Proposition18:

Renforcer I'accés aux soins dans les territoiresaux par des actions innovantede modéle de
f QI a a 2Vedet¢ins Soliddires

Un constat partagé la désertification médicale fragilise les territoires ruraux

L'accés aux soins de premier recours constitue un enjeu majeur de cohésion soctaleit@tiale,
particulierement dans les zones rurales. La raréfaction de l'offre médicale dans ces tefraqi®s % des
patients du régime agricole résiderdappelle des réponses innovantes, complémentaires des dispositifs
conventionnels d'installationC'est dans ce cadre que la MSA a engagé, depuis 2025, des partenariats locaux
avec l'association Médecins Solidaires, dont le modéle repose sur une logique de temps médical partagé
inédite en France.

Un modéle innovant fondé sur la solidarité entre pratens

Médecins Solidaires propose un modéle organisationnel original : dans chaque centre de santé, un médecin
généraliste différent vient assurer les consultations une semaine par an, dans un cadre salarié et coordonné.
Cette mutualisation du temps médicpermet de garantir une continuité de présence dans des communes

ou l'installation pérenne d'un praticien n'est plus envisageable & court terme. A fin février 2026, le collectif
rassemble 990 médecins engagés, avec un objectif de franchir le seuil@@prhficiens en 2026. Le réseau
compte aujourd’hui 12 centres de santé répartis sur le territoire national, dont plusieurs ont bénéficié
directement du soutien financier de la MSA.

Un partenariat MSA; Médecins Solidaires aux résultats tangibles

Le soutien de la MSA a permis l'ouverture de plusieurs centres en territoires ruraux : B&tEom en
juillet 2025, Corbeilles (Loiret) en janvier 2026, et le Brusquet (AlpétauteProvence) prévu pour
novembre 2026. La MSA a également contribué&lé@ploiement des centres de Charentda-Cher (Chergt
de Reuilly (Indre).

Les données d'activité au 31 décembre 2025 témoignent de I'utilité du dispositif :

w Charentondu-Cher: 12 075 consultations réalisées, 2 321 patients suivis en médecin traitaht do
751 en affectionde longue durée (ALD), 125 semaines meédicales assurées depuis l'ouverture,
3 emplois locaux créés ;

w Reuilly: 5 166 consultations, 1 344 patients suivis en médecin traitant dont 337 en Alipl@s
locaux créés ;
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w B(: 2 399 consultations, 1 241 patients suivis en médecin traitant dont 246 en ALD, et l'installation
pérenne d'un médecin généraliste permanennhatemps en CDI, illustrant la capacité du modéle a
favoriser, a terme, des installations durables.

La patientéle accompagnée témoigne d'une forte présence de publics fragiles : entre 62 % et 90 % de patients
retraités selon les centres, profil spécifiqdes territoires ruraux.

Un partenariat élargi a la prévention en santé

Au-dela du soin curatif, le partenariat s'inscrit dans une logique de prévention. Le Tour Prévention organisé
les 8, 9 et 10 septembre 2025 dans les centres de Chareht@her, Bellegrde-en-Marche et Ajain a réuni

345 personnes 95 enfants et 250 adultesautour d'ateliers thématiques (hygiéne buedentaire, fresque

de la santé) en milieu scolaire et de soirées prévention tout public. Les taux de satisfaction sont él&gés : 78
desenfants déclarent avoir « beaucoup aimé » et %%, 6les adultes se déclarent satisfaits ou trés satisfaits.

Perspectives 2026 : poursuivre et amplifier le déploiement

Pour 2026, l'objectif est d'atteindre 17 centres de santé en activité (contre 11 fi) 20@nt 7 dotés d'une
seconde ligne médicale. De nouveaux centres sont prévus eatt©irer, NouvelleAquitaine (accompagnés

parf Q!awd0%) et Indreet-Loire. La modernisation des outils numériquesfonte de I'Espace médecins

et du module de réswation en ligne viendra par ailleurs renforcer la planification et la coordination des
missions. La MSA, par son maillage territorial et sa connaissance des publics agricoles et ruraux, demeure un
partenaire stratégigue pour étendre la portée de ce migdaux territoires les plus fragiles.

Proposition19:

Promouvoir I'exercice coordonné en milieu rural

Le développement de l'exercice coordonné constitue le deuxieme axe stratégigue du PNABZ20D26 un

levier majeur pour renforcer l'attractivité des territoires ruraux auprés des professionnels de santé.
Convaincue gue l'avenir des soins primaires ememitural passe par des formes d'exercice collectives et
structurées- plus attractives pour les jeunes professionnels et plus efficientes pour les patidatMSA
accompagne depuis de nombreuses années le développement des Maisons de Santé Plucpneitess

(MSP), des Centres de Santé Pluriprofessionnels (CSP), des Equipes de Soins Primaires (ESP) et de
Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS).

Accompagner la création et le développement des structures d'exercice coordonné

La M@ poursuit son soutien au développement des MSP en lien avec le plan national « 4 000 MSP » et
mobilise son ingénierie territoriale pour accompagner les porteurs de projets a chaque étape : diagnostic
territorial, rédaction du projet desanté, miseen réseau avec les financeurs et partenaires. Cet appui peut
intervenir aussi bien en phase de créatioavant validation du projet de santé par 'AR@J'en phase de
consolidation, ou encore au bénéfice de structures en difficulté nécessitant un gopoicé. L'objectif fixé

est d'accompagner, par caisse, au moins deux structures d'exercice coordonné a I'horizon 2028, la
participation & la labellisation d'une structure France Santé pouvant étre valorisée dans ce cadre.

154 / Rapport Charges et Produits MSA 202



Lespropositions de la MSA pour contribuer aux politiques publiques de santé

Accompagner la structurationtde déploiement des CPTS

Les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé constituent un échelon essentiel de I'organisation
des soins a l'échelle d'un bassin de vie : elles permettent de coordonner l'action des structures et
professionnels, d'orgniser des réponses collectives aux besoins de la population et de structurer les
parcours. La MSA contribue & lI'animation des réunions, a la réalisation des diagnostics territoriaux partagés
et a la rédaction des projets de santé territoriaux, avec ponbidon une couverture intégrale du territoire

rural & I'norizon 2030. Un effort particulier est consacré aux zonesdenses et aux territoires en tension,

en activant I'ensemble des leviers : appui méthodologique, ingénierie de projet, mise en részales
financeurs.

Contribuer activement a la gouvernance territoriale en santé

L'amélioration de l'accés aux soins en milieu rural suppose une présence active de la MSA dans les instances
de coordination territoriale : comités de pilotage ARS, instar€B&M dédiées a I'exercice coordonné,
comités techniques CPTS et MSP, réunions avec les fédérations professionnelles (URPS, FCPTS, AVECsan
et instances départementales ou régionales de santédéla de la présence, il s'agit d'apporter I'expertise
MSAsur les enjeux ruraux et de faciliter l'articulation entre les différents dispositifs territoriaux en milieu
rural.

Susciter des vocations d'installation : le programme Educ'Tour

Né en Bourgogn&rancheComté il y a une dizaine d'années et désormais dépkp I'échelle nationale, le
programme Educ'Tour repose sur une idée simple : immerger les étudiants en saédécine, pharmacie,

soins infirmiers, kinésithérapie, maieutique, travail socidns la réalité de l'exercice coordonné en milieu
rural, désleur formation, pour orienter leurs choix d'installation. Au terme de la COG-2024%, 22 caisses

sur 35 ont organisé au moins un séminaire interprofessionnel, en partenariat avec des universités, des
instituts de formation et des écoles du travail sbcigrtainescaisses ddMSA- Bourgogne, Franch€omté,

Cotes Normandes notammense distinguant par une dynamique particulierement ancrée. Les séminaires
conformes au cahier des charges national peuvent étre labellisés « Educ'Tour » et bénéficieppudie I
méthodologique d'un groupeationalressource.

Le séminaire organisé les 12 et 13 mars 2026 a Bgpgtit (Ardennes), réunissant une quarantaine
d'étudiants autour de la MSP localporté par la MSA Marne Ardennes Meuse en partenariat avec IMCPA

des Ardennes et 'ARS Grand Hst illustre concrétement I'esprit. Pendant deux jours, les futurs soignants
ont travaillé ensemble sur des cas cliniques complexes (parcours d'une femme enceinte, isolée, diabétique
et en difficulté sociale) et imaginéd organisations de soins adaptées au territoire : dépistage du cancer,
sport adapté, lutte contre les addictions, bus santé. Un atelier intitulé « La MSP n'est pas un long fleuve
tranquille » a abordé sans détour les tensions inhérentes au collettérgences de pratiques, désaccords
organisationnels, partage des revenus et des chargéans un souci de réalisme salué par les participants.
Plusieurs étudiants ont témoigné d'un repositionnement concret de leurs choix d'installation a l'issue du
séminare.

Pour la COG 202830, des formats plus souples seront déployés, organisés directemevit@nafin de
généraliser une culture du travail en équipe désormais essentielle pour répondre aux défis de l'accés aux
soins. L'extension d'Educ'Tour viendra ainsi en appui d'une stratégie d'ensemBR, CPTS, gouvernance
territoriale - qui fait de la MSAIn acteur structurant de la promotion de I'exercice coordonné en milieu rural.
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Proposition20:
Contribuer ala labellisation France Santé

Leréseau MSAe mobiliseau service de l'accés aux soins dans les territoires ruraux

Le réseau Francganté, institué par l'article 63 de la loi de financement de la Sécurité sociale pour 2026, vise

a garantir a chague assuré un acces aux soins de proximité, & moins de 30 minutes de son domicile et avec
un rendezvous médical sous 48 heures, sans dépassgiibonoraires. Le dispositif prévoit la labellisation

de 2 000 structures a I'été 2026, puis de 5 000 d'ici fin 2027 avec 151 intercommunalités prioritaires
identifiées comme « zones rouge¥,représentant 2,5 millions d'habitants majoritairement ruxau

[ a{! &S LRaAlGA2yyYyS 02YYS dzy I OGSdzNJ £t SAAGAYS Si
[égitimité tient d'abord a la situation des assurés agricoles, proportionnellement plus exposés aux difficultés
d'acces aux soingCf partie 2.3.1.¢t largement concentrés dans les zones identifiées comme prioritaires
(Cfpartie 2.3.2) Elle découle également de la conviction portée par linstitution selon laquelle I'acceés aux
soins en milieu rural constitue un enjeu d'égalité républicaine et de cohésiuitoriale, et ne peut se
construire qu'avec les territoires plutot qu'a cété d'eux.

La MSA entend apporter une contribution opérationnelle structurée autour de trois:axes

- la connaissance fine des territoires, par un diagnostic structuré, l'ideatidit des structures
potentiellement labellisables et lintégration des zones rouges dans l'outii GEoMSA
(https://geomsa.msa.fr) ;

- l'animation partenariale, par la mise en relation des hdpitauxpdeximité, des Communautés
Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS), des MSP et des élus locaux, ainsi que la
participation aux comités de pilotage territoriaux ;

- l'accompagnement des élus et porteurs de projets dans la structuration de réponseagéesiapx
réalités locales. Ce positionnement s'appuie sur des atouts distinctifs : un maillage de 700 points
de contact, 35 caisses et 13 000 élus locaux, une expertise éprouvée de la labellisation acquise
auprés de 2 716 espaces France Services, une@taidse pivot pour une majorité d'hdpitaux de
proximité, et une approche intégrée articulant santé, prévention, action sociale et santé au
travail.

La CCMSA met a disposition de son réseau un kit diagnostic territorial, une fiche de positionnement et des
supports de présentation interne et externe. La deuxiéme vague de labellisation, plus exigeante en ingénierie
territoriale, constitue I'horizon d'action prioritaire de la MSA en 2026 et 2027.

Proposition21 :

Améliorer les parcours des patients atteintednaladies chroniques

L'acces aux soins en milieu rural repose sur une organisation cohérente et coordonnée des parcours de soins,
garantissant une prise en charge fluide tout au long du parcours du patient. Cette exigence est
particulierement marquée pour les patients atteints de maladies chroniques, qui nécessitent un suivi médical
régulier et une coordination étroite entre lI'ensemble des professionnels intervenant a leurs cotés. Pour
répondre a cet enjeu, la MSA inscrit daon Plan National d'Accés aux Soins (PNAS)202® une action
structurée visant a développer des parcours adaptés aux spécificités des territoires ruraux et & mobiliser les
leviers opérationnels existants, en articulation avec l'axe 3 de la StratédiisEtéments de la MSA.
S'appuyant sur les acquis de la COG 2225, la MSA renforce ainsi sa capacité a garantir des parcours sans
rupture, dans une logique de complémentarité entre prévention, accompagnement social et le lien ville
hépital.

66\/oir Diagnostic territorial santé des 151 zones rouges réalisé dans ce rapport (partie 2.3.2.).
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La structurdéion de ces parcours porte en priorité sur cing pathologies particuliérement prévalentes dans les
populations agricoles et rurales : insuffisance cardiague, maladie coronarienne, maladies rénales chroniques,
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPE&OJiabéte.

'y RS&a fSOASNE RQFYSEA2NIGA2Y RS&a LI NO2dzNA RSa LI
thérapeutique.

L'éducation thérapeutique du patient (ETP), définie en 1996 par I'Organisation mondiale de I¥,santé
désigne un processucontinu visant a aider les patients a acquérir ou a maintenir les compétences
nécessaires pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique. La Haute Autorité de Santé, dans ses
recommandations de 206% en précise les deux finalitts complémenrgair. I'acquisition et le maintien de
compétences d'autosoins surveillance des symptomes, adaptation du traitement, prévention des
complications, gestes technique®t le développement de compétences d'adaptation, qui permettent au
patient de vivre avesa maladie et de maintenir une vie sociale, familiale et professionnelle satisfaisante.
Inscrite dans le parcours de soins du patient par l'article 84 de la loi « Hbpital, patients, santé et territoires »
du 21 juillet 2009 (articles L. 11814 L. 116% du Code de la santé publique), 'ETP fait partie intégrante de

la prise en charge et n'est pas opposable au mafdde 9f t S Said YAasS Sy dzdzol
pluriprofessionnelles formées, dans le cadre de programmes personnalisés déclarés auprés-alepARS

le 1I*" janvier 2021, le régime de déclaration a remplacé le régime d'autorisation préalable. Les évaluations
conduites notamment par la HAS (20Tt I'Insernt! soulignent les bénéfices de I'ETP lorsqu'elle est
associée a une stratégie thérapeut@partagée et a un suivi médical régulier : amélioration de I'observance

et de la qualité de vie, autonomisation du patient dans la gestion de sa maladie, et réduction des
hospitalisations évitables. Ces effets en font un levier reconnu de la consaliditsoparcours de soins en
maladie chronique, particulierement pertinent pour les patients polypathologiques et pour les territoires
ruraux ou la coordination villabpital constitue un enjeu central.

Le programme d'éducation thérapeutique des patientsypathologiques (ET3P), développé par la MSA au
niveau national, en constitue une déclinaison spécifiquement congue pour les patients atteints de plusieurs
pathologies chroniques, particulierement représentés dans les territoires ruraux. Son déploiemsgihau

des structures d'exercice coordonn®SP et centres de santéépond a un enjeu identifié de longue date :
l'offre d'ETP demeure aujourd'hui majoritairement hospitaliere (de l'ordre de 75 a 85 % des programmes),
alors que son intégration en ambulate constitue la condition d'un accés effectif des patients chroniques
en milieu rural. L'extension du dispositif passe par la constitution et la formation de nouvelles équipes
éducatives, la coordination avec les ARS et les CPAM, et le respect du ealtbaidies national.

67 Organisation mondiale de la santé, Therapeutic Patient Education, rapport de-EDMBe, D96.

68 Haute Autorité de Santé, Education thérapeutique du patient : définitions, finalités et organisation, recommandatior@Q7uin 2
69 Loi n° 200879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'ndpital et relative aux patients, a la santé et aux tesijtaiticle 84 ; Code
de la santé publique, articles L. 1165h L. 116%5.

70 Haute Autorité de Santé, Education thérapeutique du patielivaluation de I'efficacité et de l'efficience dans les maladies
chroniques, mai 2018.

"1 Inserm, Education thérapewtiie - Concepts et enjeux, synthése et recommandations, 2014.
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3.5. Axe « Qualité des pratiquest pertinence des soins »

La MSA renforcera les actions de gestion du risqué 202ien avec la qualité des pratiquela pertinence
des soins et accompagnera les offreurs de soins dans le cadre de la maitrise médicalisée des dépenses.

Au sein de son plan national de gestion du risque maladie annuel, la MSA porte des actions autour des
thématiques suivantes :
1 Pertinence et efficience des produits de sanp®ur permettre un acces pour tous aux produits
innovants,
1 Pertinence, qualité des actgsour réduire les recours inutiles ou redondants,
M SNIAYSYyOS Si STFTAOASYOS pobranaittigedies dépehsedi A 2y a RQ

3.5.1. Les actions du plan national GDiladie2025 de la MSA

Le plan national de gestion du risque (GBR)adie2025 de la MSA comportaB0 actionsdéclinées autour
de 6 axes

Le plan national de gestion du risque (GDR) maladie 2025 de la MSA comportait 30 actions déclinées autour
de 6 axes
- Prévention(5 actions)
- { GNHzOG dzNY G A 2y (2RGBion§) Q2 FTFNB RS azAya
- Pertinence et efficience des produile santé&6 actions)
- Pertinence et qualité des act€? actions)
- t SNIAYSYyOS Si STFFTFAOASYOS RS& LINHadMmRLIIA2ya RQl
- Contrdle et lutte contre la fraud€l1 actions)
Le bilan de ces actions atisponible enAnnexe 5de ce rapport.

Le plan national GDiRaladie2026 de la MSA.omprend les actions pérennes du plan 2@2 desnouvelles
actions présentées en partie dans le rapport Charges et Produits M&A 202

3.5.2. Lesnouvelles étudeset propositions

3.5.2.1. Pertinence et efficience des produits de santé

5lya £S OFRNB RS fI LISNIAYSyOS Si tQSTFAOASYOS
concernant :
- les médicaments,

- la liste degroduits et prestations (LPP).

pufi

a. Les médicaments
a.l Lesmontants remboursés

En 2025, les montants remboursés pour le peskéédicaments en soins de villgdélivrance en officine de
ville et rétrocession) représentent 29% des dépenses de soins de ville du régime agricole, pour un montant
del1580Y A f t A 2 y. StabRsBrdaNiBriade 20PD19, ils progressent ensuite les années suivantes, de
4,4% enmoyenne annuelle de 2019 a 2025, avec%,8n 2025Graphique4d).
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Graphique48:
Evolution indiciaire des montants remboursés du postéMédicaments en soins de ville
montants remboursés des médicaments délivrés en officine de ville : 1 491 millions d'euros
: 88 millions d'euros
montants remboursés du poste "Médicaments en soins de ville" : 1 580 millions d'euros
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Source MSA

Le montant remboursé global pour le pos¢eMédicaments en soins de vibeen 2025 se répartién
différents regroupements de dépensdsraphique49).

Graphique49:
Décomposition des montants remboursés du postéMédicaments ensoins de ville> en 2025
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Source MSA

Les médicaments délivrés en ville représentent la majorité du pastep o Y A f £ A(Soi 85,798,Q S dzNP
suivi des honoraires de dispensation (1% et de la rétrocession (596). Les dépenses liées a la Cd@d
(vaccins, tests antigéniques, masques) ne représentent plus en 2025 diedd Inontant global du poste

« Médicaments en soins de vilke
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a.2.Les médicaments délivrés en officine
[ Sa Y2yidlyida LINBaSydsa I tipuMS YORIAINEBYEShHRQIRSMERE 5 3 S
dispensation a la i), en haussele 7,3% (aprés uneaugmentationde 4,0% en 2024). La tendance a la

hausse, observéeepuis 2021, se confirme en 202Braphique500 @ / SGGS LINRPINB aaA 2y 2
LI NJ dzy S F2NIS LINRINBaairzy RS t QSTFFSG LINARE ljdza y S

Graphique50:
Evolution du montant remboursable pour lemédicaments délivrés en ville (en millions d'euros)
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Source SND& DCIR; exploitation MSA

En 2025, le régime agricole a remboutdd millions de boites de médicamenté&ivrées en officine de ville
ainsi, la tendance est toujours a la baisse,§ %) Graphiqueb51).

Graphique51:
Evolution du nombre de bibes délivrées en ville
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Source SND{ DCIR; exploitation MSA

Les produits les plus délivréestent, comme en 2024, les antalgigues a base de paracétamol seul
(DOLIPRANE®, DAFALGAN®) et I'ensemble des produits génériques a base de paracétamol. lls représenten
a eux seuls 20,4 % desites délivrées en 2025, soit 1,2 point de plus qu'en 2024.
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Le prix moyen des médicaments poursuit sa hauSsaghique52).

Graphique52:
Evolution du prix moyen des médicaments (en euros)
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Source SND& DCIR; exploitation MSA

[ QS@2t dziA2y RSa& (¥ROgE QIELI NRjYdeS2 daNE SLalk NI A S LI NJ f Qdza
RS f SdzNJ O2YYSNDOAFEtA&lLGA2yY RS YSRAOIYSyGa Ayyz20ly

Ainsi, deux médicaments agissant contre des pathologies cardiovasculaires poursuivent leucaeddan

hausse depuis leur commercialisation et contribuent fortement a la croissance des montants remboursés :

_ Vyndaget = dzy NI AGSYSYyd Felyld 26GS8ydz dysS SEGSYAR:
cardiaque, dont le prix pour un dosage & 61 mg @st7261e Qui A YLI OGS f QS @2 f d:

médicaments délivrés en officine a hauteur de 2,0 points.
- Forxiga®, un traitement contre l'insuffisance cardiaque chronique, commercialisé en avrin20R0, a
un impact de 0,4 point.

Ensuite, parmi les médicamengsii contribuent le plus a la croissanae trouveNubega®un traitement

contre le cancer de la prostate dont la tendance a la hausse se poursuit également depuis sa
commercialisatio5y YIF N&E HaumM SG [jdzZA AYLI OO0 D4padns @2f dziA2y R

Puis, parmi les médicaments plus récents etapritribuent le plus a la croissane® trouve un traitement
contre plusieurs types de cancers hématologiques, Brukinsa®, commeiemjisdvier 2024 et qui impacte
f QS@2ft dziA2y RS& NBYo2dz2NBESYSyida RS nin LRAYyOOD

Enfin, depuis le 14 décembre 2024, le vaccin contre le zona ShiesgfrbeBnboursé a 65 % chez les personnes
immunodéprimées et chez I'ensemble des personnes de 65 ans et plumdntants remboursés associés
NELINBASY(GSyld wmpZIn YAfftA2ya RQSdzNRBa Sy HAAmintSi
(Tableau46).
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Tableau46 :
Principaux médicaments contributeurs a la croissance des montants remboursés en 2025

pUUENL Evolution Croissance (par  Contribution

ACM rapport a 2024) a la croissance

Nom duproduit Indication remboursé
2025*

VYNDAQEL ® Traitement de lamylose ModIo | 223% HpSn 3 2.0
cardiaque
SHINGRIX ® Vaccin contre le zona MpXH &g >9999% MpXH § 1,2
EYLEA ® Traitement de 'Ia dege.nerescence opIc d 253% TSH a 0.6
maculaire humide
FORXIGA ® __Antidiabétique, WHSd a 316% pSp a 0.4
insuffisance cardiaque, rénale

BRUKINSA ® Anticancéreux TZn a¢q 189,9% nxy a 0,4

NUBEQA ® Anticancéreux MMZIM a 77,1% nxy a 0,4

ELIQUIS ® Anticoagulant oral direct CYyZIH 4a 75% nXy a 0,4
EZETIMIBE/ . .

0,

ATORVASTATINE Traitement du cholestérol pxZT a¢ 440,5% nxT a 0,4
DUPIXENT ® | Traitement de la dermatite atopiqu MpXZT a 341% nn a 0,3
JARDIANCE ® | . |raitement du diabéte et de ySd ad 51,7% 0orn a 0,2

l'insuffisance cardiaque chronique
OZEMPIC ® Traitement du diabéte MOoXc a 284% oxn a 0,2
RIVAROXABAN Anticoagulant oral direct bhbZm a¢ 453% HXy a 0,2
ENTRESTO® |  ratement définsuffisance HWHEZc d 139% HET a 0,2
cardiaque

TOTAL
MEDICAMENTS opox. 7,0%

DELIVRES EN VILI
*hors honoraire de dispensation a laib® Source SNDS§ exploitation MSA

a.3. La décomposition des dépenses pagroupes anatomiques selon le systéme de
classfication anatomique, thérapeutique et chimique (ATC)

La croissance des montants remboursables des médicaments délivrés ef+VilB) NB a dzf 0 S R Qd
dynamique qui recouvre des réalités trés différentes selon les classes étubiddss(ud7).

Les cing premiéres classes concentrent prés des-guusts des montants présentés au remboursement
(736 %). La classe LAgents antinéoplasiques et immunomodulamt®st la classe la plus importantn
montants présentés au remboursement (2847, suivi de la classe N d&ysteme nerveux central(17,8%),
de la classe A \oies digestives et métabolisme (10,6%), de la classe B Sang et organe
hématopoiétiqgues> (10,0%), et de la classe C dysteme cardiovasculaire(9,5 %).
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Tableaud? :
Classement des classes ATC (niveau 1) selon les montants présentés au remboursement en 2025

Part dans
Montants Montants
2 p . le total . Bates
Code présentes au Evoltion remboursés  Taux moyen .
des prescrites

el Ireln) de la Nom de la classe  remboursement| 2025/2024 en 2025 en rembourement

2025 2024 montants en 2025

classe en 2025 en (en %) résentés milliers en 2025 (en %)
milliersR Q $ d P RQS dzh
au remh

en milliers

1 1 L @;’L‘f}%ﬂ'ﬁﬂ:‘;ﬁu o 390 017 +6,3% 257% | 382226 98,0% 999

2 2 N fé’rfttrearre nerveux 270 789 +138% | 17.8% | 243673 90,0% 40 172

3 4 A \r;‘gteasbg:?sen?g"es et 160 519 +9,6% 10,6% 141 036 87,9% 20068

4 3 B ﬁg;%gp%ﬁ%ﬁgﬁes 151 395 -5,8% 10,0% 142 200 93,9% 7237

5 5 c ?gféﬁ)’g:sculaire 144 359 +3,8% 9,5% 128 740 89,2% 14 822
Antiinfectieux

6 7 J | généraux 115331 +34,0% 7,6% 87 986 76,3% 6 333
systémiques

7 6 R Systéme respiratoire 94 786 +3,5% 6,2% 72 901 76,9% 5783

8 8 S Organes des sens 75 494 -2,2% 5,0% 68 693 91,0% 3500

9 9 D Zﬂeer?r:;?;]:;itqsues 34 164 +26,5% 2,2% 24184 70,8% 2928
Préparations

10 10 H hormonales 25 860 -2,7% 1,7% 23 384 90,4% 2 595
systémiques

11 | 1 G ﬁ%ﬁ;{gi?ﬁg'ﬁones 24 538 -0,6% 1,6% 13 264 54,1% 2 620

12 | 122 M Ss’;eurzlz t't'i‘(;‘jg“'a”e 22 396 +0,4% 1,5% 17 899 79,9% 3662

13 | 13 | v+x |Divers 7941 -5,8% 0,5% 5 368 67,6% 170

14 14 P Antiparasitaires 2050 +4,6% 0,1% 1765 86,1% 177

Total des 14 classes 1519 637 +7,3% 100,0% 1353 317 89,1% 111 066

Source SNDS§ exploitation MSA
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b. La liste des produits et prestations (LPP)

En 2025, le montant total facturé aux assurés du régime agricole pour les produits de la LPP atteint

MZnp YACff sohtliRS R SEANIPIZEASOINIRK | dza a SO BSnnXxe YAffA2ya R
de la progression la plus marquée obserdéguis cing anst(l o £48)l dz

5hya €8 YsYS (GSyvyLaz S y2YONB RQI &adzNBatf B RUIPF G 6 S\
A

L2 dZNBE dzA G &+ ol A&4S2 YIAd OSGGS RAYAydziazy aQlGiSy

Tableau48 :
92t dziaAzy RS fI RSLISyaSz RS tF o6l5aS RS NBYoO2dz2NESYSy iz
RQlI d84dz2N3&a SYGNX Hnum SG wHnup
2021 2022 2023 2024 2025

Montant total facturé 983,11 | 973,71 | 989,12 |1 007,30 |1 047,87
variations de la facturation -1,0% 1,6% 1,8% 4,0%
Base de remboursement 606,73 | 602,71 | 608,13 | 619,13 | 639,90
variations de la base de remp. -0,7% 0,9% 1,8%) 3,4%
Remboursement 523,01 519,38 | 524,00 534,30 551,10
variations des remboursements -0,7% 0,9% 2,0% 3,1%
Nombre d'assurés concernés 16341681 676 1961 635 2191 609 9511 607 47/
variations des effectifs 2,6% -2,4% -1,5% -0,2%
Source MSA

La hausse de la facturation concerne tous les tifresais elle est principalement portée pdgux postes qui
concentrent 92,2 % de la dépensées orthéses, appareils de soutien et prothéses externes (titre 1) qui
subissent une hausse de plus de 5 % et le maintien a domicile (titre ) qui augmente de presque 3 %.

Enfin, les achats et réparationies fauteuils roulants (titre IV) et les dispositifs médicaux invasifs fjtre

' dzZ3YSyiadSyld RQSY@GANBY wn 72 OKIF Odzyz f SdzNJ LI2AR&a Rl ya
t fdzi RS pn 2 Rdz Y2YGlyGd RS OSa 7T @édundagritokyla MIA2 v (i
aainsiremboursp pm YA £ A2y a4, cieep dzNB ¥ erE224 @sgitdime hausse de 17 millions
RQSd2NPAZ b 030 200

Cette augmentation est portée principalement par le titre | qui concentre les produits destinés atiemai

a domicile (+ 2,5 %oit+p> c YA f f A @rgphiquéss) StddhidB dné madindre mesure, par le titre I
orthéses, appareils de soutien et prothéses externes (+ 5&lorn >n YAf f A2y a3 RQSdzNRAO
bien que leur poids soiteitement moins important dans les remboursements, sont également en hausse.

72 Classification administrative des produits et prestations par grands titres, chapitres et sections, elle représente Uee struct
reglementaire de la LPP.
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Graphique53:
902t dziA2Y RS& NBYO2dzNRASYSYyiua SYUNB HaAaHn SU HAHP
379,3 3889
79,2 831 65,9 66,8
|- Dispositifs médicaux 1l Orthéses et prothéses Ill- Dispositifs médicaux IV- Véhicules pour V — Dispositifs médicaux
pour traitements, aides a externes invasifs**, implants et handicapés physiques  invasifs non élligibles au
la vie, aliments et greffons tissulaires titre 111
pansements d'origine humaine
2024 m 2025
*Hors prestations exceptionnelles sans précisions(286n € Sy HAHpO Source MSA

** Dispositifs médicaux invasifs (excluant les prises en charges dérogatoires exceptionnelles).

Par ailleursquatre classes techniethérapeutiques’ (qui font principalement partie du titre I) concentrent

L.

plus de la moitié dumontant remboursépar le régime agricolg53 % soit 298illionsR QS dzNRP a NB Y 0 2 «

en 2029 (Graphique54) :

- Les appareils respiratoires (classeYR) Mn M c YAffA2ya RQSdzZNP%paNB Yo 2

rapport a 2024
- Le maintien & domicile (classeY) T n Xy Y A feh Hagsyedle F2@E dzNP & =

- Le métabolisme (classeM) cc o YAfftA2yad RQSA2ZNRPAI b MHIc 27

charge intégrale du nouveau capteur de mesure du glucose intergtigelStyle Libre 2 Pldepuis
le 18 février 2025 (1YA f t A2y a RQSdzZNP 3 NBYO2dz2NESA Sy HnAH
- Ladermatologie (classe®) pnn YAffA2ya RQSdAINRP&X [jdzA RAY

p v
Ay d

73 Classification médicale réaliséepattar a4 S yl GA2y Il £ S RQI 2DdaaNdntgtioSNDS £ F RAS 6/ yI YO X
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Graphiqueb54:
Evolution des remboursements entre 2024 et 2025 par classe techiidoS NI LIS dzi A lj dzS§ oSy YA t A

) A2 @ ] O ) 4 O N <% <& & X o\ @
‘@\k & & Y 3 @Q/ . Q,OQI q}o e \é{\ \’?S\ 3 \0\? \0%\ 0‘?6 \0qa
& & ¥ X F & & & & ©
R SN &° G R & EN) & AP o K oF S w\?“\)
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S & L F F e % ¢ &
& & &% & o & N < & G &
W «Q‘ £ F & ¢ F© & & & &
& & & e 5 <@ & W 2 R
e ’ & & X N QR <
& P S el 5 ¢ R 9
W N (&q} O«S’? S & ,Dob {\@%@
¥ R =1 N & o
¥ & ]
o & & «
W
2024 m2025
Source MSA

Si les appareils respiratoires représentent la catégorie la plus importante en matiere de remboursements, les
produits liésaux organes des sens et a la sphére @Rkse S), générent le reste a charge le plus é@eéo:
des dépenses demeurent a la cbar des patients et/ou de la complémentaire santdont 88%
correspondentx des dépassemen{&raphiques5): 446e RS RSLI aaSYSyd LI NJ I &a dzN
classe S contre une moyenne deel4 LJ2 dzNJ f S& | dzi NS & cdhcerdeat paitidulicte®ent R S LI
les produits suivants
- les verres multifocaux ou progress{fdasse S10B) dom¢ dépassemenmoyen individuel est de
431¢€;
- les audioprothése destinéesaux assurés de plus de 20 atasse S40B) dom¢ dépassement
individuel estde 804e 6 O2 yelil NIB2 dzNIpf S& | dzZRA 2 LINR ( K8 &-SlasseRS & G A
S40A)

Afin de garantir aux assws@ine gamme de produits a des prix abordables, le dispositif®d0fanté
(également appelé réforme du reste a charge zérééamis en place. Il est totalement en vigueur depuis le
1janviern nHm SG O2yOSNYyS Sa a2iaya LINPIOKSGAdzZSAa RSydl
RQ2LIIAIdzS® [ S& RS LIS ywasanie sohBrité§ralemgni prised Ori I NE\ SNidhadiont Q
maladie obligatoire et les organismes complémentaires, sans reste a charge pour les patients bénéficiant
RQdzy O2y G NJ4 NBaLRyalofs

Par ailleurs, une autre réforme a été mise en place plus récemnadlg concerne l@rise en charg des

fauteuils roulantsCelleci est déployée progressivemedepuis lel® décembre2025, avec une période de

0N} yaAGA2Yy SyYyiNB fQFryOASyyS SO I y2dzeSconip®rdy2YSy
1°"décembre 2026.

En 2025, les fauteuils roulants et autres aides techniques a la vie (classe K) présentent un reste a charge
(ticket modérateur et dépassemerdl 19 %Graphique550 = Sy o6F A &aS RQdzy LRAYy(d L

74 https://lwww.msa.fr/lfp/sante/100pourcent
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Graphiqueb5:
Composition du montant totafacturé par classe technicthérapeutique en 2025

Remboursement

Ticket
modérateur

Montant
total facturé
=100 %

Dépassement  dmm

Source MSA
Le 100 % santé en audiologie

Entre 2021 et 2024, le dispositif 100 % santé en audiologie a connu une baisse légére et pragréssives

de montant remboursé et de bénéficiaireBn 2025 | G Sy RIFyOS aQAy@SNESZ | #SO
du montant remboursé et du nombre de bénéficiair€&rdphique56). Le régime agricole a ainsi pris en
OKIFNBES LINB & RS (muiomothdsastdé dagsghdur dR\QG A dssurés.

Cette croissancebservéeem nvp LISdzi y2GF YYSy G aQSELX Al dzS Nk LI NJ f
RSt AGNBSE Sy HnuwmI 1 NBIfSYSYydlr (A2 yautitpdtieadousy G dzy
les 4ans®.

Malgré un recours importat depuis 202Zaux audioprothéses de class@tégralement prises en charge par

fQF848dNF yOS YIEFRAS 20tA3FG2ANB SG £5a 2NEBIyA&aYSa
RAALRAIYG RSa 3k NIy A BsiremBdaement DoliilesléduipeNBnis L2 ofadsk B £ S
adzAi oSy i tSa YsYSa fditdnémdinimhESpour &utant. YO geyt illond dugposer que les

I dZRAZ2LINP(GKS§aSa RS OftlaasS L 2yG NBLRYRdz £ dzy o0Saza

Graphiqueb6:
Evolutoy Rdz y2YGONB RQl 24dNBa 0SYSTAOALANBA RQldz Y2AYA dzy S
RQSdzZNP &0 SyiNB wnmdp SG wnupZ Fdz NBIAYS |

40000 18,0
35000 16,0 .
v Q
€ 30000 140 =
(] -
‘G o
% 25000 1202
2 100 =
o 20000 £
=z 8,0 %
[ =
§ 15000 6,0 2
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i
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
mm Vontant remboursé en classe | Montant remboursé en classe Il
= Nombre de bénéficiaires classe | Nombre de bénéficiaires classe Il
Source MSA

5 https://lwww.legifrance.gouv.fr/jorf/article_jo/JORFARTI0O00046003884
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La part du reste a charge de la classe | baisse entre 2019 et 2021. Depuistabdise a 7346 (soit 9 points

RS Y2Aya |Gdaphiye57H nmpo 6

/] SGGS S@2tdaiazy aQSELX AljdzS Sy LI NGAS LJ NJ3Goe 8BSy Aaa
2019a100e Sy wHAnun&E S &N kM dpld dzNI 264y & 3R dif [GySRA &R Slj dz0i Adkaa
ilnnn € L2dz2NJ £fS&8 Y2Ayad RS wn FLyao /Sa LIXIFTF2yRE yQ2
Le reste a charge demeure plus élevé en classe Il (hors 100 % sant€), ou il reste stablenan@3yémne

entre 2021 et 2025.

Graphique57:
Evolution de la part du reste a charge dans la dépense entre 2019 et 2025

87,2%
85,0%
82,5% 82,4% 82,6% 82,9% 82,6%
81,7%
76,0%
72,8% 72,7% 72,7% 72,7% 72,5%
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
e CLASSE | 2 panier 100% santé CLASSE 11 : hors panier 100% santé

{ 2dz2NDS Y af{!
Le 100 % santé en optique

Depuisle¥2F YBASNI Hnun RIFEya £S OFRNBE RS fQ2FFNBE Rdz
présenter:
- plusieursmodéles de montures (de classe A), enfants et adultes, avec un prix limite de vente fixé a
30e T
- pour des assurés avec une faible correction, des lunettes dont le prix de vente maximal est fixé a 95
pour les verres unifocaux, ou 180 LJ2 dzNJ R $ofres€fS MaN® dlasseJA), dont80 RS
monture;
- pour des assurés avec une tres forte correction, des lunettes dont le prix de vente maximal est fixé a
265¢ LJ2dzNJ £ Sa S NNB 8.J20dyNy FReSGil ogESININGSa  BLENE YI2N/BIEdANUSFdE >
Les motures et verres de classe B, hors panier #8anté, restent sans plafonnement de prix de vente,
F SO dzy NBYO2dzNBSYSyid fAYAGS LI N fQlFaadaNF yoOoS Yl
remboursement fixé 40,06 LJ2 dzZNJ GSNNBa S Y2y ddz2NBao

Aprés uneprogression modérée entre 2022 et 2024, le montant total facturé par les opticiens, pour les
Y2y idz2NBa RS OfFraasS ' daAYSYydS RS wHy 22 SY HAaHp® /

ded400nnn € NBYO2dzZNESA& LJ NJ Tableaad9).! L322 dzNJ cn nnn | &adz2NB

A titre de comparaison, les 448nn  F a&adz2NBa& F&l yid 2LJiS LIdzNJ dzyS Y2y
14116e RS NBYO2dzNESYSYy(d 06LJ2dzNJ dzy S T Ofaded®). G20t S RS
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Tableaud9 :
Nombre debénéficiaires et montants dépensés en montures adulte entre 2020 et 282%égime agricole
ontures adulte 020 0 0 0 024 0
Classe A

Nombre de bénéficiaires 40 277 47 645 47 354 48 893 50 777 64 096
Montant de la dépense 1225348 1464684 1467805 1515987 1579635 2019 262

Montant remboursé 235 895 284 716 285136 294 152 306 743 397 671
Reste a charge 989452 1179967 1182669 1221835 1272892 1621590
Classe B

Nombre de bénéficiaires 339 396 438 073 425 091 436 853 438 209 447 865
Montant de la dépense 48 832 665 63 449 240 61 972 887 65 270 888 66 360 919 68 068 287

Montant remboursé 10 819 13964 13 362 13835 14 116 14 116
Reste a charge 48 821 847 63 435277 61 959 525 65 257 053 66 346 803 68 054 171
{ 2dzNDOS Y af{!
[ G4SYRFyOS Said aAaAvYAtlANB OKSI tSa SyFlyda Y I LINEB
HnunI fQFYyYySS WNBwEYyRFHNIPED dzy nyaS:k RS 0SYSTAOAFI ANBA
(Tableaus0).
Tableau50:
Nombre de bénéficiaires et montants dépensés en montures enfants entre 2020 et 2028gime agricole
ontures enfa 020 0 0 0 024 0
Classe A
Nombre de bénéficiaires 7 766 8 955 8 670 9 009 9501 11 458
Montant de la dépense 233 539 273 297 266 244 275 272 291 689 351 898
Montant remboursé 42 256 49 636 48 447 50 041 52 888 63 927
Reste a charge 191 283 223 661 217 797 225231 238 800 287 971
Classe B

Nombre de bénéficiaires 48 812 58 239 56 059 57 041 58 525 58 376
Montant de la dépense 5850658 7062070 6839845 7112581 7407381 7455174
Montant remboursé 1478 1773 1707 1734 1779 1775
Reste a charge 5849180 7060297 6838138 7110847 7405602 7453399

{ 2dz2NDOS Y af{!

Les verres concentrent 86 desemboursemens de lunettes.

Les assurés MSA sont 6 fois plus nombreux a choisir des verres de classe B plutdt que des verres de classe A
malgré un reste a charge quasi intégredlfleau51).

Tableau51 :
Nombre de bénéficiaires et montantdépensés en verres entre 2020 et 2026 régime agricole

erre 040 0 0 0 024 0

Classe A
Nombre de bénéficiaires 53 975 67 560 68 404 71443 73 464 90 991
Montant de la dépense 6 545 868 8 333 486 8 515 599 8 957 761 9276832 11827515
Montant remboursé 1261049 1612774 1651 569 1741954 1808911 2 343 577
Reste a charge 5284 819 6720712 6 864 030 7 215 807 7 467 921 9 483 938
Classe B
Nombre de bénéficiaires 445 500 525 006 508 728 522 177 525 400 532 824
Montant de la dépense 152 066 346 182427 453 181508 844 190 180697 194 010126 200 654 116
Montant remboursé 28 143 33087 32074 32918 33163 59 985
Reste a charge 152038203 182394366 181476770 190147 779 193 976 962 200 594 131

{ 2dz2NDOS Y af{!
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3.5.2.2. Pertinenceet qualité des actes

Dans le cadre de la pertinence et la qualité des actes, la MSA propose de poursuivre sa stratégie de gestion
RSa RSY!I yR@élabkDibriege NR

Pour 2027, la MSA poursuivra, dans le cadre de son plan national de contrdle médical et de sa stratégie de
3SadGA2y RS&a RSYlIyRSa RQlIOO2NR LINBlIflroftSz £S5 02y dN
(colt au regard de la prise en charge padl@ance maladie, pratiques observées chez les professionnels de
santé,...) suivantes :

- assistance respiratoire,

- ONIXAGSYSyila R@RMGGFLISRAS RSy(2
- grand appareillage orthopédique,

- actes inscrits a la CCAM,

- médicaments.

Cette stratégied QF LILJdZA S S3IF £ SYSyd &dzNJ £ QF dzi 2 YI § A-avisides2 y RS
RSOA&aA2ya YSRAOIESAa LINAASa adzaNJ £t Sa RSYFyRSa RQl O
(rapprochement avec les avis rendus par les controles médigaux y 2 G A FA Ol GA2Y RQA Y Rdza
[ YAaS Sy duzdNBE RS 0O0Sa FO0GA2ya RS O2yGNxtS O2yiN.
le bilan 2025 est présenté émnexeb.

Le controle des DAP de catégorie 1, a fort enjeu, a conduit feicas du contrble médical a examiner
10lppo RSYFIYRS& Sy HnanupZ &2A0G wmT1 22 RS L) dz&d |j dzZQSYy H.
- FFAG f Q202 YdidesRaBtaylea8B. ¥ dza RI ya vy

Tableau52 :
b2YdNB RS RSY lpgdabléa fakt@rjed & aaiiFe des avis rendus en 2025

. REIVS .
Accords RefusMédical Refus Partiel Total Refus

administratif

DAP cat.1 relatifs aux produits de santé
Assistance respiratoire o M  ( 92% 166 05% | H H 6% 430 1% |H y 8%
Grand Appareillage MC T 88% 81 04% | M p 8% 620 3% H H 12%

Médicaments H ¢ 97% 29 1,0% 58 2% 2 0% 89 3%
DAP cat.1 relatifs aux actes médicaux

Soins (CCAM) C Cc 94% 81 1,1% | 318 5% 33 0% 432 6%
Dentaire (ODF) op 1 94% | 103 03% |H M 6% 0% |[H H 6%

o 1 92% 460 10% | c H 6% |mM n 1% | T T 8%
Source DCMGOECMSA

ldz G2GFf3 €S O2yiNrxtS RS& 5!t RS2% (iSHEA2NABp vT $ @2
laquelle peuvent étre ajoutées les économies réalisées grace au controle des DAP deXatégorio MT ¢ p € N
soit une économie réalisée globale de 7 8be ¢
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350H Pod t SNIAYSYyOS Si STFAOASYOS RSa LINBao
a. Actionindemnités journalieresGrands comptes

Cette action vise & maitriser les dépenseQA Y RSYY A (G Sa 22 dz2Ny I f ASNBA& &dzNJ f
repérant les grands comptes (entreprises de plus de 50 salariés agricoles) présentant une volumétrie
FG@LAILdzS RQINNksGA RS GNIX@GFHAE FAY RS €Sa 002YLJ 3
[ YA&S Sy dzz@NBE RQdzyS LINBYASNBE Sl LIS RS fQlF OGAzZ2
webinaire a destination des grandemptes, présentant la cartographie nationdét par filiere)des arréts

de travail, associéa une information généralsur la réglementation ainsi que la prévention de ces arréts de
travail.

Ceswebinairesanimés par le médecioonseil chef praticienconseil du service du contréle médiea lien
avec le référent entrepriset lesservices SSIe chaque caissent pemis de sensibiliser 800 entreprises.

Les réponses obtenues sudea questionnaire de satisfaction transmis par les caia$esue des webinaires
2y 0 LISNX¥AEA RQSOIf dzSNJ Ehcad&n.GAaFF OGA2y RSA& Sy dNBLNR

Encadré? :
Résultats duguestionnaire de satisfaction des participants aux webinaires

Le nombre de répondants au questionnaire de satisfaction a été transmis par les caisses. Les résultats son
sur la base de 100 réponses.

Satisfaction globale

1 Note moyenne 4,45 /5
I Correspondance aux attentes : soit taux de satisfaction globale de 89 %
obA@SIHdz pkp Y py
ObAGSIHdzWkp Y owm
ObAGSIHdz%kp Y wmn
bA@SI d%ukp Y n
bA @S| dz%MkseuleYpersonne, ayant indigiédzQ &uraft Féféré un autre format que le
RAGGIYOASE oO0fQAYAlGAATIOGAZY OASYH R2yO L

Pertinence et clarté du contenu

Critere ‘ Tres satisfait Satisfait en partie Non satisfait
Pertinence des sujets 71 % 28 % 1%

Satisfait mais quelquepoints
restent flous

Contenu clair et compréhensible 91 % 9%

Critéere Tres satisfait

Axes de la présentation jugés les plus utiles

Leviers pour maintien/retoudanst Q S Y: B&o%2 A
Cartographie nationale des AT6 %

Actualités / résultats par secteurl8 %

lllustrations et exemples pratiquesl2 %

f
f
f
f
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Globalement, lesetours desentreprisesparticipantes mettent en évidence une trés forte satisfaction.

[ QF OGA2Y S&0G LISNIedzS O02YYS dziAf ST LISNI A yndgmatdnsS i ¢
GNFyavyArasSa [[dzS L}RdzNJ f Sa SOKIy3aSa SyiNB LINRPFSaarzy:
SELINAYSE LRNISY(d LINAYOALI tSYSyid &dzNJ f QF LILWINRF2Y RA &
OF & LINY 4 A lj dzS & du&dmpd dédié duik ¥clayiges. (i A 2 v

/] S& NBG2dz2NE O2y FANXSYyG fQAYGSNBG RS L3R dzNEdzA ONB S
renforcement du lien entre la MSA et les entreprisasdéveloppement de la transversalité entre les services
concernésdedMSAS G £ f I YIniNxRaS RS&a RSLISyaSa RQAYRSYyAl:

'yS RSdzEASYS SiGFLIS RS tQFEOGA2YyS LINB@2AlG SY HnHC
recours atypique aux arréts de travail par rapport a la moyenne de leur secteur d'atiivgééflexion sera
menée avec elles afin de leur proposer un accompagnement personnalisé.

b.[ QI LILiN®aleKISIa prévention de la désinsertion professionnelle et du maintien en emploi
en MSA

[ S OASAftAaasSYSyd RS f1 L2 Lddzt F GA2y | OGABSsT QI ff
chroniques font de la prévention de la désinsertion profassale (PDP) et du maintien en emploi (MEE) un

enjeu majeur des politiques publiques. Les facteurs de risque étant multiples, la PDP et le MEE nécessitent
RQFOO02YLI AySNI £t S& AYRADGARdAzA O2y OSNYysSa Sy LJX dzZNARA &

Cette problématique se situe au croisény i RS YdzZf GALX Sa OKIYLEA RS f QI Of
aSdz SYSyld RSa YSadaNBa alLISOATFAILdzSa Sy Tl @Sdz2NJ RS tQ
RS&4 RA&LIRaAAGATA NBfSGFylhG RSa L}f A éssitndefieade Rdanté & J I A
de la protection sociale.

Forte de cette pluridisciplinarité, la MSA poursuit ses engagements pour accompagner les actifs agricoles en
fragilité ou en situation de handicap de maniére a proposer une action coordonnée entriféeemnds

services des caisses de MSA et les partenaires externes, acteurs de la remobilisation professionnelle.

[ /1 2y@SyiA2y RQho2SOdmAntudp S iy oRSI ARS/al MaAly RAY I hRD 0LIGHSNG
une approche personnalisée des situations de RMEHE accompagnées par les caisses de MSA. Elle posait
pour cela un indicateuR Q S @ 2 fpatztappdria 2022 : plus deld’> Rdz y2 Yo NB RQI & a dzh
OSYSTFAOALIY(H RQdzy LI NO2dzNBE RQIFOO2YLI I3ySYSYyid AYRAQD]
O2yOSN¥ysa LI NIt QAYRAOF(GSdzNJ/hD t5t | SGS RS

- 17851 en 2022,

- 240Hc SY HnHoOo 00l dzRddBeFW)2f dziA2Y HAHOKHAH

- Ho dod Sy wunanun oildzE RQS@2tdziA2y HnunkuauHu RS
_ 25000 er20256 (i | dzE R Q SE2A2D dedGi6%)y H N H

584 HAHHX fF a{! LINRPLRA&S dzy y2dz@SI dz LI NO2dzNBE RQI C
guichet unique, principalement la SariéS OdzNA G S | dz ¢ NI @F Af o6{{¢uvx Q! Of
Contréle Médical (CM), dans une nouvelle appede prévention.

Lt &aQF3IAG RS NBYT2NOSNI €S GNI¥@GFAf Sy LX dzZNARA&OA LI .
hLISNI GA2YYSEES 6/thod [Q206280GAFT RS O8G3GS OS8f ¢t df
situations indiviluelles exposées au risque de désinsertion professionnelle les plus coniplexes

~
(=2}

puls

mw
w»

~ Qx

AAldzd GAzya O2YLX SESa O2NNBaLRYRSYyd t RSa ariddza drmya 26
t 5t 2

u
I 5 Sl t 2NRI dzQdzy oofcerksinéteSairRSTAYANI dzy LI LYy RQIFOGAZY

172 | Rapport Charges et Produits MSA 202



Lespropositions de la MSA pour contribuer aux politiques publiques de santé

A partir de 2024 des travaux consistant a développer les trois outils métier (@toutprév, DABOESier
SOCial AIL CPMEApplicatif Informatique Local Cellules Pluridisogire Maintien en Emplejiont été lancés
FFAY RS LISNYSGGNB dzyS (iNIloeloAfAGS O22NR2yYySS SyidN
doubles saisies.

Pour 2026, la caisse centrale envisage de développer les psojetmts :

f QS @ 2desdaiitils Beyfeporting et la complétude d'un bilan d'activité annuel automatisé,

Un module de formation a I'outil AIL CPME,

la mise a disposition d'une documentation professionneftemulairesLINE2 OS RdzNB a = X
le renforcement des actions de préventiongo-actives, notamment en direction des nealariés
agricoles,

une formation PDP pour les collaborateurs du réseau.

To  Io To o o

Les perspectives 2036non RS fI t5t S& Rdz YIAY(GASYy Sy SYLX 2
éléments ciapres.

Les publics acconagnés en pluridisciplinarité (ASS, CM, SST) par les caisses de MSA dans le cadre de la PDP
et le maintien en emploi seront les salariés ou +satariés agricoles en situation de handicap, maladie ou
accident, étant en risque de désinsertion professionnellefait de leur état de santé.

[ aAlddz A2y Rdz 0SYSTAOALFANB SiGlyd RFEya dzyS aaiidz
des acteurs, nécessitera un renforcement de cet accompagnement pluridisciplinaire, impliquant la mise en
placed'un plan d'action concerté. La Cellule Pluridisciplinaire Opérationnelle (CPO), qui est l'instance qui se
réunit lorsque la situation du bénéficiaire est considérée comme complexe (classifiée en T3 dans la grille
R QI y | Thi#eduS3)) ééunira différens acteurs de la caisse de MSA dont les services ASS, SST et CM.

[ QF 84 dz2NB L2 dzZNNJ S3IIFESYSyidx adzNJ RSYIFIYRSI @& |aaia
remobilisation, tel Cap emploi.

Tableau53 :
DNRAEES RQI Yyl fidd&iduellBsStrisqiiehdé débirisértdrypiofessionnelle

Niveau de risque Approche d'intervention

Action de prévention primaire ciblée

Approche collective d’information et de sensibilisation sur les risques liés a la
désinsertion professionnelle, auprés d'une population ou d’un secteur d'activité
ciblé (réunions, communication, appels pro-actifs, actions en entreprise...)

= Saisie @toutprév, DOSOC

T0

Premiers signaux (individuels) d'alerte :

Entretiens ponctuels d'information, conseil et/ou orientation (dont visite de pré-
T1 reprise, mi-carriére) a visée de PDP

- Hors CPO
-» Saisie @toutprév, DOSOC

Risque avéré de désinsertion professionnelle :

Mesures d'accompagnement PDP et de maintien en emploi (dont aménagement
i) de poste, reclassement) non complexe, pouvant é&tre pluridisciplinaire mais ne
nécessitant pas de passage en CPO

=% Hors CPO

= Saisie @toutprév, DOSOC
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[ Q202SOGAT RS fF /th &aSN} Y
T RQSGdzZRASNI RSa aAaddza GAz2ya O02YLX SES& ysOSaaadl vy

1 de favoriser le maintien en emploi et le travail en concertation en proposist actions de
sensibilisation et de remobilisation,

f RQSGIOEANI dzy LY RUIFIOGAZ2Y O2yOSNIS LI2dzNJ fSa
individuelles de remobilisation (adaptation du poste de travail, actior8eY 2 0 A f A al GA2Yy X

De 2026 a 2030f QA Y RA Ol (i S dzi¢JcalchidD le tatkdSd® aitien en emploi des assuegs
désinsertion professionnelle accompagnés par les caisses de MSA

c. [ €Qonération du délai de carence appliqué pour le paiement des indemnités journaliéres en cas
RQFNNEG RS OGNY@FAf LI2dz2NJ REAYSY2NNKSS RQSYR2YSi

91 Présentation de la mesure

En France, environ 15,5 millions de personnes agées de 13 a 50 ans sont concernées par les menstruations.
Les douleurs menstruelles (dysménorrhées) touchent une femme sur ee2®,% des femmes concernées

RSOf NSyl &2dzZFFNANI RS NBIfSE& LI NIAOdAZ ASNBYSYyid R2
fatigue, de nausées ou de maux de téte, ont des répercussions importantes sur la vie professionnelle.

Dans certains cas,de R@aYSY2NNKSSa az2yid fAsSSa t fQSYR2YSGNR
OF N OGSNRAASS LIN £S RS@OSt2LISYSyd RS (GAaadza asSyi
pathologie toucherait entre 1,5 et 2,5 millions de femmes en France, sdiibamme femme sur dix en age

de procréer. Elle provoque des douleurs menstruelles sévéres, de la fatigue chronique, des troubles digestifs
ou urinaires et peut affecter la fertilité.

[ QAYLI OG RS OS&a (NRdzot Sa adzNJI35% % deOshlaridds ésfmeniN® edsi 4 A 2
regles nuisent a leur travail et 65 % ont déja rencontré des difficultés professionnelles liées a leurs
YSyaldNHzr GA2yad /2yO0OSNYyIlIyild f QSYyR2YSUGUNR2&SIT -émp 2 RS
au traval et 60 % une baisse de leur concentration. Malgré cela, 36 % continuent a travailler malgré des
symptémes invalidants, souvent pour des raisons économiques.

I OGdzStt SYSyiz tSa FSyvySa [GiSAyiSa RQSYR2YSUONR?2:
indemnisées, mais les indemnités journaliéres sont soumises a un délai de carence de trois jours dés lors que
OSGGS LIHGK2t23AS yQIF LI & SiS NBO2yydzS 02YYS I FFSO
bt £t QSYR2YSONR 23S RulzBBoisijours 8ey/qliNiivé SHYEYIEs infei®ssées de toute
indemnisation et peut les inciter a travailler malgré la douleur.

Afin de mieux prendre en compte cette réalité et améliorer la santé publique, la présente mesure vise a
permettre dtoutes leF SYYSa aQSilyid @dzSa LINSAONRARNB dzy F NNB O F
bt fQSYR2YSUNA24S RS 0SYSTFAOASNI RQdzy FNNBUGO RS (NI ¢
pour le paiement des indemnités journaliéres, que cette patholagiété ou non reconnue comme une ALD

par le service du contrdle médical de la caisse.

[ LINRPLRAAGAZ2Y AQAYAONRG RlIya fI O2yiAydzidS RSa S
carence pour les arréts liés aux interruptions invoborgs ou médicales de grossesse. Elle prévoit de modifier

les articles L. 323-2 du code de la sécurité sociale ainsi que les articles k4 82.. 78121 du code rural

St RS ftI LIOKS YIENRGAYS FAY RQSGSYRNSuta@Slé6GS S
f QSYR2YSUNA24S O
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1 Unemesurepréventive

[ I adzZLJLINBaaAz2y Rdz RStEFA RS OFNBYyOS L}RdzNJ fSa& | NNJ
constitue une mesure de santé publique a forte valeur préventive.

La mesure proposée particig@ QF 6 2 NR t dzyS € 23A1dzS RS LINBZSyilAizy
pénalisation financiére liée au délai de carence, elle permet aux femmes concernées de prendre le repos
YSRAOIFItSYSyd ysSOSaalANB f2NAR RSa SLwaval Ralgré dee dzf 2 d;
aeYLIisYSa asS@sNBa FlP2NRAS  QSLIZA &aSYSyYy(d LIKe&aAldsSz
soins plus lourds ainsi que la multiplication des arréts de travail de longue durée. La mesure contribue ainsi
aprévenirladéga A2y RS fQSGFG RS alyasS SG £t fAYAGSNI £ S

9fftS FIL@2NRasS S3IFtSYSyid tS NBO2dz2NB | dzE az2Aiya Sia f
bt O2yadlridlraAzzy YSRA O 6siBf inélté lestfemings @ tohdul@ridavantagedes (i NI
professionnels de santé. Cette orientation vers le systeme de soins est susceptible de favoriser un repérage
plus précoce de la maladie, une meilleure prise en charge thérapeutique et une réduction dii reta
RAIFI3y2aidAljdzSE | dz22 dz2NRQKdzA LI NI A OdzE AS§NBYSy{d AYLRNI

1 Une mesure ayant des enjeux économigues

[ I YS&dz2NB LINR L2 a 4SS Saild adzaldOSLIiA6fS RS ISYSNBN RSa
RQFNNlGa RS GNIF@FAft CG2ddaNIARY AI2INBRIFRS&  RIGA ai2RSYER 2YS
pénalisation financiére liée au délai de carence, elle permet aux femmes concernées de prendre le repos
médicalement nécessaire avant que leur état de santé ne se dégrade. Cette prévention des aggrpeation
contribuer a réduire la fréquence et la durée des arréts de travail, dont le codt est significativement plus

St S@S 1jdzS OSfdzA RQFNNkdGa LRyOGdzSt & RS jdzStljdzSa 22
La mesure favorise également un recours plus précoce aux soins. Cette orientatimsyestéme de soins

SaG adzaOSLIWiA6fS RS NBRAZANB f QSNNI yOS RAF3IAy2adAldzsS
en charge plus rapide et plus adaptée. Une meilleure maitrise de la maladie peut ainsi limiter la multiplication
des consultéions, examens et suivis médicaux liés a une prise en charge tardive ou insuffisante.

Y FAYEI Sy O2yidNRodzZ yd t adlroAtAasSNI fQsilrad RS aty
recours a des soins plus lourds et plus colteux, tels queineg@ospitalisations, interventions chirurgicales

2dz GNIAGSYSyiGa O2YLX SESa NByRdza ysSOSaal ANBa LI
supplémentaires résultant de la suppression du délai de carence pourraient ainsi étre partiellement
compensées ar la réduction des codts liés aux indemnités journalieres de longue durée et a la prise en
charge des formes les plus sévéres de la maladie.

1 Une mesure ayant des enjeux de santé publique

[ YSadza2NBE Said S3aFtSYSyd LRNIS@EE RQdzy AFYVSSOY! WLa
FSYYSa leblyid 200GSydz dzyS NBO2yylAaalyoS Sy !'[5 L
SEzysNJ A2y Rdz RStFA RS OFNBYyOS® hN) OSGiGS NBO2yy!
personnesi uuS)\yuSaCD [QSEuSYa)\QY Rdz RAALIRAAGAT t fQSya:
f QSYR2YSUNR24S LISNX¥YSG dzyS LINRAS Sy OKINBS LJX dza S|

pathologie.

“ A L LA

Oy TAYS OSGiGS YSadNBa aBay a200NRSi0 GLA TSA yySHYUSYRAlY [RlEE RS L.
santé des femmes. En effet, une mission parlementaire coordonnéd¢epatéputéesPrisca Thevenait

Sandrine Rousseau a été lancée mercré&divril2026sur la santé des femmes a toles ages de la vie. Cette
YSAdNBE AQAYAONAG RIya OSGGS 02t2yidS RQFYSEA2NBN
auxquelles elles sont confrontées.
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9y NBO2yylAraalyid tSa O02yasljdzsSy0Sa al ykicéttd NSuiez &2 C
contribue a améliorer la qualité de vie des patientes, a réduire les inégalités de santé et a promouvoir une
approche plus précoce et plus efficace de la prise en charge. Les colts immédiats liés a la suppression du
délai de carence doivemtinsi étre mis en perspective avec les bénéfices attendus en matiere de prévention,

RS YIAYGASY RlIya tQSYLI 2AZ RS NBRdzOGA2Y RSa O02YLJ
santé et de protection sociale.

Proposition22 :
RStFA RS OFNBY
REAYSY2NNKSSa

Appliquer lasuppré a A 2y Rdz
S

R
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3.6. Axe « Contrdlelutte contre lafraudeS i 48 308 YSA»RQAYTF2NXNI GA2Y
3.6.1. Bilan de lalutte contre la fraude 2@5 de la MSA dans le domaine santé

5SLJzia wnanmcx €t a{! @GSAt{fS t NBYTFT2NOSNI f QF NIi A Odz
lafraude (LCF), cette derniére représentant de forts enjeux notamment financiers pour le régime agricole.

En 2025Je montant du préjudice constaté (subi et évité) au titre des fraudes dans le domaine de la santé,
aQSt8PS Lt mMnIy YAffA2ya RQSAZNRPAX Fmbledausdzy S F dzaAY Sy i

Cette hausse provient essentiellement des assurés stiitta RSGSOGA 2y RS FNI dzRSa t
(Tableau 55). En effet, dans le cadre de la convention signée avec la Mission interministérielle de
coordination antifraude (MICAF), la Police et la gendarmerie, une liste de faux documents estisatsns

fSa vYy2Aa t fF a{!® ! OStl> aqQlea2dziSyid fSa aArdayl f S
NIA.

Tableau54 :
Montant des fraudes et fautes constatées entre 2020 et 2025 au régime agricole

Total des fraudes etautes Evolution
constatées(préjudice subi et évité ALY guel ghee gugs AV ghes 20242025

Professionnels de sant
Etablissements de santé

Assurés/ayants droit nog (nzc 12Me [HZC oX¢g |cXo +61%

Total HXY pXfn |pXd cXy yZo wmMnzy +30%

Source : Bilan LCFTI MSA 2025

MZ nxzo nxT nzn nxp +2 %

En 2025, les montants de fraudes/fautes détectées des professionnels de santé (PS) concernent
essentiellement les professions suivantes :
lesinfirmierspour1L,LhAe 602y GNB mMZo ae€e Sy HnunoX a2A0G om

- £Sa (NI yaLkRNISdzNE “Iymﬁl-BMBanmmlm]frmﬂemésaD,cééz
- lesmasseurs 7\y’$a7\uK$NJ LISdzi S& LJ2 dzNJ foXlela feaade desiPSp a € S
- £Sa OSyiuNBa RS alyidS LlRdz2NJI mnp YeX az2iad n 22 R

9y YFIGASNBE RS GeéeLRt23ASa RS FTNI}IdzRSa 2dz FldziSa R
typologies concentrent pres de 86 % mhontant total (Tableauss) :
- lafraude a l'identité (33,3 %),
- la fraude documentaire identitaire (17,6 %),
- la surcotation ou le norrespect de la Nomenclature générale des actes professionnels (NGAP) et de
la réglenentation (10 %),
- lafraude a la tarification et a la facturation des établissements (9,6 %),
- la fraude aux actes ou services fictifs, produits non délivrés, facturationcooforme a la
prescription (9,5 %),
- lafraude a la tarification et a la facturatiales professionnels de santé (5,7 %),
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Tableau55:
Ventilation par typologie de fraudes et fautes en montant en 2D2

Typologie % Montant

178 /| Rapport Charges et Produits MSA 202

Fraude a l'identité 33,32%
Fraude documentaire identitaire 17,60%
Surcotation, nonrespect de la NGAP de la réglementation 9,97%
Fraude a la tarification et a la facturation des Etablissements 9,60%
Actes ou services fictifs, produits non délivrés, facturation-oomforme a la prescription 9,45%
Fraude a la tarification et a la facturation des PS 5,74%
Faux et/ou falsifications de pieces originales relatives aux dispositifs médicaux 5,09%
Dissimulation d'une activité rémunérée 2,99%
Autres faux et/ou falsifications de piéces originales en vue de prestations en nature 1,11%
Fraude documenta¢ non identitaire (ordonnances, feuilles de soins, bordereaux de facturation, 0,92%
Fraude a I'état de santé 0,77%
Fraude a la nationalité 0,59%
Fraude aux ressources (minorations) 0,54%
Fraude a la résidence en France 0,49%
F(aL_Jde sur laqualité du PS : exercice sans qualification, avec une interdiction, a l'agrémer 0.33%
veéhicules, au personnel, ... '

Fraude documentaire non identitaire 0,32%
Fraude aux actes ou services 0,31%
Faux et/ou falsifications de piécesiginales concernant les 1J 0,24%
Absence au domicile lors du passage du contrdleur 0,20%
Fraude a la composition familiale 0,14%
Fraude a la constitution des droits (activité) 0,13%
Fraude a I'utilisation de la carte Vitale ouligtestation de droits 0,07%
Fraude a la résidence hors de France 0,04%
Non déclaration ou fausse déclaration concernant le décés 0,02%
Fausse déclaration CSS de base et complémentaire (ressources) 0,01%
Nomadisme et surconsommation gheestations santé 0,01%

Source : MSA
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En matiére de typologies de fraudes ou fautes détectéesnembre LJ2 dzNJ (i 2 dza  {, &ihdS &
typologies concentrent prés de©986 dumontant total (Tableau56) :

- lafraude a l'identitéZ7,3%),

- lafraude a lasur-cotation et le norrespect de la NGAP et de la réglementatidii, { %),

- lafraude a la tarification et a la facturation désblissementsZ0 %),

- la fraude documentaire identitairel4,5%)

Tableau56 :
Ventilation par typologie de fraudes eiautes en nombre en 202

Typologie % Nombre

Fraude a l'identité 27,25 %
Surcotation, nonrrespect de la NGAP et de la réglementation 27,07 %
Fraude a la tarification et a la facturation des Etablissements 19,94 %
Fraude documentair@entitaire 14,46 %
Fraude a la tarification et a la facturation des PS 3,08 %
Faux et/ou falsifications de piéces originales concernant les |J 1,75 %
Actes ou services fictifs, produits non délivrés, facturation-oomforme a la prescription 1,33 %
Autres faux et/ou falsifications de piéces originales en vue de prestations en nature 0,93 %
Dissimulation d'une activité rémunérée 0,74 %
Absence au domicile lors du passage du contrdleur 0,56 %
Fraude a la nationalité 0,48 %
Fraude a laésidence en France 0,45 %
Fraude a I'état de santé 0,43 %
Fraude documentaire non identitaire 0,32 %
Fraude aux actes ou services 0,24 %
Fraude aux ressources (minorations) 0,21 %
Faux et/ou falsifications de piéces originales relativesdigpositifs médicaux 0,13 %
Frayde sur la qualité du PS : exercice sans qualification, avec une interdiction, a l'agréme 013 %
véhicules, au personnel, ... '

Fraude a la constitution des droits (activité) 0,13 %
Fraude documentaire noiglentitaire (ordonnances, feuilles de soins, bordereaux de facturation, .| 0,11 %
Fausse déclaration CSS de base et complémentaire (ressources) 0,05 %
Fraude a la résidence hors de France 0,05 %
Fraude a I'utilisation de la carte Vitale ouligtestation de droits 0,05 %
Fraude a la composition familiale 0,03 %
Nomadisme et surconsommation de prestations santé 0,03 %
Non déclaration ou fausse déclaration concernant le décés 0,03 %

Source : MSA
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3.62. Contréle des praticiensréalisant des actes bucedentaires dans le respect
réglementaire et/ou des bonnes pratiques

3621./ 2y iNxfS RS fQFOGS | .C5amn C tIFNFY¥3aIsS R
coiffage »

La Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM) pactdssdentaires est entrée en vigueur le
1junH nmn® 5SLJzAa OSGGS RIGST RS y2dz0ShdzE | OGSa RSy
HBFDO10.

[ S Yy2YONBE RQFOUS&E& | .C5amn | &lyd LI dza | dzSQIRQRUWD 1S ff
CCAM) et 2023, le contrble dentaire a estimé pertinent de vérifier le respect des critéres de facturation et de
02yySa LN} (GAljdzSa Of AyAldzSa RS OS O2RS //!'a Sy HnAH
[ Sa R2yySSa ylIGA2yl f SasurfkeS 1100 @hirQrgichdeyitistes Ztfdiésurt thokJ- NI A
RQlI y2YIl €AS5al RSBa k dij dzQdzy (I dzE RQlF 64aSy 0SS RS ®Byan? dzZNB
donné lieu & indugCarte15). Cette action a peris de détecter 12600e RQIl y2 Yl f AS&d Sy AYyR
sur la griode de contrdlale facturationallantdu 01/01/2023 au 31/12/2023

Cartel5:
/| 2y GNb S RS {Parhge dePlai¢ de @ Puipm diun€ dent avec coiffage

% de PS étudiés en 3 £ 3
anomalie : L

21323(2)

252444 (4) Eogion
50470 (11) S 4
75488 (12)

Il 2021005

Toulouse
o

Montant des anomalies 2
constatées

[ cu‘a\ Ajaccio.
" 4

/ SG AYLRNIFYyG Gl dzE RQlFy2YlFIfASa AyOAGS €8 O2y iGN} ¢
FI OlUdzNF A2y Rdz O2RS | .C5namnx RlIya S Ol RERM2Z2RQdzy S
avec récupération des sommes indues

Les services du controle dentaire degsses déSAvont recherche les codes actes HBFD010 facturés du

01/01/2026 au 31/12/2026 ainsi que les radiographies associées a cetradtegraphies rétroalvéolaires,

pl Yy2NI YAljdzS&a RSydGFANBaz /./¢ X0d

LecontrdleO2 Yy OSNY'S fSa | O0GSa FIFOUGdz2NBA &adzNJ f QF yYySS HnaHc
- le respect des bonnes pratiqu¥s LINB A Sy OS RQdzyS NI RA23INI LIKAS LINE
- le respect des conditions de prise en chargeiffage direct de la pulpe dentaire efttée.

[ QF OGA2Y LISNX¥SO RQAYF2NNSNI £ Sa LINRPFSaarzyySta RS
réglementation avec récupération des sommes indues, de fagon a obtenir une modification des pratiques.
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3.62.2.Controledelaf I O dzNJ G A 2y R Silarf paroOSBS Syl ANB
9y Hnun SO wnumI £Sa asSNBAOSa RSa O2yiNxft Sa RSyl
RQIFI O02YLJ 3ySYSyid RSa LINRFSaairzyySta RS alyidsS Sy 2

HBQDOO01 bilan parodontab.

A partir de 2022, cette action a été élargie afin de vérifier le respect des conditions de prise en charge des
FOGSa | .v5nnm 60AflY LINRR2YyGFfO YIFAAa FdzaaiA RS&a |
parodontal, dénommé: détartragesurfacage radiculairee DSR), facturables aad'surance maladie
uniquement pour les assurés diabétiqueS®y STAOA L yi RUdzyS SE2y SN} A2y Rdz
ALD 08).

Depuis le 25/02/2024, ces actes s@galement facturables pour les assurés bénéficiant des ALD suivantes,
NEO2yydzSa t fF RIGS RS FIFOdGdzN» GA2y RS fQF OGS
- Insuffisance cardiaque, troubles du rythme, cardiopathies valvulaires congénitales graves : ALD 5
- Déficit immunitaire primitif, infection @r le VIH : ALD 7
- Maladie coronaire : ALD 13
- Polyarthrite rhumatoide : ALD 22
- Spondylarthritegrave : ALD 27

En 2025, le contrdle du respect des conditions de facturation des bilans parodontaux et des actes de DSR est
donc étendu aux assurés bénéficialets ALD 57,8, 13,22 ou 27.

5SLJzia fF YAaS Sy dzuzdNBE RS fQlF OlAzy Sy
LINEANBAAADBSYSYd RS HWAawuWw Lt Hnawn LIRdzNI F G
de facturation des ALGraphique58).

fS
dzy |

& ™M

HNTHH
SAYRN

Le nombre de professionnels de santé en anomalie a doublé de 2022 a 2025 passant de 250 a 500. Le taux
de professionnels de santé en anomalie gravite autour d&3 2022 a 2024.

Du ' mars 2024 au 30 @b 2025, 2 257 praticieh | @ F yi NBIFf A4S 0OSa F0GSa 2yl
des services du contrble dentaire des caisses de MSA,&2ces praticiens se sont avérés étre en anomalie.
tfdzda RS dnn +Fy2YlFtASa 2dédnctes rRliésRBds SeCaofdidesiadeMhliésQ Sy 4 ¢
azyitd tASSa t tQroaSyoS RQ![5@

t I NYA €£Sa w Hwnn O2RSa FOGSa | .v5nnm FIF OGdz2NBa | dz |
contréle, 16% ont été identifiés en anomalie.

{dzNJ £t QSyaSyotS RSa& I y2 YdtidnAleSchde ReeHBQDD®E Séncentre®8ded a & dzS
anomalies.

Cette action a permis de détecter 58BS dzNB & R QI y 2 Y I f A S a(Graptitiies0) LI NI 206

[ S& NBa&adzZ GFG&a RS tQlF OGA2Y HnHple comrylal deRtairédéciceSde (| dzl
NELINBYRNB t QlF OGA2Y SY HAHT®
[ QF QGA2Y | LRdzNJ 202S0GAFa Y
- deO2yUNBESNI £S NBALISOG RS QI LILX AOFGA2Y RSA& NB
des actes soumis a des notes de facturatiévD 5, 7, 8, 13, 22 ou 27
- de contrbler la réalisation et la matérialité du bilan parodontal (code HBQDO0O01) ainsi que sa
conformité a la note de facturation
- dQAYF2NXSNI £Sa LINRPFTSaaizyySta RS alydsS RSa |
réglementation avec récupération desommes indues, de fagon a obtenir une modification des
pratiques
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Graphique58:
Evolution du nombre de praticiens étudiést du taux de professionnels de santé en anomalie 2022 a 2025
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Le montant des anomalies est en forte hauss@022 en 2025 (62 %)(Graphiqueb9).
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Graphique59:
Evolution du montant des anomalies de 2022 a 2025
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3.62.3. Contrdle du respect des indications et de la pertinence de traitements
endodontiqueslors de laréalisatioR QF O Sa RQ206GdzNF GA2ya
pour un méme patient

Cette action relative au contréiu respect des indications et de la pertinence des traitement endodontiques
f2NE RS fI NBIFIftAalFIGAZ2Y RQIFOGSAa RQ200dzNF GA2ya Ol yiI
dentaire inscrite au planational GDR 2027.

Les indications des ttements endodontiques correspondent & des critéres médicaux précis et ne sont pas
subordonnées a des travaux prothétiques, fonctionnels ou esthétiques

« 1- Pulpite irréversible ou pulpe nécrosée avec ou sans signes cliniguesditguaphiques de parodontite

apicale ;

2- Pulpe vivante dans les situations cliniques sg\ivantes . pronostic défavorable de la vitalité pulpaire,
LINPOIFOATAGS SEtSOSS RQSELRAAGAZ2Y Lz LI ANB | dz O2 dzNZ
direct, amputation radiculaire ou hémisectios.

La réalisation de traiter\pents endodontiques ne respectant pas les indications est un grief récurrent lors de
O2yGSyiGASdzE SyGNB fSa OFAaasSa RQlF&aadcaNI yOS YItlFRAS
Desl O A 2 yative |BcBldréAllsées en 2025 sur ce théme dans plusieurs caisses régioBalegggne
FrancheComté Occitanig¢ mettent en évidence un nombre non négligeable de réalisation de traitements |
SYR2R2Yy (AljdzSa y2y 2adzaiATASiéesJguelqde@ctilelpian dé fraltemenf dzS |
poursuivieE SY LI S& RS (i I BizEgodR&29 46-FMmcheSofté: 22 %).

Le contréle dentaire déciddoncR QA Y a ONANB f QF OQliA2y | dz LX Iy D5w yI (7
A partir des codes des traitements endodontiquépertoriés en CCAM f QF QG A2y NBIljdzs S f
ayant réalisé un nombre élevé de traitements endodontiques (4 et plus) pour un méme patient sur la période

du 01/10/2025 au 31/12/2026, ainsi que les actes radiologiques attenants.

[ QI Ol A2y OSBINFEENRES NBalLlSOG RS ftQAYRAOFGAZ2Yy RS O
réalisations multiples pour un méme patient.

[ QS (merieéd met en évidencd 628 assurés présentanttdaitements endodontique$ i LJ dza ¢ 2 dza |j

actes pour 32ents en cas de dentition complété)ableau57). Selon ces résultats, il est intéressant de
procéder au contrdle des actes endodontiques facturés pour les assurés en présentant le plus grand nombre.

Tableau57 :
Nombrede traitements endodontiquegéaliséspar assuré

Nombre ck traitements

Nombre dassurés

endodontiques
1 134 420
2 28 400
3 8 092
4 et plus 7 628
Total 178 540
TWSTFSNBYGASE 11 { Y 02y dzal 38 RSa (SOKy2t23x8a RS alyidsS Y (NI

78 Codes HBFDO001, HBFD003, HBFD008, HBFD021, HBFD024, HBFD033, HBFD035, HBFD150, HBFD297, HBED326, HBFD3
HBFD458, HBBD003, HBBD234, HBBD001, HBBD002

79 Recherche des couples chirurgidentiste/assuré pour lesquels plus de 4 traitements endodontiques ont été réalisés sur 15 mois,

du 01/10/2024 au 31/12/2025
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Cette action permet pour chaque traitement endodontique :

- de contrdlerle respect des indications en fonction de la pathologie décrite ou supposée,

- de contrbler le respect réglementaire et la qualité des clichés radiographiques associés,

- de contrbler la qualité des traitements endodontiques réalisés,

- decontrolerlacorrespy RF yOS RS t QI OGS FI Oldz2NB NSt GABSYSy

- dS O2Yy0UNBESNIEF YFGSNRFEAGS RS fQFOGS 06202S00A

- dQF YSEA2NBN) 3t 26FtSYSylG fSa o2yySa LINIGAIdzSa O

- dhformer les prdessionnels de santé des anomalies détectées en faisant un rappel a la
réglementation avec récupération des sommes indues, de fagcon a obtenir une modification des
pratiques.

Proposition23:

Controler les praticiens réalisant des actbaccodentaires pour veiller au respect réglementaire et/ol
aux bonnes pratiques

3.6.3. Le déploiement des actions de lutte contre la fraude a enjeux de la cellule nationale
de contrble externe

Le Comité National de Malitrise des Risques a validé en 2024 la constitution d'une Cellule Nationale de
Contréle Externe (CNCE), composée de 5 agentemtedle agréés assermentés et commissionnés a temps

plein & compter du 4 janvier 2025, en charge des fraudes dites a enjeux (fraudes aux prestations et
O2GAalGA2ya RQIYLX Sd2NE O2YLX SESasz Sy ol yRSre®eNAI yA
travail illégal). Les domaines santé, famille, retraite et travail dissimulé sont couverts par cesruyb&tes.

La CNCE aura le rble suivant :

- pilotage des actions nationales LCF (inscrites au Plan I(0&Vail Illégal et Dissimy)é et
coordinaion des actions conduites par les équipes de contréle du réseau,

- accompagnement en expertise du réseau,

- formalisation de documentation/modes opératoires (actions nationales fraudes a enjeux),

- contribution aux groupes interégimes,

- participation aux instances, partenariats.

Afin de disposer d'une véritable politique institutionnelle de lutte contre la fraude, en suite des plans portés

par les Pouvoirs publics (Plan Fraudes du Ministere des Comptes Publics/Plan National de Lettle contr
Travail lllégal du Ministére du Travail), et en lien avec les évolutions réglementaires récentes (création
d'agents de contréle dits commissionnés, dotés de pouvoir de police judiciaire sur I'ensemble du périmétre
Prestations/Cotisations), le Comit@tibnal de Maitrise des Risques a validé en 2024 |a création de la Cellule
Nationale de Lutte contre la Fraude, pilotée pabisection Comptable et Financiére et de la Maitrise des
Risques(DCFMR associant I'ensemble des directions de la Caisse centi@lla MSA concernées (et le
NBalLlRyalofS {SOddZNAGS RSa {2ai8YSa RQLYFT2NXNIGA2Y0:
actions du Plan national LCFTI, et améliorer la prévention et la détection de la fraude.

Le role de la Cellule Nationale dutte contre la Fraude est

- de contribuer & la définition du Plan LCFTI (actions de prévention, détection, contrdle, contentieux,
recouvrement),

- de réaliser une veille sur les fraudes émergentes,

- de partager sur les actions en cours/le suivi des résylta

- d'identifier des pratiques métier pour prévenir et détecter les fraudes,

- RQSOKFY3ISNI adzNJ f 8&&imaJ NI Sy NAI Ga Sy AyiSN
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La CNCE avec ggsontroleurs commissionnés est un acteur essentiel de la lutte contre la fraude en MSA.
Ses actiongrioritaires en 2025 ont été les suivantes

1) Travail dissimulé

1 Dansle cadre duGroupe OpérationnelNational Anti FFaude (GONAFTID, la CNCE a participé a la
rédaction de la fiche FOCUS MI@Missioninterministérielle deCoordination Anti-Fraude) sur la
fdziGdS O2yGNB fI FNIdzRS | dzE 9y GNBLINA&SE RS ¢ NI ¢
Comité Opérationnel Départemental Anti Frau@ODAJsur le territoire. Ce mode opératoire a été
NEYyRdz LI2ad&aAo6fS INNOS | dzE (NI O dzE R QMUZAFDME dzLJS R
central de lutte contre le travail illégal (OCL.Diyection générale du travail (DGIRspection du
Travail,Direction Générale des Finances Publiques (Di&iR)un contrble test dans les Bouches
duwKs yS O2yRdzA G | SO f QSyaSyofS RSa LI NISyl ANB:
en matiére de lutte contre la fraude des ETA.

1 La CNCE a accompége déploiement de cette nouvelle méthodologie de contréle dans le réseau
a{! ljdA | fFyOS LXdza RS wnn O2yGN:xfSa RQ9¢! S
disposition par la CCMSA a son réseau. Cette liste avait par ailleurs été tramsrisatenaires du
Groupe de travail national dans le cadre du GONAF TID

1 Un renforcement des échanges entre la CNG& srviceTRACFINraitement du renseignement et
action contre les circuits financiers clandestiasgté mis en place. La CNCE a imsidaire une
journée en immersion chez TRACFIN.

T 'yS O2y@SyidArzy Said SofficOrRramail deRidmigrakiah ¥tldeil'tzdgatidn @S O
(OF)Rdz al N2PO Si RRYELLSRSOI RNMEBARSSE | fdzidS O2yiN
YFEAY RQdzdzONB SGNI yISNBE alAaz2yyAsNBe [+ [/ b/ 9 |
saisonniers OFII qui a été transmise au GONAF TID pour un partage avec les partenaires

1 Lancement du tour de France des rencontres de la CNCE avec les C@BABrguets

2) Professionnels de santé

 Suitet dzy a A 3y | daiSs¥ &S coRc@rdayit$in transporteur sanitaire, une opération de
O2y(iNb S RQSYDSNHIINBE | SGiS YSYSS LI NI S tF NJjdzS
CNCE etle POley 0 SNJ NBIA2Y I RQ9 Y lj dzs ( Ssibide). SMdeFRAcEtE | A NB
opération, 1, 7Y Af f A2y RQSdzZNP& 2y { $avatlaiprodutedr. llSsérontjugdsy R A @
courant 2026Un communiqué de presse de la gendarmerie a été/éetians les médias, a l'initiative
du procureur.

501 dzii NBa 2LISN} GA2ya O2ye2Aayisa ylidrzyltsa | gS¢C

Exploitation des signalements de fraudes aqamfessionnels de santéransmis par la CNAM
(85signalements recus e2025)

M Réuniondrimestrielles avec la CNAM dans le cadre de la lutte contre la fraude
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3) SASPA/Prestationtamiliales

9 {A3Yyl Gdz2NE RQdzyS 02y @SyiaAizy | SO €S {SNBAOS bl i
CNAF pour renforcer la collaboratientre la CNCE et le SNLFE

Réunions trimestrielles entre la CNCE et le SNLFE avec échanges de fichiers

1 002YLX IYySYSyi Ifeqz NBaShdz af{! adaNJ f Sa ,cj)qu NG f
LINE OSRdAzNE RS O2Yy U N f iesekiddSA et des dartehaires QI G U SYUA2Y
Ciblagedes dossiers de SASPA a risque pour le réseau

Travailavec la Direction des Statistiquesde la Science des Donnédes laCBASA pour le ciblage

datamining des fraudes aux prestations familisde¢sdentifier les 40 dossierdesplus a risque au
niveau national.

Proposition24 :
Renforcer la collaboration entre la cellule nationale de contrble externe de la MSA, le Parquet et

Péles Interrégionaux d'Enquéteurs Judiciaires dans un objectif de traitement rapide des fraudes et
récupération des préjudices via les saisies

3.64. La détection des fraudes des bénéficiaires du SASPA

Depuisle¥2l YBASNI wnuwnz tF //7a{! | NBLNR& I 3SadAizy R
Agées (SASPA), en lieu et place de la Caisse des dép6ts et consignations, suite a la loi de financement de la
Sécurité sociale pour 2017.

Une convention natinale de mutualisation de la gestion du SASPA a été signée en novembre 2019. Elle fixe
tS OFRNB 2d2NARAILdzS RS OS RA&LRAAGAT SG tS ao0KsYl!
- chaque binbmerinbme prend en charge cette gestion en tenant compte de la répartition atypique
des dossiers sur le territoire : 16,7 ETP sont ainsi attribués pour les bisibn@eses présentant un
écart positif ;
- la MSA Lorraine devient la caisse unique pour la gestion centralisée de la réception des courriers, la
numérisation et la gestiondes & @S & LI LIASNE | SO f QF GONAROGdzlA2Y
- f1 a{! {dR [/ KFEYLF3AYS | SGS RSaAIYSS LJ2dz2NJ ISNB|
elle devra donc avoir accés aux®® a4 (18§ YS & RdedchiFsesNX | G A2y
- SYTAYI f Ql O0 reeaueslieralec ledekigeices A8la BB8zsera assurée par la Direction
Métier Retraite de la CCMSA avec un ETP dédié.

[ LINAaS Sy OKIFINHS RS OS RAaALRAAGAT LI N £ af!
garantissant

- tQQgIz@éNJj dzNJEroit§, 2 NNE OGS RS

- fQSEIFI OGAGdzZRS RSa R2yySSa RSGSydzSa LI N fF af{!=z

agricole,
- la couverture du risque de fraude ou de fausse déclaration.
Y NBTFS NJ§ yiArAsSt R S ASOdNRAl GAZY { 'rs{ratraitd (sUrANJ@IanGzieIgt by
GSNAFTAOFUGAZ2YAa YSUASND | SO OSffS RSa F3asSyua Sy OK
réseau.
9Y HAH
722 RS &

{ {t!
zRSa RS

ydz§ RQs GNB | TabkeRS8) $oiNB LINE

p 2y U0A
OiSSa 6y>c ae LRdzNJ mmIy ae RS

o W

s
F NI

m O«
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Tableau58 :
Montants du préjudice subi et évité de la prestation SASPA en 2025

Nombre de % Préjudice Préjudice

Prestation

. ., % Montant
prestations Nombre évité subi et évite v ona

Service de I'Allocation
de Solidarité aux 144 49,5 % H pno |C NHH |y pcc 72,3 %
Personnes Agées

Source : MSA

[ S O2y(iNbxtS Rdz {!{t! Sai dzyS I Ol A 2aeldNazaithgiaphieNE R
des risques de la MSA. Sachant que les prestations santé sont versées par les CPAM et le SASPA par les caiss
de MSA, une action renforcée entre la Cnam et la Caisse centrale de la MSA est prévue en 2026 dans le cadre
de la luttecontre la fraude sur le modele de la convention qui a été signée avec la CNAF.

3.6.5. Améliorer la maitrise des dépenses de santé gradadata science et a la technologie
du moteur de régles santé de la MSA

Face aux enjeux croissants destion du risque et déutte contre la fraude la MSA a porté la volonté
ROQAYaAUNHANS fF O2yaidNHzOUG A 2 de faRtraignpeRetiahtizing taiverfure RS O
globale du risquenaladiesur deux axes de détection

- Détection des atypies de consommation avant délivrance des médicaments en pharmacie, en
partenariatavecla®AMS G Sy a QI LlLJdze | y i a«dadg ¥lSiéted@ondiatypies LIK |- |
de consommation» (ADAG.[ Q20 2SOGA T S&ad RS LI2dz@2A NI LISN¥YSGi
LINEFS&adaArAz2yySt f2NA RS tQlIiddSAydS RS OSNIFAya
FILA&AlL Yyl fQ202SG RQlFOodzA NBOMdNNBydad [ Sa LINBYA
restitution des résultats et une extension du périmétre en 2027.

- Positionnement de la gestion du risque en amont du paiement au moment de la tarification, par
du contréle a priori surles facturations de certaines prestations de la liste des produits et
prestations (LPP) remboursables soumises a tarifs dégressifs prioritairement (locations de fauteuils
roulants et soulévemalades) Ce contrble a été confirmé opportun suite a une analyse associant les
données disponibles sur des contrbles a posteriori de @@nes antérieures, confirmés ensuite par
tests en simulation confirmant la pertinence de leur implantation en amont de la tarification donc
avant paiement.Sur les facturations de prestations de la LPP soumises a tarifs dégressifs, les
dépenses évitées serA Sy i SaliAYSSa t KIl(estimbtudzNdaks&e agartindesi n 1 ¢
Fy2YlFtASa RS FIOGdaNY A2y RSGSOGSSa RlIya €S OFR
réalisée en 2024:9000@0 RQlF y2YF f AS&d RS ¥FI O dalcdntior e 3R G SO
(cf. Rapport Charges et Produits laMSA pour 2026). SG S YSGK2RS aSN} SiSyF
RS O2yiN(fS LIRdz2NJ HanHTE Sy O2dz2NA RQSGdzZRS o

Ces études et actions sont conduites dans le cadre parteMBEaEORentre la DNIAMet laMSA, visant a
Ydzidz- t AAaSNJ RSa ONAIjdzSEd Rdz 32aiG8YS RQAYTF2NXI{GA2Yy S
prioritairement sur les frais de santé a partir du moteur de régles @tom développé par la MSA. Les
technologies et la stratégie assées permettront a terme de mieux maitriser les dépenses de santé, en

L2 dzZNE dzA @ vy £ S& AYyAGAlFIGA@Sa SG NBOKSNOKS&a t LI NIA

Proposition25:

Renforcer les contréles a priori sur les atypies de consommation pmartains médicaments et
produits et prestations de la LPP
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3.6.6. Controler les modalités de prise en charge des fauteuils roulants

Lors de la Conférence nationale Handicap, en avril 2023, le Président de la République a annoncé la prise
Sy OKIFINBHS t wmnn 22 LI N fQFaadaNI yOS YFElFRAS 206f A3

La nouvelle nomenclature de prise en charge, publiée par arrété du 6 février 2025 portant modifiestion d
modalités de prise en charge de dispositifs médicaux et prestations associées pour la prise en charge des
véhicules pour personnes en situation de handicap (VPH) modifié par les arrétés du 31 mars, du 10 octobre
et du 20 novembre, est entrée en vigudearl® décembre 2025.

/ SGGS NBF2NXYS OA&S t aAaAYLIEAFASNI t QSyaSyoft S Rdz LI |
OKIFNBS SG 3IFNIydAdG dzy | O0s8& SlidAadGlotS | dzE FI dzii S dza
desassurésayait Sa 2 Ay RQdzy +t 1 X YI ydzSt 2dz St SOGNRIjdzSz |j dz
|

LINA &S Sy OKIFNBS LI N £ QF&&dNF yOS YI§ AS RSa =+t $
préalable du service du controle médical (SCM) des caisseb 4 4 dzZNJF y OS Yl ft I RAS Rl ya
[§ RSLX2ASYSyd RS O0SGGS NBF2NX¥S LINItF a{! &Ql 002

RS O2y(Nb{Sa LISNYSGGIYyd RQSYy IFINIYGANI €F a2dziSyl o

Suivi des dépenses 2025 et début 2026

En 2025, lenontant total facturéaux assurés du régime agricole pour les fauteuils roulants, incluant le forfait
FyydzSt RS f A@NI A a2y Ycortréi 28 &lighéen 2024) sdftiufiehalisBey/dé 66 @6 dzNP &
constaté une forte hausse defaS LISy aS t I FAY RS fQlYyYySS HAHpOD

Lapart de la location diminuaJNR INBS&aAABSYSY G | dz LINE T% én 2623 2 46Q | OK | |
en 2025, et poursuit sa baisse début 2026.

Le nombre de bénéficiaires de location recule légérement en 202%j, tandis que les achats progressent
fortement (+27 %) [Tableau59). Au total, prés de 3800 assurés ont été remboursés pour une location
(pourdzy Y2y Gl yid G2GFf RS NBYo2dz2NBESYSy(d 0B0SoumunEghat YA f f
(10,9millionsR Q S dEBo#EIrsés).

Tableau59 :
Montants facturés, remboursé et nombre de bénéficiairesle fauteuils roulantsentre 2023 et 202%années
entieres) et début 2026au régime agricole

| lectin | Acas__________

2026 2026
2023 2024 2025 (janv fév) 2023 2024 2025 (janv fév)

MNombre de patients bénéficiaires 33 822 33 349 31 888 9167 13 140 12559 16 004 2431
variation -1% -4% 4% 27%

Montant total facturé 13 189 835 € 12719 145 € 11825791 € 827 645€||11 228850 € 11588261 € 13 879340€ 1873 746€
variation 4% -7% 3% 20%

Montant remboursé 11774 184 € 113593 312 € 10534 025 € 660 270€|| 8623002€ B8549877€ 10928397 €  1640124€
variation -3% -8% -1% 28%

Source MSA

- Achats

La montée des achats se concentre siFlky RS f QI yySS Hnup Y R§a 20020 N.
R QS y @ ®d\aBryapporhiau niveau habituel, puis restent élevés en novemécembre Cet effet ralentit

ensuite, et les niveaux observés en jamieB ONA SNJ HnHc &S NiahmllgNBaGiehey i R
trimestre 2025 Graphique60).

Alorsque le taux moyen de reste a charge était d&/@2n février 2025, il chute &% en février 2026, sign
RQdzy Fft83SYSyid GNBA YINJ dzS LI2dz2NJ £t Sa 0SYSTFAOAI ANB
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Graphique60:
Montants remboursS & 0 S ghtregjan\ded 2023 et février 2026 pour les achats fauteuils roulants
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Pour les locations, dés novembre 2025, les montants remboursés commencent a reculer, avant de décrocher
nettement les moissuivants. - 33% en décembre; 38% en janvier 2026, puis4 % en février 2026
(Graphique6lo ® 5Fya S YsYS (SyLlaz €S NBaidS t OKa&pnES aQ:
une stagnation a 1% entre janvier 2023 et novembre 20@&®it quasiment &ans), la part du reste a charge

passe a 186 en décembr@025 puis a 196 et 226 les mois suivants.

Graphique61:
Montants remboursS & 6 S ghtregjan\ded 2023 et février 2026 pour les locatiods fauteuils roulants
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/I 2yiNbfS RS& RSYIYyRS&a RQIFOO2NR LINBIflofS

Wdza lj dzQt £ QSYUNBS Sy @A3TdzSdzZNJ RS I NBF2NXSSZ I LINEP
certains fauteuils roulants, ainsi que le forfait annuel de réparationcdesposants électriques. Les prises

Sy OKINHS RS t20FG4A2y SiG RUFOKFIG RS T dziSdzAf a NP dz
SCM.
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La réforme de la prise en charge des VPH entrée en viguelr @écémbre 2025 :

1 crée de nouvelles catéges de VPH remboursables et soumises a accord préalable ;

T +dzZAYSyidiS S @2ftdzyS RS RSYFYyRSa RQlFOO2NR LJ
f QFLdAYSyGlridAz2y Rdz y2YoNB RS OFi{iS3I2NxSa RS
et location longue durée) ;

1 instaure des demandes dites « sur devis » pour certaines adjonctions, avec un délai de traitement de
f QF O0O2NR LINBIfFofS aLISOATFAILdzS o6w Y2Aao0 T

1 supprime la formalité de la DAP pour la prise en charge des réparations de VPH.

NG |
Ed

¥ dzu

189 / Rapport Charges et Produits MSA 202



Lespropositions de la MSA pour contribuer aux politiques publiques de santé

Danst QF GG SyGS RS f Q2dz@SNIdz2NE Rdz St SAaSNWAOS LISN¥SG
SCM, les demandes sont transmises aux caisses de MSA selon les modalités habituelles.

En application du plan national de contrble médical et de la ggiati@stitutionnelle de gestion des DAP, les

SCM des caisses de MSA traitent systématiquement toutes les DAP de VPH et saisissent les avis rendus dans
f Q2dziAf YSGASNE | FAY RS LISNNYSGUNBE S NI LILINBN@EKSYSyY
lors de la liquidation.

Les SCM des caisses de MSA émettent un avis médical sur-ferdérdes DAP VPH en considérant :

T I O2KSNBYyOS SyiGNB S TFldziSdzAif LINRPLRASET I LINB:
fiche de préconisatio & f S OSNIAFAOFIG RS @GlIfARFGA2Y RS f QF

1 la pertinence du VPH et du mode de prise en charge proposé (achat, location courte durée, location

longue durée), au regard des besoins de la personne et des modalités de mise a disposition ;

la fréequence de reouvellement du VPH ;

les indications remboursables du VPH ;

les qualifications du prescripteur du VPH ;

les éventuelles incompatibilités (régles de rmmmul).

= =4 =4 =

Par ailleurs, les décisions prises par les SCM concernant les suppléments sur devis sasegsansnCCMSA
LJ2dzNJ f QS of AaaSYSyd RdAdzUNRRIWIZ ME ASYB&EGENRSE ORNAA 2
(UNCAM) aux ministres chargés de la sécurité sociale et de la santé.

/ SGGS adNXS3IAS AyalAaiddziA 2 ysatwh deScoriréds Haisltallls dS sbing S Y S
vis-a-vis des décisions médicales prises sur les DAP au sein du systeme de tarification @tom. Le systéme
ROAYF2NNEGAZY SFFSOGdZS dzy NI LILINBOKSYSyid f2NE RS f
{/a ONBOKSNOKS RS ftQSEAaAGSYyOS RQdzyS 5!t RS§a&a f2N&
Ces actions, qui contribuent au plan national de gestion du risque de la MSA, ont été nuizdz@eh2026

et seront poursuivies en 202¥ans le cadre du pfanational de contrdle médical et de la stratégie de gestion
RS&a RSYlIyRSa RQIFOO2NR LINBFIftlrotS RS fF a{!®

Contréle des facturations

' FAY RS aQl daadaNBNJ RS I o02yyS LW AOFIGAZ2Y RS f1
facturations,a prioriet a posteriorj sont mis en place par les caisses de MSA dés 2026 et contribuent au plan
national de gestion du risque de la MSA.
/] Sa O2yGNbESa FTRYAYAAUGNI 0AFa GAaSyld bt aQl aadz2NEN R
via le :

- contrdle du respect du prix limite de vente pour les locations de courte ou longue durée

- @2YUNBES RS fpREeEdintedza G A PBAGS RSa

- 2YUNB TS RSa FFHOUGdz2NI GA2ya RQFOGSA AyO2YLI GAoGE S:
[ YAAS Sy dzdzNBE RS OSa O2yiNbxfSa O2yRdzA(l t RSa
fournisseurs selon la nature des contréles réalisés (a priori ou a posteriori). Pasatibetes les situations
LINBASYydlyd dzy OF NI OGSNB &adzaOSLIWiA0ES RQs (iNB T NI dzRd:
des caisses pour examen.

9y HAHWHTZI fF a{! LIRdNAIAGN}I S O2y iGN+t S RSument!l Ol dzN
LINPOSRS t fQlylfaas RSAa aAddd GA2ya RS FILOGdNI GA2Y
FFAY RQSY@AAlIIASNI £ SdzNJ I dzi2YF GA&AlI GA2Y @A £ QAYy G SAN.
Le cas échéant, ces réglesamtrble pourront étre partagées avec la CNAM dans le cadre du partenariat
METEORe.

Proposition26 :

Gontrdler les modalités de prise en charge des fauteuils roulants
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3.6.7. Améliorer le rapprochement des pieces justificatives sur les fraisdeté grace a SCOR

A2y Yy SHPIHRS
A = Y

[ S St SASNBAOS {/ hw LISNX¥SG Fdz LINPTSa
I S 20fA

LI LJASNAB | dzE NBIAYSA RQIF&&dNF yOS Yl
outre la tracabilitédes pieces justificatives dans le dossier du patient.

a
R

En MSA, les flux non sécurisés«adégradés» représentent environ 286 des transmissions pour paiement

LI NJ £ Sa LINPFSaaAiazyySta RS alyidS T 2dzi NScurlpézdlda t & R
demandent une politique de contrdle adaptée pour encadrer leur recours. Conformément au cadre
conventionnel avec les professionnels de santé et afin de mieux maitriser les dépenses de santé, la MSA a
renforcé sa stratégie de contrdle avant @aient pour les flux non sécurisés : les pieces justificatives
Sy@g2esSa LIN {/hw a2yid NILLNRBOKSSa Idzi2Yl (lkljdzSYS
paiement est suspendu pendant 20 jours, avant rejet. Dés réception de la PJ attendue, le pasngens.

[ Y2y(GSS Sy OKIFNHBS aQSad FIFIAGS LINRPINBaAaaA@SYSyl LI
fournisseurs, les transporteurs, les infirmiers, les masskimésithérapeutes, les orthoptistes, les
orthophonistes, les pédicusgpodologues, les pharmacies et les centres de santé.

En 2025, 28584 factures ont été contrblées automatiquemepgrmilesquelles 3838 ont été rejetées

(0,5%) pour un montant total de prés dan X c YA f f AGeM SignifReQobel NP piofessiats
O2YYdzyAljdzZSy i LINB&ljdzS aeadSYlFidAljdsSYSyd tSa LIASOSaA
O2yGiNbfS Said STFAOFOS LI2dz2NJ LINBOSYANI £ Sa LI ASYSyis
charge sur SCOR et sur les filieres2687, en continuant a améliorer les pratiques afin de sécuriser la
facturation et les paiements des frais de santé.

Proposition27 :
Développer et systématiser le rapprochement des piéces justificatives pour les frais de santé, ¢

particulier sur lesflux dégradés, afin de garantir la conformité des paiements aux facturations et a
actes
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3.7. Axe « Enjeux numériquest recherche en santé

3.7.1. Développer les services numériques en santé pour les assurés et les professionnels de
santé

Lesassurés et professionnels de santé sont principalement identifiés par le régime agricole pour bénéficier
de nouveaux services numériques en santé. Ces derniers se développent rapidement dans un contexte

RQI OO0OSt SNIYXA2y GSOKy2f 253 AHjdizSo ByiS RAOBO KR §/ FHSGI RGBS &R 21y«
de temps de travail médical.

t 2dzNJ £ Sa FaadaNBa Sy LI NIAOdzZ ASNI Sy HnuT3X £S NBIAY

- dS t Qdal IS RS tQF LILX AOF (i AiR2025/pbuNiEigBelletds frofdssiomneld Sy S
RS alyds Oz2yidrydSyd RS aQSldAalISNI Si tS5a aSND.
PSKAOdzt SNJ £ Sa AYyTF2N¥IFGA2ya RS&a O2YLX SYSYdl ANB2
f Qdzi A £ A & S &ldn chardeNistsdndzpllis rdNidle®t plus sécurisénGapplications activées
fin 2025).

- de la consultation de Mon Espace Santé, permettant le stockage des documents médicaux, la
LX F yAFAOFGA2Y RS& OlAz2ya RS, uiNBtgbnomdntdgladdl f QK
et pour avoir une vision compléte de sa santé dans le temps @25, R QS a LJ 0Sa | Ol A@dSa

[ Sa LINRPTSaaAirzyySta RS alyds F2yi fQ20602Si RQdzyS I
caisses d/SA:

- a@SO fI YAaS Sy OANDdzZ FGA2y RSa /SNFlFa aSOdz2NRa
G§SYyRFyOS Said t fIF 3ASYSNrfAalitdAz2y RSa | @dra RQI
f QAYOAGIFGA2Y L a2y dzolbrarsélioredigsNd@as deRr&itementFcaisdaNsk LIG S
fdziGSNJ O2yGNB I FNIdzRST fSa FldzaasSa LINBAONAL
santé

- aprés sa montée en charge au sein des CPAM en 2025, les professionnels de santé pourront aussi
utiliser le service en ligne RECLA BSen 2027 pour interagir avec leur caisse de MSA sur des
jdzSatAz2ya 2dz NBOftFYlFGA2ya NBfFGIA@®Sa £ tF FIF Odd
ddzNJ ! YSE At NR LISNXYSGGI Y GrégiR@e INFaiSsg coBpéteriteS &8 Tt dzE O S

- I a{! O2y G NROGdAZSNI Sy «RESG R$Fouti de fcalzll Ues YeSwyharations 2 Yy F
conventionnelles des médecins généralistés; & S adzNJ f QAYLIX AOF A2y RS
dispositifs de préventionprééu LJ NJ £ I O2y @Sy GA2y YSRAOFE ST Sia F
des patients aux dispositifs de prévention au sein dAmeliPro». Céa constitue une priorité
a0 NI (S 3A ljAdsBrance®alahi, vBc une premiére version attendue guemier
semestre2026, et un développement continu en 2027.

Proposition28 :

Poursuivre la promotion des outils numérigsen santé et développer en interégime de nouveaux
services au bénéfice des professionnels de santé pour fluidifier leurs relations avec la MSA
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3.7.2. Développerdes travaux de recherche en partenariat

Les actions issues du processus Appera@jets scientifiqgues

' FAY RQSYNAROKANI SO I LJJz22 SN aOASY(dATAIdzSYSyid al 02
de maniére documentée et respectueuse de la rigueur méthodologique de construction de ses actions en
RANBOUAZY deSresboftiSsynis 8rrégim® agricole, la MSA mettait en place en 2018 son Conseil
Scientifique (CS).

9Y HAHANZX dzy LINBYASNI ! LISt t tNRr2aSda aOASYyUOGATAIl dzS:
RSTAYAa LI NI €S [/ 2YA G EOSREhANMYavdit (pdrrais/ de fe@nirS7ypibjetF delj dzS
recherche, donnant lieu a autant de conventions de subvention, signées pour une durée maximale de 2 ans,
entre les équipes lauréates et la CCMSA.

[ Q! LISt t LINP2Sia aOASYy8aodyEpas>Sa&syYy RSAIAzE y HB D2 NIR
des relations partenariales avec les hombreuses équipes de recherches issues du milieu académique et
AyaliAaadziaz2yyStz Ayair 1jdzQt dzyS YSAff SdzNE O2yyl Aaz
recherche, des problématiques rencontrées en milieu agricole.

N A

[ QSRA BA®Fadnk NIOAOdzZ SAprdsdzi 2dz2NJ RSa p | ESa OA

- Axel:hdziAfa RQS@lfdzZ GA2y SG RS LINBGSyl»eeen RSa |
agriculture

- Axe2Y aSOl yAiaAR2ya RS QNP RdzA Ga t Ked2 LK NYIF OSdziAld

- Axe 3: Relations Homme / Animal et impact sur la santé professionnelle

- Axe 4: Organisations sociales et économiques des entreprises agricoles et impacts sur les conditions
de traval des salariés et negalariés agricoles

- Axe 5: Intelligence Atrtificielle et protection sociale agricole

Au terme du processus de sélection mené dans le cadre du Conseil scientifique, et apres validation finale
du/ 2y aSAf RSclemifig$e\érn depienBrg 2625 projets scientifiques ont été retenus.

[ Sa p | dBRBGHESIRS YISO tFAY I yOSa LI N f 3 ady?y 2 dzNJ dzy
- 5lya t£tS OFRNB RS fQFES H
A Projet AnPyNeurovas¢ L YLJ O RQdzyS SELRA&AAGAZ2Y OKNRYAI dzS8
cérébrovasculaire

[ Q202SO0AT RS8e car&ctérisdNHe’ ffets 8es (fongicides de la famille des
FYATAY2LRNAYARAYSAa adz2NJ S -R&dfHd. 2 LILISYSYy i RS ¢

A Projet EXPERGLIO EXposition aux PEsticides et impact dans la Résistance aux Traitements des
GLIOblastomes
Lt &QF3IAd RQSOFEdSNI t QSTFFSi RS t QSELRaAAGAZY
glioblastomes et en identifier les marquewgsles mécanismes impliqués.
A Projet GLY FREHes dérivés du-RS &2 E@ 8 SR2KSLJidz2t 284S oO0TR{K0O Sy
inspirées au glyphosate : acceptabilité sociale et effets toxiques potentiels
Ce projet vise a proposer des compobésinspirés du 7dSh comme alternatives au glyphosate,

a documenter leur innocuité vi&vis de I'environnement et de la santé humaine et & développer
dzyy NBaSIdz LIR2dzNJ LINPLIR2ASNI f QAY(iS3IANI GA2y RS 0OSa
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A Projet PESTIPEDRkance: Etude nationale sur les pesticides et pathologies pédiatriques

t 9{ ¢Lt 95L! CNIyOS @A&S t RSLI 28SNJt fQSOKSf ¢
entre expositions professionnelles aux pesticides et pathologies pédiatriques, ebinzorh
accompagnement des familles, sensibilisation des acteurs de santé et recherche épidémiologique

et sociologique

- 5lya £S OFRNB RS fQFES n
A Projet DTSA Délégation du travail et santé en agriculture : nouvelles organisations, nouveaux
risques ?
CeNR2Si &aQAYUSNB&a&S | dzE O2Yy RA (A 2 yraitaneeSgridoN] G| A f
avec une focale sur les entreprises de travaux agricoles (ETA).

[QSyaSyotS RSa NpBadzZ GdFrda RS OSa SiddzRSa azyid dGSy

Proposition29:
Développer les travaux de recherche sur plusieurs thématiques : d'une part leétral les troubles

psychiatriques, les addictions et le risque suic@aire chez les assurés agrico]ps seniors, d'autre p¢
L2 LJdzf F A2y & NUzNI f SadEiaeS{aO08TRAAE2 RARPROKEOE
S s f Sa

RSa LISaiArAOARSa Si Y| NJj dzS dzNBE R
[ Q9 RA (6Alangée ensoctobre 2@@S G | OG dzSt £ SYSy (i 6 théem&iuws\BdEssoasQ | LILId:
rappelées

- Axe 1: Evolution des métiers de l'agriculture, santé et protection sociale

- Axe2.aSOlyAraySa RQlFIOlGA2y RSa LISadAOARSa Si Y

- Axe 3: Malétre, troubles psychiatriques, addictions, risquectlaire chez les assurés
agricoles seniors

- AxedY [ S NBy2dzSttSYSyi RSa&a IASYSNIiA2y & RI y2
activer ?

- Axe5Y t2LJz F GA2ya NHzNI £t Sa Si O2yRAGAZ2ya RQI O

- Axe 6: Lerble de I'lA dans la ges des données des assurés sociaux du régime agricole de
protection sociale

Les différentes étapes du processus de sélection étant en cours, les projets lauréats dé"Seititidn de
fQl 1t A0ASYGATAILdzZS a{! &aSNRByd O2yydza FTAYy &SLISYON.

Lesrésultats produits par les équipes de recherche
t Ne2Sia FAylIfAasSa RIya £S OFRNB RS fQ!'!'t HnAaHO
A Octasam « Organisation collective du travail agricole et santé mentale » (Sociologie)
[ § LINRP2Sh hOGlFalry SELX 2NB ¢ a2 doh cdiledtSed du Badail &ydcgl& A (i A 2
contribuent & améliorer la santé psychique des agriculteursLassanté psychique est définie comme une
OF LI OAGS y2NXNIFGABS Y ONBSNI &2y YAt ASdz LI2dzNJ OAGNB X

travi Af ® [ Q2NAFYyAaldAzy O02ttSOGABS Rdz (NI QI At 3 NA
distinguant régles prescrites, vécu subjectif, travail collectif et collectif de travail (genre professionnel).
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Ce collectif de travajl soutenantf Q2 NHIF yAal GA2yX &S O2yadGNMzA G LI N
jdzt t AGFGABS SiG Ot AyAldzS O2YLIX 8§GS f QF LIWINROKS SLIARS
60t FaaAFTFAOIGAZ2Y RSa T2NN¥SA RQ2 NG kofiektids)ieh uhg endhigte | I NJ
auprés de quatre organisations agricoles (trois coopératives, une association), mobilisant la recherche
AYGSNBSyGA2y SiG RSa FGiStASNR O2tftSOGATA | SO dzyS
[QFyFteaas RSa WHWEDNEMNIGIRIEISNY G2 REGI NHOG A2y RS tF &
S LI aar3s Rdz NI OFAf O2ttSOGATF dz O2tt SOGAT RS
différentes conditions, notamment la mise en place de temps collectifsélexivité sur le travail. Ces
espaces de discussion ont un double enjeu : reconnaitre non seulement la contribution de chaque adhérent

b £ LINPRdAzZOGAZ2Y OAYGSANIYG tF RANBOGAZ2Y SG 1+ 3ASa
les vadeurs » (Caroly, 2019).

5Ql dziNBa O2yRAGAZ2Yy A NBaaz2zNLuSyid RSa NBadzZ Glrada vy RS
la(reyYRSFAYAGA2Y RS fF FTAYIFIEAGS O02YYdzyS RS f Q2NHI YA &l
réeglemeii AY GSNRARSdNE f QSljdzAdGS SyadNS Sa FRKSNBydasz |
RSYIFYRS RS LRdz2ANI NBFt SOKANI dzE O2yRAGAZ2Y & RQl OO
des membres. Toutefois, les résultats ne pein&y i LI & RQSGFo0f ANJ dzy S NBf |
psychique et organisation collectifje. QSE LISNA Sy 0S RS I 022LISNI GA2y Syi
[ Q2NHI yAal iGdA2y O2ftf SOGADBS Rdz (NI @I Asénté lpsEqueddes S LIS
agriculteurs membres de ces organisations. Pour parvenir argesisations plus soutenantes pour la santé
psychique, des soutiens extérieurs semblghS OSa dal ANBa® [ YSiK2R2f23AS
organisations est discutée en findd JLI2 NI > Sy @A al 3Styid f QAYISNBSyi(iAz2y
différente.

[ Sa NBadzZ GFrda RS fQSGdzRS 2yid FIFLAG Q20280 RQdzy ¢
principalement en direction de nos référents nédie MSA, de la SST, mais égadat de tout collaborateur

intéresseé.

Le rapport final complet est disponible en ligne sur le site msdfips://www.msa.fr/lfp/recherche -
innovation

A P-Pluriver «PratiquesPLURIprofessionnelles de santé et Interventions sur les modes de Vie
dans les Espaces Rurasix

[ Q202SOGAT Rdz LINP2SG Sad RS LINPLIRASNI dzyS Syljdzs i
enYAf ASdz NHzNI £ RIya f Q2 NHion/skcandaird e? tgrtiaReS a LINI G Alj dzSa R

5QF 62NRX Af aQlF3aAd RQSGAdzZRASNI t£Sa ReylYAldzsSa RS
pluriprofessionnelle en milieu rural. QS G dzZRS LI2 NII S & deNactéurs etYidung scduthels R2 Y
appréhendent la pluralitét la diversification des dispositifs actuels.

5Fya dzy aSO2yR GSYLBAS Af aQl IAdG RQAYGSNNRISN f Sa
guestionnement se porte sur la maniére da® construit et se formalise de fagon officielle et pfgcieuse

f QFOO02YLI Iy SYSyld LI dZNALINRPFSaaArz2yySt RS& LJ Lzt I Az
f Q2NBIFIYyAalrGA2YyTZ YIAA ldzaaix €S GNI @GFAEt RQIFOO2YLI 3Ty
métiers de la prévention secondaieg tertiaire pourront étre particulierement étudiés (infirmiéres Asalée,
infirmiéres en pratiques avancées, kinésithérapeutes, enseignarastesté physique adaptée@\PA). Il est

R2y O | dzA&aA ljdz8aGA2y RQSGdZRASNIY St NBIOR YIS Ma AR & OFSQ H
des dispositifs de prévention.

[ S LINP2S{O LINBYR | LJIJzA adzNJ dzy GN¥ @I Af YSyS RSLIzA &
@Sydz AYGSNNRISNI RS Tl 2y LI} dza O el oids de® dydhmiguesi | G A
spatiales dans cette organisation.
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[ QSYljdzsGS I FFAG LI NFrniNBE tSa y2dz@StfSa FT2N¥S
lesprofessionnels de santé impulsées par les dispositifs de coordination tels dheriraslocauxde santé

(CLS) etes Communauté professionnells territoriales de santé (CPT®) [ QS yidintteséjafement

une fracture générationnelle importante au sein de la profession médicale entre les médecins plus agés,
«médecins de campagng> Sl fSa& y2dzSffSa ISYSNIGA2yasx LI dza |
décritescomme « plus éloignées des patients », notamnyantles infirmiéres.
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Annexe L:Suividelay A & S Sy  dzdp@sitidhs pBRub 226 LINE

1.1. Axe« Prévention, promotionet éducationpour la santé»

Proposition EtatRQl @ y OSYSy i
1.aSGGNB Sy dzdz@ Action engagée. Cf partieBB1.
pour accompagner les aidan
vers leur réintégration dans u
parcours de santé

2. Faciliter le repérage e Action engagée. Cf partie31.
I'accompagnement de:

personnes nécessitant u

accompagnement  santé/soci:

dans les actions d'allers

vers/ramenervers

3. Allervers/ramenervers les Action engagée. Cf partieB1.
populations professionnelle

agricoles concernées par

réalisation de la vaccinatio

antigrippale afinR QI Y St A

taux de vaccination

4. Accompagner les entreprise Action engagée. Cf partie 33.2.
agricoles sur la prévention de

risques liés a l'exposition at

agents cancérogénes, mutagen

ou toxiques pour la reproductiol

(CMR) horgpesticides

1.2. Axe «Préventiondu malétre et promotion de la santé mentale

Proposition 9iGlrd RQI @FryOSYSyi
5 t SNBYYA&aSNJ f Actionengagée. Cf partieA.
administratif

6. Aller-vers pour mieuyrévenir: Action engagée. Cf partie 3.
une stratégie intégrée au servic
du monde agricole

7. Développer les coopération Action engagée. Cf partie 3.
pour favoriser une meilleure
détection

8. Valoriser et faire connaitre Action engagée. Cf partie.
f QFr OtA2y RS f
prévention du maktre
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1.3.Axe «Une seule sant®

Proposition 9uGlrd RQI @FryOSYSyi
9. Développer l'approche « Un Action engagéeCaisse de MSA Portes de Bretagne : campagne di
seule santé » autour di vaccination antigrippale ciblant les bénéficiaires de la filiere poreine
thématiques transversale aviaire ; Gaissede MSA Alpes Vauclusgaurnée prévention dédiéaux
prioritaires (alimentation, femmes en griculture exploitantes « bergéres »Lf partie 3.3.1.
transition agro-€cologique, santé
RS & ' YAYL dzE
exposome)

1.4.Axe« Structuration def Q 2 T IohEBsurfesS territoires

Proposition 9+ G RQF@GFyOSYSyl
10. Améliorer l'accés a la sant En 2025, la MSA a renforcé son action en faveur de l'acces a la santt
dans les territoires ruraux les territoires ruraux a travers plusieurs leviers complémentaires.

13 caisses (1 caisse désignée par région ARCMSA) ont accompa
K&LIAGEE RS LINREA YA G Snamiquest @rfitofidles.
[ QAYLIX AOF A2y RS fI af! aQsSai
coopération entre un hopital de proximité et les professionnels de s¢
RS fQl Yodz I G2ANB @Al dzyS 2dz LI d
En fin de COG 202025, 22caisses sur 35 ont organisé au moins
séminaire interprofessionnel EDUC'TOUR en partenariat avec une fe
de médecine, d'odontologie ou de pharmacie ; des instituts de forma
en santé (IFSI, massekinésithérapie, sagéemme, pédicurepodologue,
orthophoniste) et des écoles du travail social.

218 CLS ont été signés sur la période, dont 48 en 2025. La typolog
actions dans lesquelles les caisses sont engagées concernent 4 axes
des soins de premier recours, améliorer les parcours deégaut au long
de la vie, développer une dynamique en faveur de la santé mental
initier des actions autour de la santé environnementale.

La MSA a par ailleurs poursuivi sa participation active aux insta
territoriales et engagé la préparationedson positionnement dans |
dynamique de labellisation France Santé instituée par l'article 63 de |
de financement de la Sécurité sociale pour 2026.

11. Développer le partenaria En 2025, la MSA a renforcé son partenariat avec l'association Méd
avec l'association « Médecir Solidaires afin de soutenir l'acces aux soins de premier recours dar
Solidaires » pour renforcéacces territoires ruraux. Ce soutien a permis l'ouverture du centre de santé
aux soins de premier recours Bl (Eureet-Loir) en juillet 2025.

Le partenariat s'est également traduit par le Tour Prévention de septen
2025 (345 participants), confirmant l'inscription de ce dispositif dans
approche globale alliant soin et prévention.

1.5. Axe« Qualité despratiques, pertinence des soingt parcoursde soins»

Proposition 9iGF i RQI@IyOSYSyi
12DSY SNI £ A aSNJ Action engagéeAction intégrée au PNGDR M3826 diffusé au résealt
RQAYAGALF GABS f MSAdébutjanvier 2026
respect des conditions d
facturation du  médicamen
Slenyto®
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13. Contréler les facturations de
laboratoires de biologie médicali

Action engagéeAction intégrée au PNGDR MSA 2026 diffusé au ré:
MSA début janvier 2026

14. Améliorer les parcours d
soins despatients atteints de

maladies chroniques : I'exempl
du parcours insuffisanci
cardiaque et perspective
d'extension

Les actions proposées dans le cadre du parcours insuffisance card
0tL/ 0 asS az2yid LRdz2NBRdIdAPGASE Sy L
nationale et territoriale avec le régime généRIQ | & & dzhlddig € én
poursuivant le déploiement du programnaéEducation Thérapeutique dt
Patient Polypathologique (ET3P) en coordination avec les autres actet
santé par le conventionnement entre les caisses de MSA, desS\M&2Pou
des centres de santé pluriprofessionnels

En s'inscrivant pleinement dans cettiynamique de coopération inter
régime, la MSA souhaite contribuer efficacement a une appro
préventive globale des pathologies cardiovasculaires, en agissar
amont sur les facteurs de risque modifiables, particulierement auprés
populations agricles les plus exposées ou éloignées du systeme de si
/ SGGS RSYIFINODKS Sad | dz22 dzZNRQK dzA
cardio vasculaires et associées) piloté par la CNAM.

15. Instaurer une délégation d
compétences des praticien:
conseils envers & auxiliaires
médicaux afin de renforce
f QSTFAOASYOS R
médical des caisses de MSA

Action engagée.

L'article 70 de la loi n° 2026403 du 30 décembre 2025 de financement
la sécurité sociale pour 2026 a créé un nouvel article k4328 du Code
rural et de la péche maritime, permettant la mise en place de délégat
de certaines missions des praticiecmnseils vers les auxiliaires médicat

Dans le cadre dafeuille de route métier, en articulation avec les objeci
définis avec les médecins coordonnateurs régionaux, les tra
LINBLI N G2ANBa 2yi SiS Sy3ar3asa |
dispositif. lls portent notamment sur

wla rédaction d'urprotocole général de référence de délégation ;

wla mise a jour des procédures et référentiels métiers (« Essentiel »).

La poursuite de ces travaux s'effectuera parallelement a I'élaboration
textes réglementaires, l'article L.723-1 prévoyant que les condition
d'application du dispositif soient définies par voie réglementaire.

16. Prévenir le risque de
désinsertion professionnelle e
agissant précocement aupres (
personnes ciblées comme étant
risque de situation complexe

Action engagée. Il y a une montée en charge du dispositif et de la mis
dzdz&ONBE RSa FOGAz2ya RS LINB@SylAzy

1.6.Axe« Controle et lutte contre la fraude>

Proposition

9G4 RQlF@IyOSYSyl

17. Réviser la stratégie de ciblag
pour optimiser lalutte contre la
fraude des transporteurs de typ
taxis

Actionterminée 9 Y @2 A R Qdzy 52026264 duR1 raaD2026 ave
la méthodologie et les outils.

18. Renforcer la lutte contre I
fraude des audioprothésistes €
ciblant le code prestation «
Proceseur pour Implant Ostéo
intégré »

Action terminée.
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19. Controler les praticiens Action engagéeActions intégrées au PNGDR 2026.
réalisant des actes bucec

dentaires pour veiller au respec

réglementaire et/ou aux bonne

pratiques

20. Déployer desactions de lutte Action engagée. Cf partie 33%5.
contre la fraude a enjeux de |

Cellule Nationale de Control

Externe (CNCE)

21. Collaborer de maniére Action engagée. Cf partie 346.
renforcée a la détection de

fraudes au SASPA pour identifi

les préjudices subis, égaleme

pour la branche maladie

1.7.Axe «Enjeux numériqueE ae&aidsYSa RQdedherdhdrdntaht8y> RI G

Proposition 9+ G RQF@GFyOSYSyl
22. Intégrer de nouveaux service Action engagée. Cf parti7.1.
liés au numérique en santé pot

les assurés et leprofessionnels
de santé

23. Prendre en compte le: Action engagée.
nouvelles modalités de

facturation de type « Parcour

coordonnés »

24. Poursuivre le partenaria Action engagée. Cf parti®6.5.
METEOREe sur les filieres soins
ville et ladétection des atypies

25. Développer des travaux d Action engagée.
recherche sur les thématiques €

lien avec la prévention e

f QSO fdzr GA2Y

psychosociaux (RPS) et du m

étre en agriculture, les produit

phytopharmaceutiques e
YI NJjdzSdzZNE RQS ¥
enfin les relations

Homme/Animal et leur impact su
la santé professionnelle

26. Enrichir le portail de Action terminée.La MSA a déployé début 2025 un portail de di
datavisualisation des données c storytelling. Elle met a disposition en acceés libre ses données et pro
santé de la MSA avec ¢ dorénavant de les parcourir sous forme de récits, dans une vol
nouveauxécits RQ2dz@SNIidzZNB RS aSa el@eyathBaissaké suri
monde agricole. Déployée depuis début 2025, la plateforme de «
visualisation de la MSA (« Dataviz MSA ») intégre actuellement qt
récits pttps://dataviz.msa.fr) dont deux nouveaxi depuis la fin 2025 :

- Accidents du travail et maladies professionnelles,
- Risque suicidaire au régime agricole.
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Annexe2 : La cartographie des pathologies au régime agricole

Ensemble des consommants du régime

agricole Non salariés agricoles Salariés agricoles
Grand groupe de pathologie, ®pisode de soinsé el ¢ MGMee .. | significativité TIHIE € TGeRee . significativité EATEE €2 MGNEe . significativité
consommants | comparatif consommants | comparatif consommants | comparatif
Syndrome coronaire aigu 5 972 96,6 i 3 218 95,6 o 2 754 97,7 non-significatif
Maladie coronaire chronique 135 483 891 b 74 528 86,7 bl 60 955 92,2 ok
Maladie coronaire 141 455 894 i 77 746 87,0 oxk 63 709 92,4 ok
Accident vasculaire cérébral aigu 8 338 100,9 non-significatif 5 037 100,1 non-significatif 3 301 102,2 non-significatif
Séquelle d'accident vasculaire cérébral 57 115 98,7 b 34 210 98,5 ek 22 905 98,9 *
Accident vasculaire cérébral 65 453 99,0 = 39 247 98,7 & 26 206 99,3 non-significatif
Insuffisance cardiaque aigué 16 723 112,8 i 11 785 116,9 ok 4 938 104,2 b
Insuffisance cardiaque chronique 60 697 1172 bl 40 852 1212 il 19 845 1099 il
Maladies cardioneurovasculaires Insuffisance cardiaque 77 420 1163 ek 52 637 1202 B 24 783 1088 bl
Artériopathie périphérique 43 554 86,2 ok 22 225 76,4 bl 21 329 99,5 non-significatif
Troubles du rythme ou de la conduction cardiaque 167 766 1105 b 108 727 1142 bl 59 039 1044 ok
Maladie valvulaire 43 067 1193 b 28 8301 1276 b 14 266 1055 ok
Embolie pulmonaire 3 178 104,9 i 1 944 1114 ok 1 234 96,1 non-significatif
Autres affections cardiovasculaires 29 913 1174 b 16 8336 1220 bl 13 077 1120 il
Maladies cardioneurovasculaires aigues 33 160 1060 &3 21 277 1087 & 11 883 1015 o
Maladies cardioneurovasculaires chroniques 376 855 1004 kit 223 507 1012 s 153 348 991 xd
100,3 101,2 )L
Traitements antihypertenseurs (hors pathologies) 440 916 1044 ok 239 388 1077 ok 201 528 1008 i
Traitements hypolipémiants (hors pathologies) 211 183 1010 ok 109 369 1018 ok 101 814 1003 non-significatif
Traitements du risque vasculaire . . . 10313 I e 1002 I
Traitements antihypertenseurs (avec ou sans pathologies) 770 719 1001 non-significatif 420 985 1002 * 349 734 1000 non-significatif
Traitements hypolipémiants (avec ou sans pathologies) 466 934 941 ok 238 159 906 ok 228 775 981 ok
SO 98,9 99,6

Maladies cardioneurovasculaires et tralt.ements du risqu 823 (147 101 o 451 717 102 S 371 (430 o
cardioneurovasculaire
Diabéte insulino-traité 47 892 91,3 ek 21 443 80,1 ok 26 449 1030
90,7 80,6 101,6

ek

Diabéte
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Ensemble des consommants du régime

§ Non salariés agricoles Salariés agricoles
agricole

consommants | comparatif onsommants | comparatif nsommants mparat
Cancer du sein de la femme actif 10 583 90,1 i 4 608 82,1 il 5 975 97,5 w*
Cancer du sein de la femme sous surveillance 21 118 83,5 bkl 11 369 77,4 *kk 9 749 91,9 il
Cancer du sein de lafemme 31 701 85,6 = 15 977 78,7 B 15 724 93,9 €
Cancer colorectal actif 9 045 94,4 il 4 820 92,3 il 4 225 97,0 w*
Cancer colorectal sous surveillance 13 306 96,0 bl 8 210 93,7 bl 5 596 99,6 non-significatif
Cancer colorectal 22 851 95,4 = 13 030 93,2 B 9 821 98,4 non-significatif
Cancer bronchopulmonaire actif 5 551 76,9 il 1 934 53,8 ool 3 617 99,7 non-significatif
Cancer bronchopulmonaire sous surveillance 2 665 69,5 bl 1 057 51,2 bl 1 608 90,8 il
Cancer bronchopulmonaire 8 216 74,3 & 2 991 52,9 B 5 225 96,7 e
Cancer de la prostate actif 19 445 98,9 non-significatif 11 103 102,8 il 8 342 94,1 b
Cancer de la prostate sous surveillance 23 387 97,4 b 13 874 98,4 * 9 513 96,1 ok
Cancer de la prostate 42 332 98,1 S 24 977 100,3 non-significatif 17 855 95,2 o
Autres cancers actifs 57 272 92,2 il 30 089 88,8 ool 27 183 96,4 b
Autres cancers sous surveillance 58 681 93,7 b 33 059 92,1 b 25 622 95,8 i
Autres cancers 115 |953 930 ok 63 148 90,5 ok 52 805 96,1 ok
Cancer du foie ou des voies biliaires actif 1 919 83,8 il 876 71,6 il 1 043 97,7 non-significatif
Cancer du foie ou des voies biliaires sous surveillance 978 83,9 b 499 76,4 ok 479 93,5 non-significatif
Cancer du foie ou des voies biliaires 2 897 83,8 S 1 375 73,3 R 1 522 96,3 non-significatif
Cancer de l'os actif 429 99,7 non-significatif 183 90,6 non-significatif 246 107,7 non-significatif
Cancer de l'os sous surveillance 520 90,4 ** 240 88,8 * 280 91,9 non-significatif
Cancer de I'os 949 94,4 e 423 89,6 & 526 98,7 non-significatif
Cancer du col de l'utérus actif 929 87,3 ok 220 66,8 ok 709 96,4 non-significatif
Cancers Cancer du col de I'utérus sous surveillance 1 343 79,0 xk 368 59,5 b 975 90,3 bl
Cancer du col de l'utérus 2 272 82,2 ey 588 62,0 e 1 684 92,8 &5
Cancer du corps de l'utérus actif 1 267 100,9 non-significatif 663 99,2 non-significatif 604 102,8 non-significatif
Cancer du corps de l'utérus sous surveillance 2 025 101,1 non-significatif 1 294 102,9 non-significatif 731 98,2 non-significatif
Cancer du corps de l'utérus 3 292 101,0 non-significatif 1 957 101,6 non-significatif 1 335 100,2 non-significatif
Cancer de I'estomac actif 1 203 88,6 ok 558 77,4 ok 645 101,1 non-significatif
Cancer de I'estomac sous surveillance 1 277 91,8 il 715 86,8 il 562 99,0 non-significatif
Cancer de I'estomac 2 480 90,2 Rk 1 273 82,4 e 1 207 100,1 non-significatif
Leucémie lymphoide, chronique ou non précisée, active 2 014 104,7 ** 1 127 106,7 il 887 102,2 non-significatif
Leucémie lymphoide, chronique ou non précisée, sous surveillance 3 040 107,1 b 1 912 111,6 ok 1 128 100,2 non-significatif
Leucémie lymphoide, chronique ou non précisée 5 054 106,1 it 3 039 109,7 il 2 015 101,1 non-significatif
Leucémie myéloide aiglie active 673 90,0 b 347 87,6 il 326 92,8 non-significatif
Leucémie myéloide aiglie sous surveillance 218 95,6 non-significatif 100 91,4 non-significatif 118 99,6 non-significatif
Leucémie myéloide aigie 891 91,3 Ry 447 88,4 EXE 444 94,5 non-significatif
Leucémie myéloide, chronique ou non précisé active 1 106 89,7 b 551 87,9 bl 555 91,6 bl
Leucémie myéloide, chronique ou non précisé sous surveillance 573 97,7 non-significatif 300 95,9 non-significatif 273 99,8 non-significatif
Leucémie myéloide, chronique ou non précisé 1 679 92,3 o35 851 90,5 e 828 94,1 @
Lymphome hodgkinien actif 401 94,9 non-significatif 157 96,1 non-significatif 244 94,2 non-significatif
Lymphome hodgkinien sous surveillance 648 94,3 non-significatif 262 96,8 non-significatif 386 92,8 non-significatif
Lymphome hodgkinien 1 049 94,6 * 419 96,5 non-significatif 630 93,3 *
Lymphome non hodgkinien actif 3 472 94,9 ok 1 833 93,9 ek 1 639 96,0 *
Lymphome non hodgkinien sous surveillance 3 965 92,6 ok 2 314 94,2 il 1 651 90,5 il
Lymphome non hodgkinien 7 437 93,6 R 4 147 94,1 £ 3 290 93,1 KX
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Grand groupe de pathologie,

Maladie myéloproliférative et syndrome myélodysplasique actifs
Maladie myéloproliférative et syndrome myélodysplasique sous surveillance
Maladie myéloproliférative et syndrome myélodysplasique
Myélome multiple et tumeur maligne & plasmocytes actives
Myélome multiple ettumeur maligne a plasmocytes sous surveillance
Myélome multiple et tumeur maligne a plasmocytes
Mélanome de la peau actif

Mélanome de la peau sous surveillance

Mélanome de la peau

Cancer de l'oesophage actif

Cancer de |'oesophage sous surweillance

Cancer de I'oesophage

Cancer de l'ovaire actif

Cancer de l'ovaire sous surweillance

Cancer de l'ovaire

Cancer du pancréas actif

Cancer du pancréas sous surveillance

Cancer du pancréas

Cancer de la peau (hors mélanome) actif

Cancer de la peau (hors mélanome) sous surveillance
Cancer de la peau (hors mélanome)

Cancers X .
Cancer du rein actif

Cancer du rein sous surveillance

Cancer du rein

Cancer du systéeme nerveux actif

Cancer du systéme nerveux sous surveillance

Cancer du systéme nerveux

Cancer de la thyroide actif

Cancer de la thyroide sous surveillance

Cancer de la thyroide

Cancer des tissus mous actif

Cancer des tissus mous sous surweillance

Cancer des tissus mous

Cancer des woies aérodigestives supérieures actif (VADS)

Cancer des voies aérodigestives supérieures sous surweillance (VADS)

Cancer des voies aérodigestives supérieures (VADS)

Cancer de la vessie actif

Cancer de la vessie sous surweillance

Cancer de la vessie

Cancer de l'appareil digestif sans précision actif

Cancer de l'appareil digestif sans précision sous surveillance

Cancer de I'appareil digestif sans précision

196 90,8

6 217 93,5
10 413 92,4
2 263 96,5
1 037 106,1
3 300 99,3
4 467 100,7
6 318 99,6
10 785 1001
957 93,8
561 91,7

1 518 93,0
1 174 101,3
888 94,7

2 062 98,3
2 142 91,6
862 85,7

3 004 89,8
14 604 95,3
15 675 1006
30 279 98,0
2 942 100,1
4 072 97,5
7 014 98,6
1 304 97,3
1 511 102,7
2 815 100,1
1 000 85,9
3 480 90,8
4 480 89,7
572 90,7
598 855

1 170 88,0
3 035 88,6
3 310 82,6
6 345 85,4
5 176 74,8
5 664 75,7
10 840 753
63 92,5

66 813
129 86,4

Ensemble des consommants du régime
agricole

nombre de ndice
significativité
nsommants | comparatif
4 .

non-significatif
non-significatif
non-significatif
non-significatif
.
.

ek

non-significatif
non-significatif
non-significatif

non-significatif

*hk

non-significatif
*
non-significatif
non-significatif
non-significatif
non-significatif

non-significatif
*

*
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ommants | compar
43 89,1
3 684 90,2
6 127 89,8
1 271 97,1
613 1044
1 884 99,4
2 581 104,9
3 762 100,4
6 343 102,2
431 81,7
278 83,1
709 82,2
588 101,7
507 98,0
1 095 99,9
1 135 89,5
455 79,8
1 590 86,5
9 080 959
10 018 1018
19 098 98,9
1 541 101,9
2 384 100,3
3 925 101,0
554 94,2
668 1015
1 2|22 98,1
360 76,2
1 570 86,6
1 930 84,5
270 87,0
284 78,7
554 82,5
1 167 68,0
1 527 70,9
2 694 69,6
2 512 64,5
3 043 67,6
5 555 66,1
30 83,9
34 71,7
64 76,9

e
. significativité
atif
ok

ok
ok
non-significatif
non-significatif
non-significatif
ok

non-significatif

non-significatif
non-significatif
non-significatif

non-significatif
non-significatif
non-significatif
non-significatif
non-significatif
non-significatif
non-significatif

non-significatif
*

*k

2
4

AN PP

a NN W E e

Salariés agricoles

753
533
286
992
424
416
886
556
442
526
283
809
586
381
967

593

910
550
302
314
616
868
783
651
664
621
285

32
65

nombre ce
significativité
consommants | comparatif
-

de
ant
1

93,3
98,7
96,4
95,8
108,6
99,3
95,6
98,6
97,3
106,7
102,1
105,1
100,9
90,6
96,5
94,0
935
93,8
94,3
98,5
96,3
98,2
93,6
858
99,8
103,7
101,8
92,6
94,6
94,1
94,3
92,9
93,6
109,3
96,3
102,5
88,1
87,9
88,0
102,0
94,8
98,3

non-significatif

o
non-significatif
*
non-significatif
o
non-significatif
*
non-significatif
non-significatif
non-significatif
non-significatif
*
non-significatif
*
non-significatif
o
-
non-significatif

.
non-significatif
ok
*
non-significatif
non-significatif
non-significatif

*
*x
-
non-significatif
non-significatif
*
ok
non-significatif
non-significatif

non-significatif
non-significatif
non-significatif



Ensemble des consommants du régime
agricole

Grand groupe de pathologie, ®pisode de soins eI 62 TElEE significativité
nsommants | comparatif
80 *x

Non salariés agricoles Salariés agricoles

om de indice nombre de ce
.. | significativité significativité
consommants | comparatif consommant: mparatif
43 37 *x

Cancer des organes génitaux féminins sans précision actif 75,2 79,3 non-significatif 70,9

Cancer des organes génitaux féminins sans précision sous surveillance 427 101,9 non-significatif 254 100,9 non-significatif 173 103,3 non-significatif
Cancer des organes génitaux féminins sans précision 507 96,5 non-significatif 297 97,1 non-significatif 210 95,6 non-significatif
Cancer des organes génitaux masculins sans précision actif 30 75,0 non-significatif _— non calculable 21 95,4 non-significatif

Cancer des organes génitaux masculins sans précision sous surveillance 113 117,1 * 45 109,2 non-significatif 68 122,9 *
Cancer des organes génitaux masculins sans précision 143 104,7 non-significatif 54 91,2 non-significatif 89 115,1 non-significatif
Cancer d'une glande endocrine sans précision actif 193 99,4 non-significatif 86 104,4 non-significatif 107 95,7 non-significatif

Cancer d'une glande endocrine sans précision 217 86,6 *x 105 94,2 non-significatif 112 80,5 w*

Cancer d'une glande endocrine sans précision sous surveillance 410 92,2 non-significatif 191 98,6 non-significatif 219 87,3 i
Cancer hématologique sans précision actif 261 1149 b 136 120,6 i 125 109,2 non-significatif

Cancer hématologique sans précision 252 86,0 *x 124 86,8 non-significatif 128 85,2 *
Cancer hématologique sans précision sous surveillance 513 98,6 non-significatif 260 101,7 non-significatif 253 95,6 non-significatif
Leucémie lymphoide aiguie active 189 105,5 non-significatif 68 106,5 non-significatif 121 105,0 non-significatif
Cancers Leucémie lymphoide aigtie sous surweillance 118 117,1 * 39 125,1 non-significatif 79 113,6 non-significatif
Leucémie lymphoide aigtie 307 109,7 non-significatif 107 112,6 non-significatif 200 108,2 non-significatif
Cancer de l'appareil respiratoire/thorax sans précision active 215 80,1 bl 88 67,1 bkl 127 92,4 non-significatif
Cancer de l'appareil respiratoire/thorax sans précision sous surveillance 274 91,2 non-significatif 133 85,9 * 141 96,8 non-significatif
Cancer de I'appareil respiratoire/thorax sans précision 489 85,9 bl 221 773 Fxk 268 94,7 non-significatif
Cancer de |'appareil urinaire sans précision active 38 713 i 19 64,0 b 19 80,4 non-significatif
Cancer de |'appareil urinaire sans précision sous surveillance 105 85,9 non-significatif 58 79,9 * 47 94,7 non-significatif
Cancer de I'appareil urinaire sans précision 143 81,4 2 77 75,3 i 66 90,1 non-significatif
Cancers non classés ailleurs actifs 15 366 92,8 b 7 470 86,8 bl 7 896 99,2 non-significatif

Cancers non classés ailleurs sous surweillance 6 188 89,5 x 3 249 85,9 b 2 939 93,8 b

Cancers non classés ailleurs 21 554 91,8 S 10 719 86,5 D 10 835 97,7 =&

Cancers actifs 95 606 92,9 i 49 206 89,6 i 46 400 96,7 i

Cancers sous surveillance 113 649 92,5 €5 63 963 90,3 e 49 686 95,6 55

Cancers C2Y 90,3 96,2
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Ensemble des consommants du régime

Salariés agricoles

agricole
nsommants | comparatif consommants | comparatif consommants comparanf
Troubles psychotiques 971 82,2 5 281 61,9 690 95,1
Troubles néwrotiques etde I'humeur: 67 562 94,7 Frk 28 678 86,5 Hhk 38 884 1018 el
- donttroubles maniaques et bipolaires 125254 92,9 i 49689 88,1 bl 79665 96,1 i
- dont dépression ettroubles de 'humeur autres que bipolaires 38108 96,0 il 155841 85,3 kil 229567 1051 il
- donttroubles névrotiques liés au stress et somatoformes 265744 92,5 bkl 125227 85,8 okl 145817 99,0 non-significatif
Déficience mentale 5 675 97,6 * 789 41,8 *hk 4 886 1243 i
Troubles addictifs: 31 427 86,9 bl 6 875 50,0 *okk 24 552 1096 rork
Maladies psychiatriques - dont troubles addictifs liés a I'utilisation d'autres ﬁ;?:iﬁi:;zzh;]?:;::;tliz 35256 1081 . 289 208 . 25967 1430 -
- dont troubles addictifs liés a I'utilisation d'alcool 1359180 1014 non-significatif 29702 53,5 okl 105478 1319 il
- dont troubles addictifs liés a l'utilisation de dérivés du cannabis 19511 85,7 x 106 22,0 b 12405 109,7 bl
- dont troubles addictifs liés & |'utilisation du tabac 195217 78,3 xk 45482 47,8 h 145735 97,2 oxk
Troubles psychiatriques débutant dans I'enfance 7 832 83,9 bl 1 315 62,0 bl 6 517 90,4 bl
Autres troubles psychiatriques 13 930 715 rhk 5 069 58,2 ik 8 861 82,2 il
88,8 731
Traitements antidépresseurs ou thymorégulateurs (hors pathologies) 167 593 932 bl 82 259 93,1 okl 85 334 93,2 bl
Traitements neuroleptiques (hors pathologies) 19 432 97,6 bl 10 247 95,4 okl 9 185 100,1 non-significatif
Traitements psychotropes (hors pathologies) Traitements anxiolytiques (hors pathologies) 157 270 956 bl 81 988 94,6 okl 75 282 96,7 il
Traitements hypnotiques (hors pathologies) 55 173 88,0 bl 29 444 85,2 ok 25 729 91,5 b
94,2 93,2 95,2
Traitements antidépresseurs ou thymorégulateurs 230 866 927 bkl 109 291 905 okk 121 575 948 il
Traitements neuroleptiques 51 715 91,9 ok 20 758 82,9 wkk 30 957 99,1 *
Traitements psychotropes (avec ou sans pathologies) Traitements anxiolytiques 204 080 941 bl 100 276 907 haad 103 804 976 bl
Traitements hypnotiques 72 381 86,6 xhR 36 010 81,6 ekl 36 371 92,1 xhR
93,1 90,1 96,1
e e A 7 S I 7 I I Y (S
Démences (dont maladie d’Alzheimer): 58 560 92,9 42 042 91,9 16 518 95,4
- dont maladie d'Alzheimer 269¢36 89,2 il 19%460 88,4 ok 75476 91,2 el
- dont autres démences 31%€24 96,3 hid 225882 95,2 ol 95042 99,2 non-significatif
Maladie de Parkinson 20 588 1040 ok 12 998 1065 Hhk 7 590 100,1 non-significatif
Sclérose en plaques 4 480 84,7 o 1 448 78,8 wkk 3 032 87,9 ek
Maladies neurologiques Lésion médullaire 4 293 90,1 rk 1 667 81,0 Hhk 2 626 97,1 non-significatif
- dont spina bifida 179 64,2 rorx 33 39,1 Hxk 146 75,1 rorx
- dont paraplégie spastique héréditaire 119 83,6 ki 42 73,1 il 77 90,6 non-significatif
Myopathie ou myasthénie 2 110 78,9 rrk 851 73,9 Hhk 1 259 82,8 Frk
Epilepsie 26 621 1012 * 10 717 90,0 Hhk 15 904 1104 il
Autres affections neurologiques 8 4814 81,2 il 3 382 72,4 okl 5 102 88,2 il
94,9 92,3
" . . . bronchopneumopathie chronique obstructive ou BPCO 133 782 962 il 61 604 92,9 okl 72 178 99,3 *x
Maladies respiratoires chroniques
94,2 90,3 97,5
94,2 90,2 97,5
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Gr and

groupe

de

pathologi

Maladies inflammatoires ou rares ou infection VIH

Insuffisance rénale chronique terminale

Maladies du foie ou du pancréas

Autres affections de longue durée

Covid-19

P, ®pi sode

de

soinsé

Maladies inflammatoires chroniques intestinales

Polyarthrite rhumatoide ou maladies apparentées

Spondylarthrite ankylosante ou maladies apparentées

Autres maladies inflammatoires chroniques

Maladies inflammatoires chroniques

Maladies métaboliques héréditaires ou amylose

Mucoviscidose

Hémophilie ou troubles de 'hémostase graves

- donthémophilie

- donttroubles de 'hémostase graves

Maladies rares
Infection par le VIH

Dialyse chronique:
- dont dialyse courte

- dont hémodialyse chronique
- dont dialyse péritonéale chronique

Transplantation rénale

Suivi de transplantation rénale

Hépatite C chronique ou guérie
- dont hépatite C chronique
Maladies du foie (hors mucoviscidose)

Maladies du pancréas (hors mucoviscidose)

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-d'origine non précisée (sans
code CIM-10 dans le systéme d'information)_ALD<31 sauf ALD 2, 4, 23, 25, 29,

30,10et19

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)- insuffisances médullaires et

autres cytopénies chroniques

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-bilharziose compliquée _— non calculable _— non calculable _—

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-hémoglobinopathies,
hémolyses chroniques, constitutionnelles et acquises graves (ALD n°10, dontla

drépanocytose

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-néphropathie chronique grave

et syndrome néphrotique primitif

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)- anomalies chromosomiques,
séquelles d'encéphalites virales (de I'ALD n°23, dont le syndrome de Down
Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-scoliose structurelle évolutive

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-o tuberculose active, lépre
Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-ALD n°30 tumeurs a évolution

imprévisible ou inconnue
ALD n°31 dites hors liste

ALD n°32 correspondant aux polypathologies

Trisomie 21

Hospitalisation pour Covid-19

Hospitalisation pour Covid-19, en soins intensifs

Ensemble des consommants du régime
agricole

nombre de ndice
significativité
consommants | comparatif

707
20 094
11 730
12 585
53 520
7 322
288
2 508
406
25102
10 106
3 137

2 790
275

25614
176
151

1 757

1 556
317
18 738

26 535

287

465

1 948

1 272

1 978
295

3 002

29 299
6 058
745

6 015
248

82,0
107,8
89,0
92,1
94,0
107,6
81,4
76,8
98,7
73,7
77 i
40,7
89,2
81,7
87,4
81,9
78,5
92,9
85,2
83,3
56,5
62,4
80,7
91,6
83,8
83,8

1216

94,4

49,5

100,7

78,5

86,6
57,2

77,9

73,7
82,5
62,0
88,0
101,6
80,0

*hk

*hk

non-significatif

non-significatif

*hk
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Non salariés agricoles

ombre de
820 718
10 942 1130
4 619 86,5
6 683 94,1
24 863 95,2
3 684 1125
76 78,4
1 025 71,7
145 98,0
880 68,7
4 777 99,7
644 22,8
89,9
1 345 718
130 77,2
15248 713
97 78,9
60 95,0
646 75,7
25
422 324
70 33,6
6 982 64,6
3 973 80,8
69,9
69,9
9 940 89,9
294 91,3

135

726

230

706
63

1 584

12 567
4 317
133

3 978
121

49,5

95,0

55,5

80,1
31,2

75,1

62,5
79,6
41,0
73,0
102,4
70,6

indice
significativité
ommants | comparatif
3

non-significatif

Hohk

non-significatif

Hohk

Hohok

non-significatif

non-significatif

Hhk

Salariés agricoles

nombre de
significativité
consommants | com aratlf

887
9 152
7 111
5 902
28 657
3 638
212

1 483
261
1595222
5 329
2 493
1 445
145
15366
79

91

1 111
1 134
247
11 756
5 366
16 595
993

330

1 222

1 042

1 272
232

1 418

16 732
1 741
612

2 037
127

88,1
102,3
90,6
90,0
93,1
103,0
82,6
80,8
99,0
778
95,0
51,0
88,6
93,8
99,1
94,9
78,1
915
92,0
823
78,2
824
94,7
101,7
96,2
96,2

154,0

98,8

49,5

1044

86,5

90,6
74,0

81,2

85,2
90,7
69,7
104,0
100,0
91,6

ok

non-significatif

*

*k

non-significatif

non-significatif

non-significatif

non calculable

non-significatif

non-significatif
non-significatif



Ensemble des consommants du régime

. Non salariés agricoles
agricole

5 a mbre de indice ombre de indice
soinsé s cal
onsommants [ compar
ok

Grand groupe de pathologie, ®pisode de

consomm comparatif

. 92,1 84,3 93,3
Maternité
94,7 88,9 955
Hospitalisations sans lien avec les pathologies repérées 102,5 105,1

(pour les assurés qui n‘ont pas de pathologies,
traitements* ou maternité)

96,8 94,9 98,3
- - : - o
Au moins une pathologi t.ralt.ement , maternité ou 1 466 135 ok 665 731 9 ok 0 4 99 ok
hi alisation
28 87,6 il 7 597 76,8 Fork 21 92,2 il

970 7, ) 373 2,

Traitements antalgiques (hors pathologies, traitements*, maternité ou
hospitalisations)
Traitements antalgiques (avec ou sans pathologies, traitements*, maternité ou

e 372 518 1002 non-significatif 194 734 1007 i 177 784 99,7 non-significatif
hospitalisations)
Traitements AINS (hors pathologies, traitements*, maternité ou hospitalisations) 4 630 97,2 b 1 332 90,1 bl 3 298 100,3 non-significatif
Traitement antalgique ou anti-inflammatoire Trai ANS holooi - . —
raitements (avec ou sans pathologies, traitements ,rrjat.erm.te ou 30 007 96,0 . 11 692 933 - 18 315 978 o
hospitalisations)
88,7 79,4 92,7
100,1 100,8 ek 2
102,4 1174 93,2
Traitement corticoide
99,4 105,3 93,1

Pas de pathologies, traitements*, maternité, hospitalisations ou traitement antalgique ou anti-inflammatoire 9 3 7102,9 060 1082 8 77 101,0
Pas de pathologies, traitements*, maternité ou hospitalisations 8 2 41025 678 1073 m 146 1007

*Traitements chroniques vasculaires et psychotropes
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Ensemble des consommants du régime

. Non salariés agricoles Salariés agricoles
agricole
. P . . nombre de indice nombre de indice nombre de indice
Grand groupe de pathologi ¢, ®pisode de soinsé significativit significativit significativité
consommants | comparatif consommants | comparatif consommants | comparatif

Obésité Obésité avec séjour hospitalier 106 541 1021 583 1051 958 99,8 non-significatif
Paraplégie Paraplégie 4 128 85,3 ol 1 616 79,2 Hxk 2 512 89,7 rrk
Hospitalisation : Endocardite 465 100,7 non-significatif 282 106,8 non-significatif 183 92,5 non-significatif
Hospitalisation : Varices des membres inférieurs 6 141 109,6 Fhk 2 841 124,0 il 3 300 99,7 non-significatif
Hospitalisation : Appendicite 2 653 105,5 il 859 114,0 kil 1 794 101,9 non-significatif
Hospitalisation : Maladies de la vésicule biliaire et des voies biliaires 7 988 94,5 il 3 7009 91,9 okl 4 279 96,8 *x
Hospitalisation : Diverticulose de l'intestin 6 740 91,1 bk 3 154 90,1 *hk 3 586 92,0 il
Hospitalisation : Endoscopie digestive 66 510 85,6 bl 25 711 80,2 bkl 40 799 89,4 bl
Hospitalisation : Hernies 14 724 98,4 * 6 915 100,1 non-significatif 7 809 97,0 il
Hospitalisation : Hémorroides 2 820 84,5 xhR 968 75,9 il 1 852 89,8 il
Hospitalisation : Ulcére gastroduodénal 3 572 87,5 xhx 1 903 83,4 il 1 669 92,7 *hE
Hospitalisation : Cataracte sénile 39 659 95,1 i 21 496 928 il 18 163 98,1 el
Hospitalisation : Glaucome 875 89,2 bk 462 88,8 *x 413 89,6 **
Hospitalisation : Pathologies ou traitements dentaires 12 099 1082 b 2 693 99,4 non-significatif 9 406 111,0 b
Hospitalisation : Maladies infectieuses ORL 7 398 100,7 non-significatif 1 858 97,5 non-significatif 5 540 101,8 non-significatif
Hospitalisation : Arthroscopies, biopsies ostéo-articulaires 10 711 1134 b 3 624 1129 wk 7 087 113,7 rork
Hospitalisation : Coxarthrose 8 839 118,8 rhK 5 211 1311 ikl 3 628 104,8 ol
Hospitalisation : Fracture du membre inférieur 14 089 1059 xhR 8 867 105,0 il 5 222 107,5 il
Hospitalisations DA Hospitalisation : Fracture du membre supérieur 8 585 104,9 xhx 3 697 99,2 non-significatif 4 888 109,7 Fhk
Hospitalisation : Gonarthrose 9 433 119,0 Fhx 5 365 130,8 il 4 068 106,4 el
Hospitalisation : Polytraumatisme 810 136,3 el 404 1418 b 406 131,2 bl
Hospitalisation : Syndrome du canal carpien 10 333 1226 il 4 912 129,0 okl 5 421 117,2 il
Hospitalisation : Bronchiolite 746 85,3 bkl 152 63,4 okl 594 93,6 non-significatif
Hospitalisation : Grippe 2 322 99,6 non-significatif 1 308 100,4 non-significatif 1 014 98,5 non-significatif
Hospitalisation : Pneumopathie (hors grippe) 13 913 1013 non-significatif 8 532 102,1 * 5 381 100,0 non-significatif
Hospitalisation : Compression des racines etdes plexus nerveux 798 96,5 non-significatif 330 88,1 il 468 103,5 non-significatif
Hospitalisation : Discopathie 2 705 108,9 xhx 947 101,2 non-significatif 1 758 1135 *hE
Hospitalisation : Fracture du rachis 4 403 108,0 xhx 2 689 104,3 ** 1 714 1144 i
Hospitalisation : Migraine 2 0914 99,3 non-significatif 649 95,8 non-significatif 1 445 100,9 non-significatif
Hospitalisation : Traumatisme cranien 6 102 102,3 * 3 405 96,5 *x 2 697 110,7 il
Hospitalisation : Biopsie prostatique 2 220 93,6 il 1 149 97,9 non-significatif 1 071 89,3 il
Hospitalisation : Circoncision 2 166 72,3 bk 598 68,0 *hk 1 568 741 il
Hospitalisation : Hypertrophie bénigne de la prostate 5 542 95,0 bl 2 978 97,5 non-significatif 2 564 92,3 bl
Hospitalisation : Infection urologique 9 883 94,9 il 5 839 94,6 il 4 044 95,3 il
Hospitalisation : Lithiase urinaire 6 080 95,5 xhR 2 543 95,2 ** 3 537 95,8 *x
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nexes

Femmes Hommes

Ensemble des consommants du ha . q g
A 3 Non salariées agricoles Salariées agricoles
régime agricole

) . _ nombre de e nombre de indice nombre de nombre de ndice nombre de e
Grand groupe de pathologie, ®p Sign ig Sign Sign Sign.
consommants | compara consommants | comparat consommants | compa consommants | comparat onsommants | comp consommants | comparat
709

emble des consommants d

Non salariés agricoles Salariés agricoles
de ce

Syndrome coronaire aigu M M 106,2** M MdH 106,4** 106,0N-S n ntm 926** H J1HC 90,2** H nnp 951*
Maladie coronaire chronique o ocm 97,1%* HPp HTA 97,1%* MO M 97,1%= dhCc MHH 862%* negp Hpy 822% nc ycn 908*
Maladie coronaire MM HCH 975%* HC nNcH 975% Mn ynn 975% MA N MdQo 86,4** PM HynR 825%* ny dndcd 91,0%*
Accident vasculaire cérébral aigu 0 oMM 104,7** H CcyT 1062** M HHM 101,6N-S n nHT 978N-S H opn  940* H nT1T 1025N-S
Séquelle d'accident vasculaire cérébral HC T cy 101,9** MT y c n103,6** y ony 987N-S on onT 96,0 MC opn 936** Mo ddpT 99,1N-S
Accident vasculaire cérébral on cT (l02,2** HA pnT 1039** M1 MOH 990N-S on T TN 962*% My Tnana 93,6** Mc naTn 995N-S
Insuffisance cardiague aigué y Hdc 1143%* c nmp 1181** M yym 103,0N-S y NHT 1114%* p 0T 1154** 0 1pT 1050**
Insuffisance cardiaque chronique Ho HPpcC 1192%* HM H 1 1231%* T o0o0cC 1088** OM nnmll55** My o H 119,0%* MH pn d110,6*+*
~ Maladies Insuffisance cardiaque OT ppH1181** HY 00 p 121,9%* ¢ HmMT 107,6%* od ycy 1146 HN 01 H1182%* Mp pcc 1094**
cardioneurovasculaires Artériopathie périphérique MO yyn 944% ® ccc  940% P HMy 953 HYy CcTn 825+ MH ppd 668 MC MMM100,9N-S
Troubles du rythme ou de la conduction cardiaque TH nnnlllg* pM yTnl1157%* HN MO n 102,9%= dp T cc 109,6%* pc yprT1128%* oy A p1052**
Maladie valvulaire My Ty c 120,7%* MO y Mcp128,2**= n dcT 103,9** HN HY M1183** MOy H 127, 1%* d Hdd 106,3**
Embolie pulmonaire M ppo 1049* M J1pc 1123%* 497 92,1* M CHp 1049* 888 110,3*** 737 99,1N-S
Autres affections cardiovasculaires MM N CT 123,1%* T HHT 133,0%* n  Hnona 1093** MYy nnc 114,1** d ¢ nd 114,8%* y yoT 1134**
cardioneuro ires aigues MpP MO H 1095** MA  p H 112,9%* n myn 101,6N-S MYy 71HY 1033** M/ 0 Hp 104,6** T Tno 101,5N-S
Maladies cardioneurovasculaires chroniques MPp M 1 M 0105,6*** MAH O p 11085** ny c pc 100,0N-S HHpP ynH971* MHM Mp N 958** MAN C H 987**
Mpn T p nl054*** MAN T HdL08,3** pnan nHMmM 999N-S HON PpHC 972%* MHO nop 958* MAT N M 98,7**
Traitements antihypertenseurs (hors pathologies) HOH Yy thmO4,1** MO O M HIO07,7** dd Ty d 997N-S HNy 71 Hpl04,8*** M Cc  Hy cl07,8* MAM T o di01,g**
Traitements hypolipémiants (hors pathologies) MAp pHYyl004N-S pc dcc 101,9%* ny pcH 988 MAp Ccp plol,6*** pH nonao 101,6** PO HPpHI0LE*
HCT py n102,7** MMy C H dl058** MMY p m99,1x+* HNp 0y nl044* MH O N1 c HI07,1%* MHM 0 H HL0L,7**
Traitements du risque
vasculaire Traitements antihypertenseurs (a;:tchzh');aens 0CT Hol03,0%* HMC NN plo44es MPM  HNyl01,0%=* nno nHc 976 HAn dnn9elx My nyc 992%*
Traitements hypolipémiants (a;:;g:g;;: M@o T T HI7TH MAp ynn960* yT ¢oH 997N-S HT O MCH9L7** MOH O M}86,7** Mnn yno 971%*
N MO HC 0101,7** HoC Ty cl028** MT T 0T T100,3N-S ncTtT npy 97,1%* HON N H®}53** HOO N H®}9,0**
Maladies cardioneurovasculaires et

traitements du risque cardioneurovasculaire
Diabete Diabeéte insulino-traité Md pcd 950 d odT 849% M MT H 106,6** HYy OHO 889** MH nnc 767** Mc HTT 1008N-S
o yTT 965% nc MHM 87,3** nT T pc 1073*%* MOT 1 do 87,1%* CNn Cco0 761** TC ycna 983%*
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nnexes

Ensemble des consommants du
régime agricole

" = ombre de ndice nombre de indice nom de ce
Grand groupe de pathologie, ®p ign
consommants | comparatif consommants | comparati onsommants | comparati
ok

Ensemble des consommants du

Non salariées agricoles Salariées agricoles Ao q
régime agricole

Non salariés agricoles Salariés agricoles

nbre de ndice nom ce
consommants | comparatif consommants | comparatif

Cancer du sein de la femme actif 10 583 90,1 *** 4 608 82,0 ** 5 975 97,5 0 0 0
Cancer du sein de la femme sous surveillance 21 118 83,5 ¥+ 11 369 77,4 9 749 91,9 ** 0 0 0
Cancer du sein de lafemme 31 701 85,6 * 15 977 78,7 15 724 93,9 xx 0 0 0
Cancer colorectal actif 3 374 92,0 *** 1 880 90,1 1 494 945 ** 5 671 96,0 *** 2 940 93,8 *** 2 731 98,4 N-S
Cancer colorectal sous surveillance 6 315 96,4 ** 4 004 93,5 2 311 1019 N-S 7 491 95,7 ** 4 206 94,0 ** 3 285 97,9 N-S
Cancer colorectal 9 689 94,8 * 5 884 92,4 % 3 805 98,9 N-S 13 162 95,8 M 7 146 93,9 * 6 016 98,2 N-S
Cancer bronchopulmonaire actif 1 817 76,3 * 634 54,8 % 1183 96,7 N-S 3 734 77,1 1 300 53,4 w 2 434 101,2 N-S
Cancer bronchopulmonaire sous surveillance 929 67,4 w 377 50,0 *** 552 88,3 xx 1 736 70,6  w 680 51,9 x 1 056 92,1
Cancer bronchopulmonaire 2 746 73,0 1 011 52,9 % 1 735 93,8 ** 5 470 74,9 1 980 52,8 ** 3 490 98,3 N-S
Cancer de la prostate actif 0 0 0 19 445 98,9 N-S 11 103 1028 ** 8 342 94,1 %
Cancer de la prostate sous surveillance 0 0 0 23 387 97,4  w 13 874 98,4 * 9 513 96,1 ***
Cancer de la prostate 0 0 0 42 832 98,1 M 24 977 1003 N-S 17 855 95,2 %
Autres cancers actifs 22 B398 95,2 * 12 657 94,0 10 241 96,8 *** 34 374 90,3 * 17 432 85,3 * 16 942 96,1 ***
Autres cancers sous surveillance 27 928 96,6 *** 16 591 96,4 11 337 97,0 *** 30 753 91,2 16 468 88,2 *** 14 285 94,8
Autres cancers 50 826 96,0 ** 29 248 95,3| *** 21 578 96,9 ** 65 127 90,7 33 900 86,7 * 31 227 95,5
Cancer du foie ou des voies biliaires actif 553 98,4 N-S 278 86,5 ** 275 1144 ** 1 366 79,0 598 66,3 ** 768 92,9 *
Cancer du foie ou des voies b's'fr"::ilzz‘c‘: 322 87,7 189 844 133 92,7 N-S 656 82,1 310 72,1 W 346 938 N-S
Cancer du foie ou des voies biliaires 875 942 * 467 85,6 *** 408 106,3 N-S 2 022 80,0 M 908 68,2 1 114 93,1 **
Cancer de l'os actif 172 104,8 N-S 76 98,2 N-S 96 110,7 N-S 257 96,6 N-S 107 86,0 N-S 150 105,9 N-S
Cancer de l'os sous surveillance 221 91,1 N-S 116 98,8 N-S 105 838 * 299 90,0 * 124 81,1 ** 175 97,6 N-S
Cancer de l'os 393 96,6 N-S 192 98,6 N-S 201 94,8 N-S 556 929 * 231 83,3 *** 325 101,2 N-S
Cancer du col de l'utérus actif 929 87,3 ** 220 66,8 709 96,4 N-S 0 0 0
Cancer du col de l'utérus sous surveillance 1 343 79,0 * 368 59,5 ** 975 90,3 *** 0 0 0
Cancers Cancer du col de l'utérus 2 272 82,2 588 62,0 ** 1 684 92,8 ** 0 0 0
Cancer du corps de l'utérus actif 1 267 100,9 N-S 663 99,2 N-S 604 102,8 N-S 0 0 0
Cancer du corps de l'utérus sous surveillance 2 025 101,1 N-S 1 294 1029 N-S 731 98,2 N-S 0 0 0
Cancer du corps de I'utérus 3 292 101,0 N-S 1 957 101,6 N-S 1 335 100,2 N-S 0 0 0
Cancer de I'estomac actif 374 93,2 N-S 182 81,9 192 107,1 N-S 829 86,6 376 754 v 453 98,8 N-S
Cancer de l'estomac sous surveillance 534 98,4 N-S 340 97,6 N-S 194 99,9 N-S 743 87,5 ** 375 78,9 368 98,5 N-S
Cancer de l'estomac 908 96,2 N-S 522 91,5 * 386 103,4 N-S 1 572 87,0 * 751 A i 821 98,7 N-S
Leucémie lymphoide, chronigue ou non p'é‘;zlévee' 696 1003 N-S 407 1000 N-S 289 100,8 N-S 1 318 1072 * 720 1110 *=* 508 1029 N-S
Leucémie lymphoide, chronigue ou non précisée, 1 243 1008 N-S 840 1032 NS 403 96,0 N-S 1797 1119 1 072 1192 725 1027 N-S
sous surveillance
LR e, Chr°”iq“z$éi222 1 939 1006 N-S 1 247 1021 NS 692 98,0 N-S 3 115 1099 1 792 1157 1 323 1028 NS
Leucémie myéloide aigiie active 263 90,3 * 140 87,4 N-S 123 93,7 N-S 410 89,9 ** 207 87,7 * 203 92,2 N-S
Leucémie myéloide aigtie sous surveillance 92 98,4 N-S 45 100,0 N-S a7 96,8 N-S 126 93,7 N-S 55 85,3 N-S 71 1015 N-S
Leucémie myéloide aiglie 355 92,2 N-S 185 90,2 N-S 170 94,5 N-S 536 90,8 ** 262 87,2 ** 274 945 N-S
Leucémie myéloide, chronique ou non p':;:j: 367 771 o 193 770 174 772 739 97,6 N-S 358 951 N-S 381 1001 N-S
Leucémie myéloide, chronique ou non précisé 258 99,1 N-S 136 944 N-S 122 1049 N-S 315 96,7 N-S 164 972 NS 151 96,1 N-S
sous surveillance
Leucémie myéloide, chronique ou non précisé 625 84,9 ** 329 gy 296 86,6 ** 1 054 97,3 N-S 522 95,7 N-S 532 98,9 N-S
Lymphome hodgkinien actif 144 97,1 N-S 52 98,9 N-S 92 96,1 N-S 257 93,7 N-S 105 94,7 N-S 152 93,1 N-S
Lymphome hodgkinien sous surveillance 248 93,2 N-S 92 93,3 N-S 156 93,1 N-S 400 95,1 N-S 170 98,8 N-S 230 92,5 N-S
Lymphome hodgkinien 392 94,6 N-S 144 95,2 N-S 248 94,2 N-S 657 94,6 N-S 275 97,2 N-S 382 92,7 N-S
Lymphome non hodgkinien actif 1 280 93,3 ** 680 88,9 600 98,8 N-S 2 192 95,8 ** 1 153 97,2 N-S 1 039 94,4 *
Lymphome non hodgkinien sous surveillance 1 711 90,2 *** 1 050 89,8 661 91,0 ** 2 254 94,5 ** 1 264 98,1 N-S 990 90,1 ***
Lymphome non hodgkinien 2 991 91,5 **x 1 730 89,4 % 1 261 94,5 ** 4 446 95,1| *x 2 417 97,7 N-S 2 029 92,3 %
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Maladie myéloproliférative et syndrome

eSlodysplasicus actfs 1780 889 ** 1111 868 * 925 2 416 923 1332 911 1084 937 *
Maladie myéloproliférative et syndrome 2645 89,7 1738 87,9 907 934 3 572 965 1946 92,4 1626 1019 N-S
myélodysplasique sous surveillance
el myé"’pm"férfr:'y"éeme;yssyp'::;?qrz: 4425 89,4 2849 87,5 * 1576 930 ** 5 988 947 3278 919 2710 985 N-S
Myeélome multple et tumeur ma"g"eap'asm:;ﬁ: 896 934 520 918 * 376 95,7 N-S 1367 988 NS 751 1013 N-S 616 959 N-S
Myélome multiple et tumeur maligne a plasmocytes a72 1046 N-S 301 1031 N-S 171 1072 N-S 565 1073 * 312 1057 N-S 253 1095 N-S
sous surveillance
ycllenme e el Rme; el e 1368 96,9 N-S 821 956 N-S 547 990 N-S 1 932 1011 NS 1063 1025 N-S 869 995 N-S
plasmocytes
Mélanome de la peau actif 1984 1115 == 1101 1187 793 1023 N-S 2 483 935 1390 954 * 1003 91,2
Mélanome de la peau sous surveillance 3333 1112 * 2118 1150 ** 1215 1051 * 2 985 893 1644 862 ** 1341 933 *
Mélanome de la peau 5317 11,3 = 3309 1163 ** 2008 1040 * 5 468 911 * 3034 90,2 2434 92,4
Cancer de l'oesophage actif 183 946 N-S 91 859 N-S 92 1051 N-S 774 936 * 340 80,7 ** 434 107,1 N-S
Cancer de l'oesophage sous surveillance 151 110,6 N-S 86 105,3 N-S 65 118,4 N-S 410 86,3 192 75,9 218 98,1 N-S
Cancer de I'oesophage 334 101,2 N-S 177 94,4 N-S 157 110,2 N-S 1 184 90,9 * 532 78,9 rx 652 103,9 N-S
Cancer de lovaire actif 1174 1013 N-S 588 1017 N-S 586 1009 N-S 0 0 0
Cancer de l'ovaire sous surveillance 888 947 N-S 507 980 N-S 381 906 * 0 0 0
Cancer de I'ovaire 2062 983 N-S 1095 999 N-S 967 %5 N-S 0 0 0
Cancer du pancréas actif 898 90,1 ** 487 856 * 411 96,0 N-S 1 244 926 648 927 * 596 926 *
Cancer du pancréas sous surveillance 405 87,1 ** 236 85,0 ** 169 90,1 N-S 457 84,6 ** 219 74,9 238 96,0 N-S
Cancer du pancréas 1303 891 723 854 * 580 942 N-S 1 701 903 867 87,4 834 935 *
Cancer de la peau (hors mélanome) actif 5951 990 N-S 4002 1018 N-S 1949 938 * 8 653 929 * 5078 91,8 3575 945
Cancer de la peau (hors mé'as"fseeﬂéﬁgi 7420 105,8 ** 5028 106,6 ** 2392 1040 * 8 255 963 4990 974 * 3265 948
Cancers Cancer de la peau (hors mélanome) 13371 1026 =+ 9030 1044 4341 991 N-S 16 908 945 * 10068 945 6840 94,6 *
Cancer du rein actif 754 1032 N-S 423 1089 * 331 96,6 N-S 2 188 991 NS 1118 995 N-S 1070 98,7 N-S
Cancer du rein sous surveillance 1354 1022 N-S 866 1056 N-S 488 95 N-S 2 718 953 * 1518 975 N-S 1200 925
Cancer du rein 2108 1025 N-S 1289 1067 ** 819 95 N-S 4 906 969 ** 2636 984 N-S 2270 953
Cancer du systeme nerveux actif 554 96,7 N-S 232 95,1 N-S 322 98,0 N-S 750 97,7 N-S 322 93,6 N-S 428 101,1 N-S
Cancer du systéme nerveux sous surveillance 786 101,1 N-S 367 103,1 N-S 419 99,5 N-S 725 1045 N-S 301 99,7 N-S 424 108,2 N-S
Cancer du systéme nerveux 1340 993 N-S 599 998 N-S 741 989 N-S 1 475 1009 N-S 623 96,4 N-S 852 1045 N-S
Cancer de la thyroide actif 622 873 207 779 o 415 929 N-S 378 837 153 739 225 921 N-S
Cancer de la thyroide sous surveillance 2563 93,7 w 1135 88,6 *** 1428 98,2 N-S 917 83,6 * 435 81,8 ** 482 85,2
Cancer de la thyroide 3185 924 1342 868 * 1843 970 N-S 1 295 836 ** 588 796 707 87,3
Cancer des tissus mous actif 227 918 N-S 104 864 N-S 123 96,8 N-S 345 200 * 166 874 * 179 927 N-S
Cancer des tissus mous sous surveillance 280 91,2 N-S 132 82,1 ** 148 101,2 N-S 318 81,1 152 75,9 w 166 865 *
Cancer des tissus mous 507 914 236 839 271 992 N-S 663 855 318 815 345 896 *
Ca"wdes""iesaé"’digesu"esSupé"e“'(evsA%Cg 718 940 * 327 833 * 391 1052 N-S 2 317 870 = 840 634 1477 1104 *=
Cancer des voies aérodigestives supérieures sous 897 849 482 805 415 906 * 2 413 818 = 1045 672 1368 981 N-S
surveillance (VADS)
ST (SR LR RS S“péz\i/e:;ess) 1615 887 809 816 * 806 97,2 N-S 4 730 843 1885 65,5 * 2845 1041
Cancer de la vessie actif 873 820 ** 465 731 o 408 952 N-S 4 303 735 2047 628 ** 2256 869 ***
Cancer de la vessie sous surveillance 1124 83,9 wx 717 80,6 *** 407 90,2 ** 4 540 73,9 wx 2326 64,3 *x 2214 87,5
Cancer de la vessie 1997 831 1182 775 815 927 8 843 737 4373 636 ** 4470 872
Cancer de I'appareil digestif sans précision actif 34 109,2 N-S 18 105,6 N-S 16 1135 N-S 29 78,4 N-S 12 64,1 N-S 17 93,2 N-S
Cancer de rappareil digestif sans précision sous 35 882 N-S 18 732 N-S 17 1127 N-S 31 747 N-S 16 701 N-S 15 803 N-S
surveillance
Cancer de I'appareil digestif sans précision 69 97,4 N-S 36 86,5 N-S 33 113,1 N-S 60 76,4 ** 28 67,4 ** 32 86,7 N-S
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Cancer des organes génitaux fer’nl.nlns sans 80 752 43 793 N-S 37 700 0 o o
précision actif
Cancer des organes génitaux féminins sans 427 1019 N-S 254 1009 N-S 173 1033 N-S 0 0 0
précision sous surveillance
Cancer des organes génitaux féminins §§ns 507 96,5 N-S 297 971 N-S 210 95,6 N-S o o o
précision
P N non
Cancer des organes génitaux masculins sans 0 o 0 30 750 N-S calow 21 953 N-S
précision actif lable
Cancer des organes ggqnaux masculln; sans o 0 o 113 171 * 25 1092 N-S 68 1229 *
précision sous surveillance
Cancer des organes génitaux masculins sans 0 0 0 143 1047 N-S 54 912 N-S 89 1151 N-S
précision
Cancer dune glande endocrine sans p’éc";‘c"; 82 98,2 N-S 39 1143 N-S 43 87,1 N-S 1 1003 N-S a7 97,3 N-S 64 1026 N-S
Cancer d'une glande endocrine sans précision 95 82,1 * 45 87,8 N-S 50 776 * 122 90,5 N-S 60 99,7 N-S 62 83,1 N-S
(CETIECT RN GEWED LIRS SIS (R EE 177 88,9 N-S 84 984 N-S 93 81,7 * 233 94,9 N-S 107 98,7 N-S 126 92,0 N-S
sous surveillance
Cancer hématologique sans précision actif 111 103,6 N-S 58 1059 N-S 53 101,2 N-S 150 1250 78 134,6 *** 72 116,0 N-S
Cancer hématologique sans précision 113 81,2 * 58 83,0 N-S 55 793 * 139 90,4 N-S 66 90,5 N-S 73 90,3 N-S
Gty R 62 P e 224 90,9 N-S 116 931 N-S 108 88,7 N-S 289 1055 N-S 144 1100 N-S 145 1015 N-S
Cancers Leucémie lymphoide aigiie active 59 88,6 N-S 20 84,4 N-S 39 90,9 N-S 130 1155 * 48 119,6 N-S 82 113,3 N-S
Leucémie lymphoide aigtie sous surveillance 48 124,4 N-S 18 146,1 N-S 30 114,2 N-S 70 1126 N-S 21 111,3 N-S 49 113,2 N-S
Leucémie lymphoide aigiie 107 101,7 N-S 38 1055 N-S 69 99,7 N-S 200 1145 * 69 116,9 N-S 131 113,3 N-S
Cancer de l'appareil resplratmrg/thorax sans 70 711 e 28 505 2 817 N-S 145 853 * 60 714w 85 98,7 N-S
precision active
Cancer de lappareil respiratoire/thorax sans 107 86,5 N-S 58 87,9 N-S 49 849 N-S 167 94,5 N-S 75 844 N-S 92 1047 N-S
précision sous surveillance
Caceceloparey 'QSP”a“’"EI‘h"p'f‘éxcissaig: 177 79,7 86 761 91 834 * 312 2,0 * 135 781 177 101,7 N-S
non non non
Cancer de l'appareil urinaire sans précision active calcu- calcu- calcu- 32 79,6 N-S 15 67,7 N-S 17 94,1 N-S
lable lable lable
Cancer de fappareil urinaire sans précision sous 32 790 N-S 21 80,1 N-S 11 769 N-S 73 893 N-S 37 797 N-S 36 1019 N-S
surveillance
Cancer de l'appareil urinaire sans précision 38 70,9 ** 25 74,0 N-S 13 65,5 N-S 105 86,1 N-S 52 759 ** 53 99,2 N-S
Cancers non classés ailleurs actifs 6141 94,6 *** 3200 91,9 2941 97,6 N-S 9 225 91,6 *** 4270 83,3 *** 4955 100,2 N-S
Cancers non classés ailleurs sous surveillance 2577 86,6 *** 1476 84,3 1101 89,8 *** 3 611 91,7 =+ 1773 87,3 ** 1838 96,4 N-S
Cancers non classés ailleurs 8718 92,0 * 4676 89,4 4042 954 rx 12 836 91,6 M 6043 84,4 * 6793 99,2 N-S
Cancers actifs 36805 93,0 *** 18836 89,4 M 17969 97,1 *** 58 801 92,8 30370 89,6 *** 28431 96,5 ***
Cancers sous surveillance 53797 Gl e 30786 88,2 ** 23011 95,3 ** 59 852 93,8 33177 92,2 *x* 26675 95,8
Cancers 89202 025 I 48806 89,0 *** 40396 96,2 ** 115 918 935 ** 62057 CaLG| e 53861 96,2 ***
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Non salariées agricoles Salariées agricoles Non salariés agricoles Salariés agricoles

Troubles psychotiques 6 589 80,2 M 2 639 78,9 3 950 81,1 11 382 83,4 2 642 51,0 * 8 740 103,2 **
Troubles névrotiques et de I'humeur: 40 825 93,3 * 18 992 90,0 *** 21 833 96,4 26 737 96,9 9 686 80,3 * 17 051 1098 **
- dont troubles maniaques et bipolaires 65816 92,0 *** 25688 93,8 ** 45128 90,8 *** 55538 94,0 25001 81,4 *** 39537 1030 *
- dont dépression et troubles de umeur autres 239513 945 105384 886 139129 997 NS 145595 985 * 55157 793 95438 1136 **
que bipolaires
- dont troubles névrotiques liés au stress et 165434 905 * 85447 886 * 75987 927 105310 959 35780 803 65530 1081 *
somatoformes
Déficience mentale 1 826 87,6 * 304 50,3 % 1 522 102,9 N-S 3 849 1031 * 485 37,8 3 364 137,3 *
Troubles addictifs: 8 562 77,1 v 1 493 41,7 7 069 94,0 *+* 22 B65 91,3 * 5 382 52,9 w 17 483 1175 *=*
- dont troubles addictifs liés a I'utilisation d'autres
Maladies psychiatriques  substances psycho-actives que I'alcool, le tabac 766 105,2 N-S 77 43,1 689 1254 29490 109,0 212 27,9 29278 149,3  r
et le cannabis
- dont troubles addictifs liés a I'utilisation d'alcool 29652 870 487 470 w 29165 1076 ** 105528 1058 ** 29215 551 ** 89313 1402 **
- dont troubles addictfs liés a lutilisation de 307 872 20 314 287 994 N-S 19204 853 86 205 19118 1127 =
dérivés du cannabis
- dont troubles addictifs liés a'u“"sa“f:bg‘; 55926 720 ™ 1021 39,0 45905 873 135291 815 35461 511 95830 1030 **
Troubles psychiatriques débutant dans I'enfance 2 176 82,1 M 388 63,0 1 788 87,8 5 656 84,6 927 61,6 * 4 729 91,3
Autres troubles psychiatriques 7 165 70,0 2 882 61,6 *** 4 283 77,0 6 765 73,2 v 2 187 54,3 4 578 87,8 %
58 550 87,5 * 24 446 81,3 *** 34 104 2% 64 6528 90,0 M 18 772 64,7 ** 45 856 107,1 **
Traitements antidépresseurs ou thymorégulateurs 104 587 925 * 52 310 931 52 277 91,9 63 D06 943 * 29 949 930 W 33 057 954
(hors pathologies)
Traitements neuroleptiques (hors pathologies) 9 948 95,9 6 033 97,4 ** 3 915 93,6 ** 9 484 99,4 N-S 4 214 92,6 5 270 105,6 **
Traitements psychotropes . . . 1 ek L . 1 . ! T 1 . L
(hors pathologies) Traitements anxiolytiques (hors pathologies) 95 397 95,2 52 678 96,2 42 719 93,9 61 873 96,3 29 310 91,8 32 563 1008 N-S
Traitements hypnotiques (hors pathologies) 32 442 89,5 w 18 427 88,4 % 14 015 91,0 ** 22 731 86,1 * 11 017 80,5 ** 11 714 92,1
176 695 939 *** 93 8391 94,5 % 82 304 93,3 * 117 500 945 *= 56 127 91,2 * 61 373 S
Traitements antidépresseurs ou thymorégulateurs 141 423 918 * 69 8301 91,7 71 622 92,0 ** 89 443 94,1 39 490 88,4 49 953 99,2 *
Traitements neuroleptiques 23 983 90,2 ¥ 11 677 92,0 12 306 88,6 ** 27 732 93,4 w 9 081 73,6 18 651 1075 **
Traitements psychotropes . - n 1
. Traitements anxiolytiques 121 243 935 * 64 519 93,8 % 56 724 93,1 82 837 94,9 35 757 85,4 47 080 1036 **
(avec ou sans pathologies)
Traitements hypnotiques 42 162 87,7 ** 22 612 85,6 *** 19 550 90,3 ** 30 219 85,0 M 13 398 75,6 16 821 94,3 %
220 433 155 678 936 68 436 100,4
Démences (dont maladie d'Alzheimer): 39 317 93,4 30 055 93,3 9 262 93,7 x 243 91,8 11 987 88,6 7 256 97,6
- dont maladie d'Alzheimer 199234 91,1 *** 145676 91,0 *** 45558 91,2 ** 7 5 702 84,7 49784 81,2 *** 29918 91,2
- dont autres démences 205083 95,8 *** 155379 95,6 * 45704 96,3 ** 115541 97,2 75203 94,3 45338 102,5 N-S
Maladie de Parkinson 8 888 103,2 6 0638 105,9 2 820 97,7 N-S 11 700 104,77 ** 6 930 107,0 *** 4 770 101,5 N-S
Sclérose en plaques 2 955 89,0 M 872 83,5 2 083 91,5 * 1 525 775 576 72,6 949 80,9 ***
. . Lésion médullaire 1 519 85,2 * 616 79,9 903 89,2 rx 2 774 93,1 w 1 051 81,6 * 1 723 101,8 N-S
Maladies neurologiques 8 o
- dont spina bifida 88 68,9 19 56,6 ** 69 733 91 60,2 14 27,6 7 76,7
- dont paraplégie spastique héréditaire a7 87,2 N-S 19 91,1 N-S 28 84,8 N-S 72 81,3 * 23 62,8 ** 49 94,3 N-S
Myopathie ou myasthénie 881 77,3 363 74,4 % 518 79,5 1 229 80,1 M 488 734 741 85,2 ***
Epilepsie 10 806 98,3 * 4 993 96,7 ** 5 813 99,7 N-S 15 815 1033 *** 5 724 84,9 ** 10 091 117,7 **
Autres affections neurologiques 3 483 78,1 ¥ 1 486 72,9 1 997 82,5 5 001 83,4 1 896 72,1 3 105 92,3
64 160 94,0 * 41 985 94,1 ¥+ 22 175 G310 e 53 607 96,1 M 26 K657 89,5 * 26 950 1035 ***
bronchopneumopathie chronique °bs"“°‘g§é’; 55 509 904 25 740 879 29 769 926 78 273 1009 ** 35 364 968 42 409 1046 *
. o ; o i ok ( ook ok 2 sk . ok
Maladies respiratoires 81 825 89,7 35 775 86,8 46 050 92,1 108 221 980 46 63 93,1 61 958 1020
chroniques | )
81 877 89,7 *x* 35 788 86,8 46 089 92,1 *x* 108 290 980 ** 46 282 93,1 *x* 62 008 1019 *=*
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Non salariées agricoles Salariées agricoles Non salariés agricoles Salariés agricoles

Maladies inflammatoires chroniques intestinales 5 200 85,0 1 509 74,1 3 691 90,4 507 79,8 2 311 70,4 4 196 86,1 ***
Polyarthrite rhumatoide ou maladies apparentées 12 6549 1048 ** 6 970 110,1 = 5 679 99,0 N-S 7 445 1133  ** 3 972 118,4 ** 3 473 108,1 *
Spondylarthrite ankylosante ou maladies 5 044 885 1761 854 3 283 903 ™ 6 686 893 2 858 872 ™ 3 828 909
apparentées
Autres maladies inflammatoires chroniques 8 005 89,1 ** 4 253 90,9 ** 3 752 87,2 4 580 97,8 N-S 2 430 100,3 N-S 2 150 952 **
Maladies inflammatoires chroniques 29 361 94,2 ** 13 782 96,2 ** 15 579 92,6 *** 24 159 93,8 11 081 93,9 13 078 93,7 ***
Maladies métaboliques héréditaires ou amylose 2 693 101,8 N-S 1 317 104,0 N-S 1 376 99,8 N-S 4 629 1112 * 2 367 117,8 = 2 262 1050 **
Maladies inflammatoires
Mucoviscidose 121 845 * 25 698 * 96 89,3 N-S 167 79,4 51 835 N-S 116 77,7 2
ou rares ou infection VIH
Hémophilie ou troubles de 'hémostase graves 1 058 72,2 428 66,9 ** 630 76,3 1 450 80,6 ** 597 75,6 853 84,5
- dont hémophilie 61 136,2 ** 24 134,7 N-S 37 1371 = 345 94,1 N-S 121 93,0 N-S 224 94,7 N-S
- dont troubles de I'némostase graves 997 70,2 404 65,0 *** 593 74,3 19105 771 476 72,2 629 81,4 ™
Maladies rares 3 867 911| =+ 1 767 91,2 * 2 100 91,1| ** 6 239 101,3 N-S 3 010 1055 ** 3 229 97,7 N-S
Infection par le VIH 737 39,0 * 113 22,3 624 451 * 2 400 41,2 531 22,9 1 869 53,4 **
33 772 9182 s 15 581 93,6 ** 18 191 89,3 ** 32 548 87,1 14 499 86,2 *** 18 049 87,8 **
Dialyse chronique: 871 84,0 *** 418 70,8 453 101,4 N-S 1 919 80,7 927 72,2 992 90,6 ***
- dont dialyse courte 73 82,6 N-S 35 70,8 ** 38 97,8 N-S 202 89,3 N-S 95 79,9 ** 107 99,6 N-S
- dont hémodialyse chronique 819 84,7 o 390 70,8 429 103,2 N-S 15795 80,7 858 71,6 937 91,5 w*
Insuffisance rénale - dont dialyse péritonéale chronique 52 744 ** 28 718 * 24 778 N-S 124 80,4 ** 69 82,2 N-S 55 782 *
chronique terminale non
Transplantation rénale 32 79,7 N-S calcu- 24 86,2 N-S 119 97,2 N-S 52 102,3 N-S 67 93,6 N-S
lable
Suivi de transplantation rénale 519 85,8 *** 180 82,1 339 87,9 ** 1 238 85,0 466 735 772 939 *
1 422 84,5 ™ 606 737 816 94,9 N-S 3 276 82,8 1 445 734 1 831 Epal
Hépatite C chronigue ou guérie 593 57,6 *** 214 40,3 379 76,0 963 55,8 208 26,9 *** 755 79,3
- dont hépatite C chronique 94 65,3 23 39,7 71 825 N-S 223 61,3 47 31,3 ** 176 82,4 *
. Maladies du foie (hors mucoviscidose) 6 689 81,0 ** 2 748 705 3 941 90,3 *** 12 049 805 4 234 61,2 *** 7 815 97,1 **
Ma'ad"::;fé‘:: oudu Maladies du pancréas (hors mucoviscidose) 3 658 916 * 1 763 886 1 895 945 * 5 681 917 2 210 755 * 3 471 1062 *
10 083 84,2 *x 4 409 76,7 5 674 9152 e 17 096 83,6 6 267 65,8 *** 10 829 99,1 N-S
10 097 84,2 ** 4 409 76,6 5 688 91,2 et 17 122 83,6 6 274 65,8 10 B348 99,0 N-S
Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-
d'origine non précisée (sans code CIM-10 dans le
. 3 12 111 1174 »* 4 22 7, il 7 2 151, o 14 424 125 il 11 2,0 *** 156,4 ***
systéme d'information)_ALD<31 sauf ALD 2, 4, 23, 8 678 89 510 53 5 8 920 9 308 %6
25,29,30,10et19
Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-
insuffisances médullaires et autres cytopénies 1 195 96,1 N-S 724 94,1 N-S 471 99,3 N-S 1 092 92,6 ** 570 88,0 ** 522 98,2 N-S
chroniques ... | ... e .| e .| e ... |
Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)- non non non non non non
bilharziose compliquée| calcu- calcu- calcu- calcu- calcu- calcu-
| lable lable lable lable lable lable
Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-
hémoglobinopathies, hémolyses chroniques, 223 481 67 50,7 156 47,1 242 508 68 484w 174 51,8
constitutionnelles et acquises graves (ALD n°10,
dont la drépanocytose
Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-
néphropathie chronique grave et syndrome 782 102,1 N-S 263 91,0 N-S 519 1088 * 1 166 99,8 N-S 463 97,5 N-S 703 101,4 N-S
Autres affections de néphrotique primitif
longue durée Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-
anomalies chromosomiques, séquelles .
i $ 1 738 w 4 PR 7 73,9 127 46,2 2 0w
d'encéphalites virales (de 'ALD n°23, dont le 563 853 03 38 60 88, 09 39 6 58 850
syndrome de Down
Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)- 1 580 863 596 807 984 90,1 308 875 110 767 288 925 N-S
scoliose structurelle évolutive
Autres affections de longue dure (dont 31 et 32)- 109 605 ** 26 368 83 758 ** 186 554 37 281 149 730
o tuberculose active, lépre
Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-
ALD n°30 tumeurs & évolution imprévisible ou 1 416 73,4 778 70,5 = 638 77,4 1 586 82,3 ** 806 80,2 *** 780 84,6
inconnue
ALD n°31 dites hors liste 16 964 74,1 7 915 642 ** 9 049 85,8 *** 12 335 73,1 4 652 59,7 7 683 84,5 **
ALD n°32 correspondant aux polypathologies 4 503 79,5 3 379 77,9 B 1 124 84,9 1 555 92,4 938 86,2 *** 617 1038 N-S
Trisomie 21 336 72,8 56 56,7 ** 280 772 409 552 7 34,2 332 64,5 ***
37 588 85,0 ** 17 573 2 20 015 1008 N-S 32 756 91,8 12 496 74,3 20 260 1075 **
Covid-19 Hospitalisation pour Covid-19 3 017 1025 N-S 2 203 1056 ** 814 94,8 N-S 2 998 100,7 N-S 1 775 98,7 N-S 1 223 103,8 N-S
Vid-.
Hospitalisation pour Covid-19, en soins intensifs 77 70,7 43 67,8 ** 34 746 * 171 850 ** 78 72,2 93 99,9 N-S
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RS Hommes

Ensemble des consommants du
régime agricole

) . _ nombre de ndice nombre de indice nom de ce
Grand groupe de pathologie, ®p
consommants | comparatif consommants | comparati onsommants | comparati

Au moins une pathologie ot 218 781 901

Ensemble des consommants du

Non salariées agricoles Salariées agricoles A N
régime agricole

Non salariés agricoles Salariés agricoles

nbre de ndice nombre de ce nombre de dice
consommants | comparatif onsommants | comparatif consommants | comparati
0 0

Au moins une pathologie ou traitement* w74 97 ™ 306 145 933 ' 304 604 997 < 680

25 441 2 965 22 476 0

Maternité
149 2 627 19 522 0 0 0

22
Au moins une pathologie, traitement* ou maternité 632 898 97 ' 308 772 933 ** 324 126 997 * 680 935 97 311 467 933 7 369 468 997 "

Hospitalisations sans lien
avec les pathologies
repérées (pour les assurés
qui n'ont pas de
pathologies, traitements* 222 895 982 ** 99 983 95,6 *** 122 912 1003 N-S 264 078 982 * 114 878 956 ** 149 200 1003 N-S

ou maternité)

Aumoins une pathologie. iraitement® maternité ouhospitaisation 1l ie bl e e e e

Traitements antalgiques (hors pathologies, 15 941 899 ** 4 057 747 11 884 973 13 029 899 3 540 747 9 489 973
traitements*, maternité ou hospitalisations)

Traitements antalgiques (avec ou sans
pathologies, traitements*, maternité ou 208 020 1027 *=* 115 982 991 ** 92 038 1063 ** 164 498 1027 ** 78 752 99,1 w 85 746 1063 **
hospitalisations)

Traitements AINS (hors pathologies, traitements*,

64 713 1055 ** 16 610 1100 *=* 48 103 1034 *=* 87 589 1055 ** 28 382 1100 ** 58 707 1034 *=*

L U 2 559 106,3 *** 594 98,2 N-S 1 965 111,4 ** 2 071 106,3 *** 738 98,2 N-S 1 333 111,4 *=

. . maternité ou hospitalisations)

Traitement antalgique ou Trait s AINS thologi

anti-inflammatoire raitements AINS (avec ou sans pathologies, 16 6588 1032 ** 6 126 975 * 10 562 1077 ** 13 319 1032 * 5 566 975 * 7 753 1077

traitements*, maternité ou hospitalisations)
17 517 91,4 * 4 486 79,0 % 13 031 97,6 ** 14 370 91,4 M 4 132 79,0 10 238 97,6 **
219 807 1026 *** 121 298 995 N-S 98 509 1056 *** 177 804 1026 *** 85 291 99,5 N-S 92 513 1056 **
604 106,2 N-S 235 126,6 *** 369 92,6 N-S 660 106,2 N-S 314 126,6 *** 346 92,6 N-S

Traitement corticoide

14 419 1003 N-S 8 221 104,8 6 198 95,8 ** 14 735 1003 N-S 7 687 104,8 *** 7 048 95,8

Pas de pathologies, traitements*, maternité, hospitalisations ou traitement

antalgique ou anti-inflammatoire --.-----. -----.--.
Pas de pathologies, traitements?, maternité ou hospitalisations | 1l Lot | e R e
Total consommants régime agricole |1 259 642100 ** 461 006 1000 ** 798 636 1000 ** 1 528 317000 " 577 403 1000 ** 950 914 1000 **

*Traitements chroniques vasculaires et psychotropes
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(RS Hommes

Ensemble des consommants du
régime agricole

Ensemble des consommants du
régime agricole

. - ombre de ndice
pathol ogi e, ®p
consommants | comparatif

Non salariées agricoles Salariées agricoles Non salariés agricoles Salariés agricoles

bre de dice
Sig
consommants | comparati

nombr

Gr and

groupe de

de indice
Sign
consommants | comparati
ox

nom de ce ign nbre de ndice nom ce
nsommants | comparati consommants | comparatif consommants | comparatif
ook

Obésité Obésité avec séjour hospitalier 52 174 97,9 22 719 1016 29 455 95,1 54 367 1065 *** 25 364 1082 *+* 28 503 1050 **

Paraplégie Paraplégie 1 364 81,0 ** 550 80,0 *** 814 81,7 2 764 87,5 M 1 066 78,8 1 698 94,1 *

Hospitalisation : Endocardite 134 106,5 N-S 97 1201 * 37 82,2 N-S 331 98,5 N-S 185 101,0 N-S 146 95,6 N-S

Hospitalisation : Varices des membres inférieurs 3 332 113,7 * 1 507 1358 *** 1 825 100,3 N-S 2 809 1051 1 334 113,0 ** 1 475 98,9 N-S

Hospitalisation : Appendicite 959 101,6 N-S 270 1029 N-S 689 101,0 N-S 1 694 107,9 589 119,9 *** 1 105 102,5 N-S

Hospitalisation : Maladies de la vésicule biliaire et 4 141 959 1831 931 2 310 981 NS 3 847 930 1 878 908 1 969 952
des voies biliaires

Hospitalisation : Diverticulose de l'intestin 3 021 90,5 *x 1 338 85,2 1 683 952 ** 3 719 91,5 w 1 816 94,0 wx 1 903 89,3 %

Hospitalisation : Endoscopie digestive 28 084 84,7 ¥ 9 249 75,8 % 18 835 89,9 38 426 86,3 16 462 82,9 * 21 964 89,0 ***

Hospitalisation : Hernies 3 390 94,9 * 1 623 101,1 N-S 1 767 89,8 ** 11 334 99,5 N-S 5 292 99,7 N-S 6 042 99,4 N-S

Hospitalisation : Hémorroides 1103 90,5 ** 315 77,4 788 97,1 N-S 1 717 81,0 653 75,2 1 064 85,1 %

Hospitalisation : Ulcére gastroduodénal 1 434 88,4 M 888 89,5 546 86,6 ** 2 138 86,9 1 015 78,7 1 123 95,9 N-S

Hospitalisation : Cataracte sénile 20 126 97,1 * 11 374 96,1 *** 8 752 98,3 N-S 19 533 93,2 10 122 89,3 *** 9 411 97,9 *

Hospitalisation : Glaucome 353 85,7 * 185 80,9 168 91,7 N-S 522 91,7 ** 277 95,1 N-S 245 88,2 *

Hospitalisation : Pathologies ou "Z”:nr:‘;:‘e‘: 5 890 1084 ** 1 313 1026 NS 4 577 1102 = 6 209 1080 1 380 95 NS 4 829 1118

Hospitalisation : Maladies infectieuses ORL 3 106 98,5 N-S 737 94,5 N-S 2 369 99,9 N-S 4 292 102,2 N-S 1 121 99,6 N-S 3 171 1032 *

Hospitalisation : Arthroscopies, biop:\iﬁ;&:ﬁ; 3 604 1190 1 072 1218 2 532 1178 7 107 1108 2 552 1095 4 555 1115

Hospitalisation : Coxarthrose 3 855 103,3 ** 2 281 108,9 1 574 96,1 N-S 4 984 134,5 2 930 155,7 2 054 112,6 **

Hospitalisation : Fracture du membre inférieur 9 160 103,8 *** 6 431 105,1 * 2 729 101,1 N-S 4 929 110,0 *** 2 436 104,8 ** 2 493 1156 ***

Hospitalisations DA Hospitalisation : Fracture du membre supérieur 4 387 97,0 ** 2 288 93,6 *** 2 099 101,0 N-S 4 198 114,7 = 1 409 109,8 *** 2 789 117,3

Hospitalisation : Gonarthrose 4 440 111,7 = 2 499 118,8 *** 1 941 103,6 N-S 4 993 126,4 2 866 143,4 2 127 109,0 ***

Hospitalisation : Polytraumatisme 245 116,8 ** 141 108,8 N-S 104 129,6 *** 565 146,9 263 169,3 *** 302 131,8 **

Hospitalisation : Syndrome du canal carpien 4 950 119,6 *** 2 277 126,4 * 2 673 114,4 *** 5 383 1254 2 635 131,4 *** 2 748 120,1 **

Hospitalisation : Bronchiolite 306 82,8 *x 61 56,9 ** 245 93,3 N-S 440 87,2 91 68,7 *** 349 93,8 N-S

Hospitalisation : Grippe 1120 100,1 N-S 669 99,5 N-S 451 100,8 N-S 1202 99,1 N-S 639 101,3 N-S 563 96,6 N-S

Hospitalisation : Pneumopathie (hors grippe) 6 363 99,8 N-S 4 356 1034 ** 2 007 92,8 ** 7 550 1025 ** 4 176 100,7 N-S 3 374 104,8 ***

Hospitalisation : Compression des racines et des 334 891 * 140 824 194 946 N-S 264 102,6 N-S 190 92,8 N-S 274 1108 *
plexus nerveux

Hospitalisation : Discopathie 1049 105,2 N-S 310 93,3 N-S 739 111,1 * 1 656 111,4 = 637 105,6 N-S 1019 1153 *

Hospitalisation : Fracture du rachis 2 452 97,7 N-S 1 662 954 * 790 103,0 N-S 1 951 1245 1 027 123,0 *** 924 126,3 ***

Hospitalisation : Migraine 1 218 94,5 ** 356 93,0 N-S 862 952 N-S 876 106,8 * 293 99,6 N-S 583 110,9 **

Hospitalisation : Traumatisme cranien 2 756 98,1 N-S 1 777 94,0 979 106,5 ** 3 346 106,1 ** 1 628 99,4 N-S 1 718 113,3 ***

Hospitalisation : Biopsie prostatique 0 0 0 2 220 93,6 * 1 149 97,9 N-S 1071 89,3 %

Hospitalisation : Circoncision 0 0 0 2 166 72,3 % 598 68,0 *** 1 568 74,1

Hospitalisation : Hypertrophie bénigne de la o 0 0 5 542 950 2 978 975 N-S 2 564 022
prostate

Hospitalisation : Infection urologique 4 916 97,7 * 3 131 98,9 N-S 1 785 956 * 4 967 92,3 2 708 90,0 * 2 259 951 **

Hospitalisation : Lithiase urinaire 1 724 97,6 N-S 596 89,6 *** 1 128 102,5 N-S 4 356 94,7 1 947 97,1 N-S 2 409 92,9
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Annexe 3 : Facteurs de risque du suicigdméthode desmodéles de x

I'LINBAa F@2AN) Fylfteas tQSTFSG RS RAFFSNByGSa QI NRI
FylrfteasSa RS adz2NBWAS YdzZ G6AGEFNRASSa 2yd SGS SFTFSO0dzS S
calculer des « hazards ratios » (HR) ajosileur intervalle de confiance a 95 %, et présentent pour chacune

des caractéristiques étudiées, le sisque (ou sousisque) de décéder par suicide par rapport a la modalité

de référence.

Différentes variables ont pu étre testées dans des modéles 8eE  dzy A @ NA Sa | 2dzaiiSa &
G NAlFofSa AyiSaNBSa RFya S Y2R8tS TFAYIf fQ2yi
significativement le risque de déces a 5 % dans les modéles univariés. Parmi les variables possiblement
corréléSa sy dzy OK2AE | SOS FLAG LIRdzNI yQSy 02y aSNIISNJI |j dz
métier. Des regroupements ont pu étre réalisés pour obtenir des effectifs suffisants dans chacune des
modalités présentes dans le modeéle final.

Lesdt NA Il of S& SELX AOFGAGSA RQAYGSNBG AyGSINBSa RIya

- Age,

- Sexe,

- Régime,

- Avoir une maladie psychiatrique ou recevoir un traitement par psychotrope,

- Avoir fait un geste autinfligé au cours des 5 derniéres années,

- Densit de psychiatres et de psychologues sur le lieu de résidence,

- Uniquementpourles3sn Fyaz S y2YONBE RQAYRSYYA(&ant 22 dzNJ
la date du 1° janvier 2023 en lien avec une maladie, un accident du travail ou une maladie
professionnelle.

- Et uniquement pour les 65 ans et plus, résideréablissements d'hébergement pour personnes
agées dépendante&EHPAIou enunités de soins de longue dur@dSLD

Les catégories de référence ont été choisies pour faciliter$aO G dzZNBE S f QF yIt 84S RSa
modele a été réalisée sur la base des suicides identifiés en 2023.
t 2dzNJ £ Sa Y2R8§ftSa RS /2E NBflFIGATAa | dzE YIrflFRASAa Lae
modéles a été réalisée surltase des suicab au régime agricole sur la période 2EA®3.
[ S& O NALFo6tS& SELX AOldisuigabtes RQAYGISNE G AyiSaINBSa az
- Age,
- Sexe,
- I @2ANI dzy (GNRBdzofS FRRAOGAT ftAS t fQlFftO22f=%
- Avoir un trouble addictif lié au tabac,
- Avoir un trouble addictif& au cannabis,

- I @2ANI dzy (GNRBdzofS FRRAOGAT ftAS t RQlIdziNBa &dzai
- Etre atteint de troubles psychotiques,

- <ONB FTGGSAYylG RS GNRdzof Sa ySONRGAIdzZSAa S RS f QK
- Etre atteint de déficience mentale,

- <UNB FTOGGSAYyld RQlFdzANBa GNRdzof S&a LIAEOKALFGNRAI dzSax
- <UNB FTOGGSAYyld RS GNRdzof Sa LIAEOKALFGNRIdzSa RSO dzil
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Annexe4 : MéthodologieR S f QS i@ dzfb&rs alndablds fyynécologiques au régime agricole en 2024

Population étudiée
[ QSGdzZRS RSONAG S NBO2dzNB | dzE a2Aya 3JeysSOz2ft 234l dzsS
au tous régimes en France métropolitaine.

La population de référence est définie comme les femmes ayant eu au moins un soin remboursé au cours de
f ke étudiée, appeléespatientes». Cette définition correspond a la population de la cartographie des
pathologies version G13 constituée par MADBA.

[ § OKIYLI RQlylLteas Sad tAYAGS ldzE FSYYySa N3IsSSa R

(V)]

Sources de données

5/ Lw Y &0 d@dNE (cdnsultations et actes ambulatoires), incluant médecins généralistes,
gynécologues et sagésmmes.
ta{L Y NBO2dONB t Sa Iséhinfieu hoSpitalied @gEpalics) G A2y a SEG SNy
[ QSGdzRS &S O2y OSy(iNB &adzNJ RSdzE GeLiSa RQlFOGSa

1. Cmtraception et dispositifs intratérins®

2. Frottis cerviceutérin®

Limites

La population de référence pour calculer le taux de recours inclut uniquement les patieeg¢demmes
yQlelyd LI a 02yaz2yYYSa RS az2iaya RlIya tQFryysSS azyi
Lad LISOA L f A0S Rdz LINPFSaaAaz2yySt SESOdzityd RIEya S8 t

[ QSGdzRS 02dzONB t S OKI YLI RSa | O0iSa OAlGsSa Sy |yySES
[ S NBO2dz2NE FdzE | OGSa 3FeysO2t23AljdzSa S s@@niadaptionJNS a S
et dispositifs intra utérins frottis cerviceutérin) analysés dans cette requéte concernent majoritairement

des femmes considérées comme étant en age de procréer, généralement situées entre 15 et 49 ans.
Concernant la contraception, [d85 O2 YY I YRl A2y & RS f 1 1 I dziS ! dzii 2 NRA
I R2f Sa0OSydSaz FdzE FSyvySa Sy N3IS RS LINRPONBSNI Si edz
b £t QN3IST ldzE 6S&az2Aya S ldzE I'ydiSOSRSyida YSRAOLF dzEd

QO

80 JKLDO001, JKGD004, JKGD001, JKGA001, JKGC001, JKGE001, JKKDOO1.
81KQX347, JKQX261, JKQX027, JIKQX147, JKQX015, JKQX426 et IKHDOO1.
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Annexeb5 : Lesactions du plamational GDRmaladie 2025

Le plamational GDRmaladieMSA2025 comportait30 actions déclinées autour de 6 axes
- Prévention(5 actions)
- { ONHzOG dzNI G A2y RGN Q2FFNBE RS az2Aaya
- Pertinence et efficience des produits de saf@@&ctions)
- Pertinence et qualité des acté® actions)
- t SNIAYSYyOS Si STFFAOASYOS RS& LINHadMmR)LIIA2ya RQl
- Contrdle et lutte contre la fraud€Ll actions)
Deuxt OGA2ya 2yd SGS I $ydzZ SS& LI2dzNJ £ QF Yy SS HAH
1 Sensibiliser les assurés aux régles de prise en charge desditggldlautosurveillance glycémique
(actioninter-régime)
1 Contrbler &s tarifs dégressifs de location de produits et prestations de la LPP

Les actions du plan GDR maladie 2025 de la MSA ont permis aux caisses de MSA de détecter plus de
7TAYAf ftA2ya RQSdINRPa RQIYy2YIfASa 602y (NS [ablgaubA £ f A 2y

t I NJFAfEfSdNRAZ fé 02 )/UNJ:fS I LINA 2 NA RSa 5§YI-}/R§é R
RQSdzNr&a RS R$L y a asa Ayadzaui\?fxséécb
Tadeau60:

Montant des anomalies détectées et naotifiées, et dépenses évitédems le cadre du PNGDR maladiksA2025

Montants des
anomalies Montants notifiés
détectées

Dépenses

évitées

action de rappel a Ig

réglementation

Actiondentaire :acte HBLD418 pnan M\ np oTnN

Actiondentaire :bilan parodontal et actes DSR pour les
assurés diabétiques

Action dentaire : Contrdle du respect de la cotation HB010 MHC nn

Pd ypH pPM nnam

Actes infirmiers M ¢gowm M pdd H
Acteskinésithérapeutes MPYy oOC MMA NTp
: . action de rappel a lg
Biologie nnoooy réglementation
Contréle desaudioprothésistes HHpPp cnn
EHPAD (MSA Pivots)* M npc TOT o0 dgo
EHPAD (CPAM Pivots) M pdo pMM ndy
SSIAD (MSA Pivots) pno pT HHN OMH
SSIAD (CPAM Pivots) MOon op My dc ¢
HAD M MpoO namMm yoy
Transports** HHT pa nondisponible
DAP Grand Appareillage Orthopédique 0 ((McCcH
Autres DAP*** n nNOH
TOTAL T nyc 0O HpP G T ddp

Source DSSECCMSA
* Quel que soit le régime des assurés (MSA+ tous régimes)
*a2ylilyld RSa Fy2YFrfASa RSGSOGSSE dzyAljdzSYSyid RlIya €S Ol
*** Comprendes autres DAP de catégorie 1 ainsi que les DAP de catégorie 2
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5.1. Prévention

La thématique sur la prévention est développée dansaldie 3.1.1.

52.{ G NHzZOG dzNJ A2y RS fQ2FFNB RS az2ivya

52.1.1 002YLI AySYSyild t fI ONBFGA2Y RS &G NHzOG dzN.
CPTS)

[ S 0AflYyY RS fQFOO0O2YLI 3AySYSyid a{! RSadansaNai@i4.dz2NSa R

5.2.2.Action parcourssur les pathologies chroniques

Le bilan du déploiement du parcours insuffisance cardiaque est dévettgnslgpartie 3.4.

5.3. Pertinence et efficience des produits de santé

531/ 2y UNbfS RSa RSYFYRS&d RQIFIOO2NR LINBIFflof !
médicaux
[QxyaGNﬂzéﬁxzy RSa RSYFYyRSa RQIF O002NR LJNJ$IfI'fS

~ oA s o~ o

YSRAOIE ® t NEOdzS Rz 1 @RRI ROt 61 [ PSOPNRGS {20At € S3
le seul dispositif permettantaux cdisS& RQSTFFSOGdzSNI £ S O2yiNbfS RS OSNI
LI NJ £ QF 244dNIF yOS YEEFRAS 1 @Fyd YsYS € 8dNJ SESOdziA 2y

OKIFNAS RS fQFOGS 2dz RS fI LINBAIlicAlkahsfalés. NEFdza o &S

Afin de parvenir a une meilleure harmonisation des pratiques des caisses, améliorer la productivité et
f QSFFTAOASYOS RSa O2yidaNxfSaz I af! I ﬁesw\y)\ RSa
RQAY&AONANE (I dzIBZBANYK2KQdBE SSMNA Gl o0fS adaNIGS3aIAS RS
global de son Plan National de Contréle Médical (PNCM) et en application des recommandations émises par
la Cour des Comptes.

5!

~ O~

La stratégie de gestion des DAP repose essentielieraur le contrble des produits et prestations de
catégorie 1, autrement dit a fort enjeu (colt au regard de la prise en charge par l'assurance maladie,
pratiques observées chez les professionnelssdaté, .). Ainsi, l'instruction des DAP est obligatoi
concernant les produits et prestations regroupés au sein des cingq grands thémes suivants : LPP assistance
NB&LIANI G§2ANBXZ (NI A (-Bdafe (aDg), gRaizapidar&lade drhopidijue REAPD)) actes
inscrits a la classification commune dites médicaux (CCAM), et médicaments. En ce qui concerne les

I dziNB&a 5! t3> | LIISEtSSa 5!t RS OFGS3I2NAS HX fSdzNJ Ay
caisses.

Parmi ces cingq themes de produits et prestations de catégorie 1, trois sonfg@ates produits de santé :
médicaments, grand appareillage orthopédique et assistance respiratoire. Les deux autres concernent des
I OGS& YSRAOI dzE Y (i NI Afédcidly @YH) é acRinsdtils K 12 eadsificatios coRrBuyie] 2
des actes médaux (CCAM).

< A 4 LA

5Flya OSGGS LINIHASE Af yQSad YAa Sy NBEAST |jdzS f Sz
médicaux. Les autres DAP de la catégorie 1 (relatives a des actes médicaux) et les DAP de la catégorie 2 sont
exposées au nivealeda partie 4.4. de cét annexe.

DAP Grand Appareillage Orthopédique

Le grand appareillage orthopédique (GAO) est composé des : fauteuils roulants, prothéses oculaires et
faciales, podeortheses (chaussures orthopedlques et apparells ppuhnblers) et orhoprotheses (protheses

jdzA @AaSyd t NBYLX I OSNIJdzy 4S3YSyid RS YSYoONB 2dz dzy
a corriger une déviation, a soutenir un membre déficient ou a compenser certaines lésions fonctionnelles).

Cetensemblereprésente une part croissante des remboursements de la LPP, dépassant 8 % depuis 2018
(Tableau6l).
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Apres une diminution de 2,1 % entre 2021 et 2022, les remboursements évoluent a la hausse a partir de
2023, avec une progression plus marquée entre 202086Y bp =M 23 LI2dzNJ | GG SAYRNEB
pris charge au titre du grand appareillage 20250 O2 Y i NB noZHEn20Mf t A2y a4 RQS dzNE

Cette hausse est principalement portée par ig&hicules pour handicagé(+ 8,4 %2, mais concerne
égalementles autres catégories de produits.

Tableau6l :
a2ylilyda NBYo2dNBESE Sy YAfftA2yad RQSdNR& S Sg2tdzirazy
onta e ons d'euro 0 018 019 020 0 0 0 024 0
Véhicules pour handicapés 18,76 19,35 20,84 19,68 20,81 20,47 20,20 19,72 21,37
Prothéses oculaires et faciales | 0,75 | 082 | 078 | 072 | 0869 | 074 | 0,76 | 0,75 | 086
Chaussures orthopédiques 5,58 5,29 5,38 4,81 5,32 5,20 5,24 5,41 5,53
Orthoprotheses 14,31 14,65 14,87 13,81 15,71 15,22 16,18 17,36 17,68
Total GAO 39,40 40,11 41,86 39,03 42,53 41,62 42,38 43,25 45,44
Total LPP 498,69 490,01 498,53 485,54 523,01 519,37 524,00 534,30 551,10
Part GAO / LPP 7,9% 8,2% 8,4% 8,0% 8,1% 8,0% 8,1% 8,2% 8,1%
... EvolutionGAO | 30% | 18% | 44% | . 68% | 90% | 21% | 18% | . 21% | 51%
Evolution LPP 0,9% -1,7% 1,7% -2,6% 7,7% -0,7% 0,9% 2,0% 3,1%

Source MSA

Les demandes préalables de prise en charge de grand appareitthgpédique et de fauteuils roulants,
FAyaA 1jdzS £Sa RSOAa RS&a FT2dzNYyAaaSdz2NE T 2adiinisiadifa G S Y |
du service du contrdle médical de la caisse (@NEN 202518 690demandes ont été étudiégd ableau6?2).

Environ une demandesupl Tl Al f Q2 o Sy aFcQekyeEHFgEFtaine &dnomie nette
de3962899%¢ @

DAP Assistance respiratoire

En 2025les services du contrdle médical de la MSA ont tradt8( DAPrelatifs auxprestations de pression
positive continue (PPC-orfait 9), de ventilation assistée inférieure a 12 heures (forfait 6), aigstgrtaines
LINBadGl A2y a RSRUneai@nériaiiok 8883 huAniSeau de cette catégorie de demandes.

92 % des ®is donnés étaient des accords de prise en chdmgrefus médicaugt administratifs ainsi que
f SA& NBTdza LI NLGASEta 2y 0 LISNX¥AA PdSo@gsEeodomiSsidaliséesi T n
dans le cadre du contrdle des Déécatégom 1.

DAP Médicaments

Le périmetre du contrdle DAP médicamemst limité aux médicaments Repatha et Praluent (anticorps
monoclonaux indiqués pour la prise en charge thérapeutique des hypercholestérolémies), dont la prise en
charge est soumisefaQlF OO2NR LINBI f | 6f S Rdz aSNBWAOS Rdz O2Yy (i Nb f

En 2025, les services du contrdle médical de la MSA ont traité BABldeanédicaments, contre 1 786 en
2024, soit une augmentation de 71 % au niveau de cette catégorie de demarn@sleés avis donnés étaient
des accords de prise en charfdableau &).

82 cf. partie 3.6.6.
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Tableau6?2 :
b2YONB RS RSYIFYyRSa RQIFIOO2NR LINBIfFofS £ F2NI Sye

REIS

Accords RefusMédical e . Refus Partiel Total Refus
administratif

DAPcat.1 relatifs aux produits de santé

Assistance respiratoire oM ¢ 92% | 166 O05% |H H 6% 430 1% |H y 8%

Grand Appareillage Mc I 88% 81 04% | M p 8% 620 3% |H H 12%

Médicaments H ¢ 97% 29 1,0% 58 2% 2 0% 89 3%

DAP cat.1 relatifs aux actes médicaux

Soins (CCAM) cC Cc 94% 81 1,1% | 318 5% 33 0% 432 6 %

Dentaire (ODF) op 19494% | 103 03% |H ™M 6% 0% |H H 6%
o 1 92% 460 1% |¢c H 6% (M n 1% |T T 8%

Source DCMGOECMSA

Le contr6le des DAP de catégorie 1, a fort enjeu, a conduit les services du contrdle médical a examiner
MaM ppo RSYIFIYRSa Sy wnupX a2A0 wmt 22 RS LI dza |j dzQSy
- FFAG f Q20 28%idesRaktylealNdd. ¥ dza R y a

5.3.2. Sensibilisation aux associationgdicamentuses contreindiquées (AMCI)

Cettel OGA2Y S&aliG O2yadNMAGS | 9SO dzy 2062SO0AF RS &l yls
ASYAAGAEfAALGAZY® [ S LINAYOALIS RS fQFOGAz2y Sad RS R
contreA Y RA1j dzSS& 6! a/ L 0 X inSeliphdRrindighFd2 NvoSalisirePaidely ISIRISOS y @2 A
courrier.

[ Q202SOGAFT RQdzyS GSttS FOdA2y S&ad RS RAYAYydzZSN S
MSA. Les AMCI sont détectées automatiquement sur les bases de remboursenuhenadysées par le
médecinconseil avec les données médicales du patient. Les nouvelles AMCI détectées chagloneris

ieuat QSY @2A RQdzy O2dzZNNASNJ I dz YSRSOAY LINBaONR LI SdzNJ ¢

Deux mois plus tard, si une AM est toujours repérée, le médedainnseil a la possibilité de convoquer
l'assuré aprés en avoir informé le praticien par courrier au titre de l'article £2318u Code de la Sécurité
Sociale. Un délai de réponse est accordé au médecin prescripteuyuafipuisse prendre contact avec le
service du contrble médical. En cas de désaccord persistant aprés la convocation, le roédseina la
possibilité de mettre en place une expertise thérapeutique.

En20Bx f QF QUA2Yy I SGS Y8YSTAE dzWNIR2i/ 1A RIQ&SLRRsy'LJde aR
les caisses de MSA, parmi lesquellessple461n ! a/ L 2yd SiS RSGSOGSSax
20 pour 100000 ordonnances.l&s de 1000 courriers ont ainsi été envoyés aux médecins preschiptéeur
signalant les nouvelles AMCI détectées, ce qui représente un taux de nouvelles AM@ pleur
1000000rdonnances.

Qx wl

5.3.3. Sensibilisation des professionnels de santé aux prggons de médicaments
inappropriés chez les personnes agées

Cette action vise a réduire la prescription de benzodiazépines a-dentongue, considérées comme
inappropriées chez les personnes agées de plus de 75 ans, en sensibilisant les médecins prescripteurs et les
pharmaciens dispensateurs.

= A L LA

Lt &QF IANS NES Hyly SISNBRYS RSLIE 2AS8YSyd RS OS8GGS FOGA2Y
Y2Aad RS ftQlYyYSS HAHp®

[ QF OGA2Y NBLIR2&AS &dzNJ dzyS LINPOSRdAzNE RS OAG6f IS YSys
risque. Les critéres de sélectioagdsituations analysées sont les suivants :

f assurés agés de plus de 75 ans ;
T ordonnances comportant au moins 10 medicaments (polymédication) ;
9 LINBASYOS RQldz Y2Aya 4eiéhgue.SyT 2RAFT SLIAYS £ RSYA
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Chaque situation est analysée par le médecin conseif d@L { / a® [ 2 NEIj dzQdzy S LINB:
inappropriée, un courrier de sensibilisation est adressé au médecin prescripteau pharmacien
dispensateur/ Sa O2 dZNNASNAR az2yid FO002YLE 3IYSa& RQdzyS LX Il dzS

Chaque mois, un envoi ciblé est réalisgiaes des professionnels les plus prescripteurs :

T 10 courriers nominatifs sont adressés aux médecins identifiés comme les plus forts prescripteurs de
benzodiazépines a dergie longue chez les patients concernés (top 10 mensuel) ;

1 le classement esenouvelé mensuellement ;

9 dzy YsYS LINRPFSaairzyySt yS LlSdzi siNB NBO2yiGl OGS

Au total, la requéte a permis de ciblel09 584 assurés, 45 019 médecins, 26 409 pharmaciens. Sur la
période, 2 086 courriers de sensibilisation ont été edgy1 102 courriers aux médecins et 984 courriers
aux pharmaciens.

5.3.4. Détection et accompagnement des assurés « mé&gasommants » de traitements
substitutifs aux opiacés (TSO) et information des médecins prescripteurs

Cette action vise a@epérer les consommations excessives de médicaments de substitution aux opiacés
RSLI aalyid fSa aSdzAta RSTAYAA LI N fQlFdzi2aNRAlI GAZ2Y F
situations potentiellement a risque (fraude, abus, prescriptigh$ iLILINR LINA SS&a0 S RQe I L
FRFLIGSSE FEfryd Rdz NIF LWLISE NB 3t S Y-8 guid uh Nighalemenfe@ Sy 3 |
matiére de lutte contre la fraude (LCF).

Deux seuils de consommation ont été définis :

- niveau 1 (> 24 mg/jour) : csommation trés atypique avec suspicion de fraude impliquant un
signalement systématique a la cellule LCF.
- niveau 2 (15 a 24 mg/jour) : consommation élevée impliquant une analyse approfondie par les
services concernés (GDR, service médical, référent fjaude
[ S4 R2aa4ASNBA ARSYyGATASaAa F2yid tQ202S0i RS NBf SO dz
(courriers, appels), de convocations des assurés, de protocoles de soind )82zl nécessaire, de mesures
en lien avec la lutte contre la frde (L3152, LCF).

Concernant le niveau 1 de consommation, 87 assurés ont été identifiés, tous signalés a la cellule LCF
conformément a la procédure prévue pour ce seuil.

| 2y OSNYIyld €S yA@Stktdz v RS O2yaz2YYIlIGiRBES0HRQdZ/ § & tz
approfondie.

Au total, 492 contacts ont été établis avec des professionnels de santé, dont 278 avec des médecins et
214avec des pharmaciens.

[ QF OGA2Y | LISNXA& RQSYy I 3SNILgtl6 pocede@SU3BE LINR (G2 02 S

5.3.5. Sensibilisation des prescripteurs au bon usagefdatanyl transmuqueux

LefSy Gl y&t (NI yavdzjdzSdze Said dzy FyaGlFf3AljdzS 2LA20RS F
(AMM) est le traitement des douleurs paroxystiques chez les patamhittes recevant déja un traitement

RS F2yR Y2NLIKAYAlLdzS LI2dz2NJ RSa R2dz SdzZNE  OKNZR Y A |j dzS
transmuqueux peut étre envisagé, hors AMM, dans la prévention des douleurs rebelles provoquées en
situation palliative, dansertaines situations spécifiques identifiées par la Haute Autorité de Santé (HAS).

L'action de contrble des prescriptions tentanyl transmuqueux initiée par la MSA vise a garantir que les
prescriptions respectent les indications de I'AMM, face aux prdg&tions croissantes liées a I'abus et au
mésusage de cet opioide puissant, tant au niveau international qu'en France.
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L'objectif principal de l'action est donc de remédier a cette situation en rappelant aux prescripteurs les
indications de 'AMM et efes informant de l'arrét de la prise en charge par la MSA lorsque les prescriptions
yS tSa NBaLSoGSyid LI aod [Q202SO0GAF aSO2yRIFANB RS
conduit a la prescription de la molécule.

En 2025, 73 % des asésragricoles sougntanyl transmuqueux ne remplissent pas les critére§ de! a a =

Si Hc 72 RSa LINBAONARLIISdZNE yS adaAgdrASyd LI a tSa Ay
McT O2d2NNASNBE RS NI LISt NB3IfSYSydl A NBprescripo Hi2 NI | Y
fentanyl transmuqueux) ont été adressés aux professionnels de santé concernés par ces prescriptions hors
AMM.v dzF G NB Y2Aa LXdza GFNRI dzyS YS&adz2N® RS f QAYLI O
professionnelsont poursuivi la pracription. Ces derniers justifient leurs prescriptions pour des cas de
douleurs liées notamment a la rhumatologie et a la traumatologie, de douleurs rebelles et de pratiques
sédatives chez les adultes en phase palliative.

Ces résultatsoulignent la nécessité d'une surveillance continue et d'une sensibilisation des prescripteurs de
ce médicament, pour en garantir une utilisation slre et appropriée en conformité avec les indications de
'AMM.

5.4. Pertinence et qualité des actes

Danscett LJ NIAS> At Sad YAaa Sy SESNHIS tSa FdziNnBa RS
actes médicaux et les DAP de la catégorie 2.

5.4.1. Gestion des DAP de catégorie 1 relatives a des aotéslicaux : Orthopédie
dentofaciale et Actes CCAM

Orthopédie dentofaciale

Le domaine dentaire dénombre le plus grand nombre de (3837 946kar 37 % des DAP de catégorie 1
02 y OS NY Sy tie (TalfleauNa. Rex Betngihdes sont refusées dans 6 % des cas, presque exclusivement
pour des motifs administratifs.

[ Sa SO02y2YASa NBFIfA&ASSE INNOS t O0Sa NBEFdza %dieNJ f Sa
total des économieséalisées dans le cadre du contrdle des DARatégorie 1.

Actes de la CCAM

Au sein de la classification commune des actes médicaux (CCAM), 79 codes sont soumis a une DAP et font
fQ202S0 RQdzy SEIFYSyYy &a@aidsSyYl (Al dzS s ddlphsk én$hargelde yes Nb ¢
actes est dé % en 203 (Tableau &).

Leséconomies réaliséeI NN OS t OS O28¢27Re E S1A dd Baldied Sopriomies réalisées

dans le cadre du contrdle des Déé catégorie 1.

54.2.GestiondeRSYlI yRSa RQIF OO0O2NR LINBIfFotS RS OF (S:
Pour les DAP de catégorie (2 contrdle non obligatoire)leur instruction systématique est laissée a
f QF LIIINBOALFGA2y RSa OFAaaSao /Sa 5!t Sy3atzoSyd Sa
dentaires (hors orthodontie), les transports, les autres soins de la CCAM, les cures thermales et les
hospitalisations.

9y HnHpXZ fS& NBFdzda YSRAOIdzEZ FTRYAYAAGNI GAFaAa S ¢
dépenses des prestations de catégorie 2, 88#du total des économies réalisées dans le cadre du contréle

des DARle catégors 1 et2.

ldz G20tz 8 O2yiGNBES RSa 5!t 7839295¢ G S yb2 &dnémieds | dzN
laquelle peuvent étre ajoutées legconomies réaliséegyrace au contrble des DAP de catégorie 2

OMT Cc pc M éandmiedéaliséglotug §7 995856€ ®
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Méthode de calcul des dépenses évitées concernant les DAP :

Les dépenses évitées correspondent @énombrementsde factures rejetées, identifiees dans le cadre de
stratégie institutionnelle de contrle desdeA f f S& RS az2Aya ysSOSaaadalyld dz
prise en charge.

La comparaison entre 2024 et 2025 est biaisée pahkngement de comptabilisation des montants évit€es
RSNYASNE &2y &adzLISNRASdzNE Sy unup OF NJ A fessafsRes)di venalem
en déduction des montants évités en 2024 et antérieurement.

5430 ! OGA2Yy RQIFIOO2YLJ IySYSy (i RHBFDOLO «Pardge azNI § A
plaie de la pulpe d'une dent avec coiffage »
[ QF OGA2Y NBfIFGAGS £ f1 OSNAFAOFIGAZ2Y Rdz NBaLISOG RS
LINF GAljdzS§a RS f QlPaddgéSde pldiel da la pulpeCdumenent aGeffage» est une nouvelle
action dentaire inscrite au plan de GDR 2025.

La Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM) pour les actes dentaires est entrée en vigueur le ler
juin 2014. Depuis cette date, de nouveaux actes dentaires ont été introdéits a / / ' a R2y d f QI

| . C5nmn® [S y2YONB RQIFIOGSa | .C5namn | LX dza 1jdzS R2d:
ala CCAM) et 2023.

l'dz @dz RS fI NBOSYdS LINRAS Sy OKFNBS Si& RS faQl dzay
estimé pertinent de vérifiele respect des critéres de facturation et de bonnes pratiques cliniques de
NEBFfA&AlGA2Y RS fQFOGS O2RS I .C5amno®

Le double objectif de cette action €tQ dzy” Sde L@kifisidie Tespect des critéres de facturation et de banne
LINF GAljdzSa Of AyAljdzS&d RS NBI f Aal Riadrher BsSprofeRionfefs8e 02 R S
santé des anomalies détectées ptocéde a un rappel de la reglementation de facon a obtenir une
Y2RATFTAOIGA2Y RS fSdzNE LINF GAljdzSad t 2dzNJ.f QF Yy SS HnAaH

Les services du contrble dentaire demisses deMSA recherchent les codes actes HBFDO0O10 facturés du
01/01/2023 au 31/12/2023 et les radiographies associées a cet aegiographies rétroalvéolaires,

ph Y2NI YAljdzZS&d& RSydGFANBax /./¢ X0 FlFOGdz2NBSa SyiNB
consécutifs.

Dans le cadre de cette action, plus dedD chiurgiensdentistes ont été étudiés pour un total de 5 000 codes
actes.

Pres de 706 des praticiens étudiés présentaient au moins une anontlie des praticiens étudiés ont été
RSAGAYI GF ANB A RQdzy -répohsizkeD S NGuReds). Yy Rdza  LJ2 dzNJ y 2 ¥

Cdte action a permis de détecter 1280 RQA Y Rdza LR ISy GA St ao
5opd t SNIAYSYyOS SiG STFTAOASY 6tSle tRrportsLINE & ONA LIG A 2 v

5.5.1. Contréle des arréts de travail répétitifs

[ S LINAYOALIS RS OSidaGS IO0lAz2zy Said RS NBLISNBN RSa a
maitriser les dépenses d'indemnités journaliéres sur les risques maladie et AT/MP, en repérant les situations
LR GSYGAStt SYSy( travaildde faghS&indiRre inNMNbgénient BeScomportement chez les

I 2adz2NBa O2yOSNysaod 5Sa aAiddzrdAzya ysoSaaAiadlyd I
de la désinsertion professionnelle peuvent également étre repérées.

Les assuréshidéssont ceux présentant au moins 4 arréts de travail, indemnisés dans les 9 mois qui précédent
£8 Y2Aa RS YAAS 8y ddzNB RS tQlFOGA2y® {2yd LINAA §
carence et dont les dates de début et de fin'derét sont comprises dans les 9 mois précédents. Sont exclus,

les arréts de travail en lien avec une ALD ou le risque maternité.
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{dzNJ f QL YYSS HnupZX LXdza& RS ™M cnn | &adzNBr@ts @afadie SG S
(initiaux et prolomations). Apres analyse de ces assurés ciblés, pres de 1 200 décisions (sur pieces, apres
échanges avec le médecin prescripteur et/ou convocations) ont été prises par le médes#il ou par

I'ISCM et 20% des assureés ciblés ont été mis sous surveillance.

552.5SLX 2ASYSyYy il RQdzy LI NO2dzZNE | YSEA2NB | FAY |
et de maintenir en emploi les assurés MSA

Le bilan de cette action est présenté dans la partie 3.5.2.3.

5.5.3. Action indemnités journaliéres grands comptes
Lebilan de cette action est présenté dans la partie 3.5.2.3.

5.5.4. Controle des transporteurs de type taxis

Depuis 2020, en réponse aux recommandations de la mission nationale de contréle (MNC), une action
portant exclusivement sur les taxis est déployéasik réseau MSA.

Chaque caisse doit contrdler a minima un taxi parmi une liste de cing taxis identifiés par la Caisse centrale,

adzNJ £ olFlasS RS fQSOFNIL 206aSNIBBS SyiNB S Yz2ydalyd N
et le montant médiar2 6 & SNIIS LR dzNJ ft QSyaSyot S RSa (ldelddecesl O dz
St SYSyias RS y2YONBdzE AYRAOFGSdz2NE O2y OSNY I yiG f QSy
FFAY 1ljdzS t£Sa OFrAaasSa oSyS Ttk duiaS o contriBl€ (aficde gatefits MIAS y &4 S
LI NI RS& NBYo2dzNASYSyida a{! RIFIya fSdaNJ OKAFTFFNE RQI

9y HnHpZ pp GFEEAE 2yiG FAyaA SGS O2yiNbfS&D t | NYA
abserce de piéces justificatives, anomalies kilométriques, absence de soins le jour du transport, non

F LILX AOFGA2Y RS& NBYAaSad [ S Y2yll|répartentiedl? @ids®e t OS2
MSA

t 2dzNJ ¢ RQSYGNB SdEs €8& Fy2YltAasa 2yd SGS ljdz t AT,
SyO02NB t 026280 RQdzyS LINRPOSRANB dz Y2YSyid RS fI NB
[§ Y2yidlyd 85820AS t OS& FNI dzRSAS +F I wdmipS &p p2edz e ocdpde
OFrAaasSas €8 vY2yidlyid RS O08a Fty2YvyriAisa Sait OFf OdAf S
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5.6. Controle et lutte contre la fraude
5.6.1.Actions de controle des offreurs de soins
5.6.1.1. Controle de la facturationdé QF OGS RSy GlFANB | .[5nmMy

Cette action dentaire inscrite au plan national GDR pour la seconde année consécutive consiste a controler
le respect de la cotation HBLD418 applicable aux couronnes unitaires implantoportées.

Cette action a pour objectifs
T RQdzy NI RS O2yGNBESNI ljdzS 1 FIOGdz2NF A2y RQdzy
NEFfAAlIGAZ2Y RQdaL2 NOSENRZWMSE I ANBEl i X QSEOf dzaA 2y
implanto-porté : bridge, attachement, prothése stabilisée par des imgaxt
T RQIFIdziNBE LI NIX RQAYF2NNSNI £ Sa LINRPFSaaazyySta R
rappel de la réglementation, de fagcon a obtenir une modification de leur pratique.
{QF3A&aalyld RQdzyS I OGA2y RS O zssionNdstdSsantémé espectdniRpi. &4 S
la réglementation ou ne répondant pas aux demandes de renseignements.
Du ¥'janvier 2024 au 31 décembre 2024, 1 500 praticiens ayant réalisé cet acte ont été étudie pdr
NI LILI2 NI £ HaHn O drvifedziu@dbirole dehtélre geb daigsés$le NS, 20 % & ces praticiens
asS az2yid I OSNBaA siUNB Sy Iy2YIfAS o00a My Sy HAHNO
sur la part obligatoire (soi7% par rapport a 2024).

5.6.1.2. ControledelaF I O dzNJ G A 2y R Silafp@odSBS RSy (il ANB ¢
Cf partie 3.6.2.2.

5.6.1.3.Contréle administratifRS & T Ol dzN)} A2y & RQI OGS&a Ay TA

I/ SGGS FOGAZ2Yy Sail *¥an@s coBecutived BlidNapout dbjdeNilde ntaitriser les dépenses
de soins infirmiers en assurant le respect de la NGAP, grace aux contrdles suivants :
- Bilan de Soins Infirmiers (BSI) initial coté DI 2.5, facturable une fois tous les 12 mois.
- Bilan de soins intermédiaire coté DI 1.2, facturable 2 fois maximum par 12 mocgsede
situation clinique évolutive du patient.
- Forfaits de soins infirmiers journaliers cotés BSA 1/ BSB 1/ BSC 1, facturables une fois par jour,
j dzSt 1jdzS &a2Ad €S y2YONB RS gAraAridsSa Si S y2)
journée.
- Pasde cumul possible du BSI avec ANFS,

L'acte « Administration et surveillance d'une thérapeutique orale au domicile des patients présentant des
troubles psychiatriques ou cognitifs (maladies neurodégénératives ou apparentées) avec établissement
d'une fiche de surveillance, par passage » est coté en AMI 1,2. |l n'est pas nécessaire que la notion de troubles
psychiatriques ou troubles cognitifs soit précisée sur la prescription.

[ S O2yGNxfS RSa OFAaAaasSa RS a{! | nhé RIS AmodeNind Sa N
anomalie de facturation a été constatée pour plus de 10 100 infirmiers, ce qui représente plus de 1,9 million
RQS®ENMB & 2YIl f ASa

t NBEa RS fI Y2AUAS RS&a AYTFTANNASNRE 2y 0 SO IsoRtEedui Ayl
un courrier de mise en garde.

9y F2yOiAz2y RS fQAYLRNIFYOS Rdz OdzYdzZz ANNBIdz A SNJI :
fraude. Au total, 9 % des dossiers ont été transmis a la LCF.

83 Le noncumul du BSI avec le AMI1.2 est une nouveauté dans la méthodologie. Les AlIS 4 « Séance hebdiermadseillance
clinique infirmiére et de prévention, par séance d'une démire », sont remplacés par la facturation d'un forfait BSI hebdomadaire.
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5.6.1.4.Contréle de facturations des actede massekinésithérapie AMK/AMC 20 et
AMK/AMC 28 subordonnés a une ALD 14 (insuffisance respiratoire chronique grave de
l'adulte)

/ SGGS | OGA2y I Y kdsiBmelniée dimdduiive, aJodrNbjettif de contdh posteriori

RSa Fy2YlFrftASa RS FIFOGdz2NI GA2yX RQIFIOO2YLI Iy SNJ fSa |
et non encore en place et de sensibiliser les masskingsithérapeutes aux regles de bonnes pratiques de
facturation des actes isits a la NGAP.

[ Sa | O0GdSa !'avk! al Hn SdG !lavYk! al HYy &2y G LINRA
bronchopneumopathies chroniques obstructives (BPCO) en affection de longue durée (ALD). Pour les
patients sans ALD, les massekirgesithérapeutes doent utiliser la cotation AMK 8.5 de la Nomenclature
Générale des Actes Professionnels (NGAP).

Le contrble des caisses de MSA a porté sur les remboursements de sofhgudvidrau 31 décembre 202

Sur cette périodepres de 1 20@nasseurkinésithérapeites ayant facturé au moins un code acte AMK/AMC
coefficient 20 ou 28 ont été ciblés. Aprés analyse duméeded@ny a SAf = dzy GASNB RQSy (i NF
une anomalie de facturation, ce qui représente plusl&8n nn € RQFy2 Yl f A $8205,! R
70 % de ce montant était notifie.

9y F2yOiAzy RS fQAYLRNIIyOS Rdz OdzYdzZ A NNBIdzZ A SNJI ;
fraude. Au total, 59 dossiers ont été transmis a la LCF et 23 courriers de mise en garde ont été envoyés
5.6.1.5.Controlel L2 a0 SNA2NA RS& Tl OGdzNF GA2ya RQI dz

5Fya tF O2yiAydz i §prietiges facurafiohsinteyée éhR024) 2eyfdiablibri pSrte sur le
contrdle administratifa posterioriRS& Tl Ol dzNI A2y a4 RQlFdzRAZ2LINRPGKS &aSa
facturation.

/ SGGS | OlAzy aQAyaONRG Rrya tSa I0OlAz2ya RSoreINBEISY
sur la périodede contrdleallant du 01/06/2021 au 31/12/2024.

58dzE ES&a FT2yid fQ2o62SapoR@ddy O2y iNbtS RS FI Ol dzNI G A

- Contr6le de la fréquence de renouvellement des audioprothéses,
- /2yUNdxES RS fF FIFOGdzNYGA2Y Sy tASYy @SO t+ 02y

Contréle de la fréquence de renouvellement des audioprothéses

Laprise en charge d'une aide auditive chez un patient ayant déja bénéficié d'une prise en charge pour une
ou deux aides auditives est assurée sur prescription médicale pour I'adulte et I'enfant de plus de 6 ans, et par
un ORL pour I'enfant de moins de 6 dmsrenouvellement de la prise en charge d'une aide auditive ne peut
intervenir avant une période de 4 ans (glissante et pour chaque oreille indépendamment) suivant la date de
délivrance de l'aide auditive précédente. Ce délai de renouvellement s'entend glmaque oreille
indépendamment.

Un renouvellement anticipé de la prise en charge d'aides auditives peut néanmoins étre autorisé aprés avis
du médecinconseil au titre du R.1684 CSS dans les conditiansvantes :

- l'aide auditive est hors d'usage et stgpas réparable,

- l'aide auditive ne peut plus répondre au besoin de correction auditive,

- fF IINIYYGAS RS fUFARS dZRAGAGS yS LISdzi LI & s aN

Si ces conditions sont remplies ®tl'assuré détient une prescription médicale justifiantblesoin de

renouvellement anticipé, l'audioprothésiste adresse une demande par simple courrier a la caisse d'affiliation
de l'assuré, a charge pour cetiede la soumettre a l'avis du service médical placé pres d'elle.
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L'entreprise en audioprothése ne pefacturer l'aide auditive a la caisse d'affiliation de I'assuré et a son
organisme complémentaire qu'aprés avoir recu l'accord de l'organisme. Toutefois, un silence de deux mois
vaut acceptation. L'avis du médeainnseil n'est requis que si la demande @nouvellement intervient de

facon anticipée, avant I'expiration de la durée de 4 ans.

t 2dz2NJ OSG FES RS O2yidiNbtSy tI NBldzsiGS || OA@408Impn
soit 9 % de la fraude des professionnels de santé.

Contb £ § RS tF TFI OldNI A2y Sy tASy 9SO 1 O2yRAGAZY

Une aide auditive peut faire I'objet d'une prise en charge lorsqu'elle répond aux spécificités techniques et
aux conditions décrites dans la liste des produits et prestations (LPP) remboursables.

V Chez 'hdulte, la prise en charge d'une aide auditive de conduction aérienne est assurée
exclusivement lorsque les conditions suivantes sont réunies :

- une alternative médicale ou chirurgicale de correction de la surdité est impossible, inefficace
ou non souhdée par le patient ;
- I'état clinique du patient ne contrndique pas une adaptation audjmrothétique.

V Chez l'enfant, la prise en charge d'une aide auditive doit étre complétée par celle d'un bilan
orthophonique. Ce dernier peut étre réalisé avantngant ou aprés l'appareillage et peut étre suivi,
si nécessaire, d'une prise en charge orthophonique :

-OKST t4USy¥FlLyid RS Lfdza RQdzy 'y SiG RS Y2Aiya
- chez I'enfant de plus de 6 ans ayant un retard de langage, un trouble de I'articulation ou de
prononciation et/ou des difficultés scolaires.

{St2y tSa GSN¥Sa RS tF [tttz fF O2yRAGAZ2Y RQN3IS Sa
Au total, 647 sociétés ont été ciblées par la requéte, les montants des indus notifiés s'élevent a 202 364
soit 3 %de la fraude des professionnels de santé.

5.6.1.6. Contréledes facturations des laboratoires de biologie médicale

La Nomenclature des Actes de Biologie Médicale (NABM) établit un cadre reglementaire de facturation des
actes de biologie et décri¢urs cotations.

Cette action consiste a contrdler posterioriles facturations du code acte 9005 (forfait magalytique) et
RQSYy @2@&SNJ dzy O2dzZNNASNJ RS NI LIIS| RSa o02yySa LINIGA
facturation aura été détecté® ! dzOdzyS y2UAFAOI GA2Y RQAYRdzA yQSaid L
[ Q202SOGAT RS fQlFIOGA2y Sad RS OSNATASNIES o2y NBa
par les laboratoires de biologie médicale et sensibiliser ces derniers anedpratiques de facturation.

Le forfait 9005 correspond a la prise en charge des échantillons avant analyse en labdtateipeut étre

FI OGdzNB 1jdzQdzy F2NFFAG dnnp LI NI LI GASYd SaG LI N 22 dz
Ré&ehantillons biologiques et de laboratoires exécutants.

Le contrble a été réalisé sur les remboursements de soins des assurés du régime agricole, émis par les
laboratoires sur la période du 01/01/2023 au 30/06/2025.

Au total, 687 laboratoires ont été cés par la requété ce qui correspond a 1% des sites implantés en
France métropolitaine, pour 4 500 assurés agricoles.

[ S Y2yidlyd RSa Fy2YIFLtASa RSGiSOGSSa aQsSts@dS t nwm
RQdzy 02 dzNNX S BjleRéhntatdd. LILISET RS € NJ

8[| NBljdzsiS LISN¥YSi RS FIFANB NBaaz2NIAN f S3anslamaneBunédJ? dzNJ f Sa lj dz
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5.6.2.Actions de contrble des établissements de santé et sociaux et médmmaux

5.6.2.1.Programme interrégime de contrdle administratif des facturations en sus des
forfaits versés aux EHPAD

Cette action interégime a pour2 6 2S OG0 AT RS &aQl 8adz2NBNJ Rdz NBaLIS O
LINETSaaizyySta RS alyiasS Sy @AattSsy RQlFOGSa Si RS L
Pour la campagne 2025, les caisses de MSA ont contrdlé les EHPAD dont la pA®A é&t montant des
Fy2YltAada O2yadlrissa Rya O8a 91t!5 o6ljdsSt IjdzS a2z
RS wmM3In YAf@[@ablgay 63)ROMI2NRYaBA SN HnucX €S Yz2ydalyd RSa
SilofAraasSySyiaznansteds t LI da RS T
Tableau63 :
Montant des indus constatés et notifiés (en euros) par lescaisseRS a{! LA @203a& RQ9I1 t! 5 LJ2d:

Montant desanomalies Montant des

constatées anomalies notifiées

Assurés MSA ccM ynrT OHG T MmN
Assurés des autres régimes TN cCcTY nnT Ccyo
Total M NpcC PH TOT o0(®o
Source MSA

Le montant des anomalies détectées pous Essurés MSH8ans desttablissements dont les CPAM sont
LAG20a aQSts@dS t LINBA& RS mMXIc YAftA2Yy RQSAINRAOD

5.6.2.2.Programme intetNBS IAYS RS O2yiN:fS RS ¢l NAFAO!I
sur la facturation de séjours Médecine, Chirurgie et Obstétrique (MCO)

GAAAE L yida ljdzZyd £ £ ljdzatAGS RS fQFLILX AOFIGAZ2Y RS:
RQdzy O2yiGNxtS RS fF NB3IdzZE FNAGS SG RS fF aAYOSNRGS
externe sur la qualité ulcodage ou un contrdle de la pertinence des soins apportés par les établissements

de santé a leurs patients.

' LINB& dzyS AYUSNNMHzZLIGA2Y RS Hnanwn £ HnvHo RSE 02y (N
RSNRIFG2ANBA RS TFAyLl yOSYSy (araphsanR624 Saynisdich tégedentaiteQ I a a
de contrble externe de la production desamiations médiceadministratives des établissements de santé

2dz O2yGNBfSa ¢n! O2y2PIBINMSISHEE SO dINRIINL RGOS | [t & dmc H

Les priorités nationales de contr6le sont déterminées notamment sur la base des activitdeguuélles il

est constaté des comportements atypiques repérés a partir des analyses statistiques des bases du
Programme de médicalisation des systemes d'information (PMSI) et lors des campagnes de contrdle
précédentes.

[ § 02y iNxtS SEGSNYS RS tI GFNAFAOIGAZ2Y t riifQét Ol A OA
RS

Pour la campagne T2A 2024 portanr $es séjours 2023, les contrbles ont un périmetre resserré sur les
activités de MCO des séjours en hospitalisation compléte.

Les priorités nationales de contrble retenues pour la campagne 2024 portent sur les thémes suivants

- les activités non prises €@K NBS LJ NJ f QF 4adz2N>y yOS Yl RAS 24dz
NBf SOyl RS tF GFENAFAOFGAZY t tQFOGAGBAGS T

- le codage du diagnostic principal et de certains actes CCAM (classification commune des actes
médicaux) classants ;

- les séjours dits « contigus;

- les séjours avec comorbidités ;

- les prestations inteétablissements.
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{Sdzf a tSa SidilofAiaasSySyia yS osysném-yd LJ & RS €I
HNHO &2y 0G StAIAO6fSa [ dz O2yGNBE SO

Au niveau national, la volumétriest de 30 000 séjourmntréléspour la campagne 2024, soit la moitié du
nombre de séjours contrblés en campagne 2018, derniere campagne réalisée intégralement.

L'article L.133! du code de la sécurité sociale donne compétence aux caisses d'assurdadée mpaur
recouvrer aupres des professionnels ou établissements de santé les dépenses indiment mises a la charge de
l'assurance maladie, en cas d'inobservation de leur part des régles de tarification ou de facturation ou en cas
de facturation d'un acte noeffectué ou de prestations et produits non délivrés.

En janvier 2026, peu de caisses étaient en mesure de fournir le montant issu de la campagne de contrble
Hnun RS f QF OGA @A (R AnGitidndMl [ (S21dz3/22 dZNER diSodissekPamABiotiiR Q S y O
f SA4 AYyRdzaAz Sy @SNBR RSa SilofAraasSySydaa Lzt adazr LJ2dzN
A la méme période, quatre caisses du réseau avaient notifié des indus (concernant les assurés MSA) envers
desSUl 6f AaaSYSyda LINAGSa L}Rdz2N) dzy Yz2yidlyd 3t26lft RS

En 2025 poursuite durpgramme intefrégime de contréle T2Avec dénarragede la campagne T2A 2025
sur les séjours 202€e contrble portesur les activités de MCO des séjours en hospitalisabiorpete mais
égalementsuf Sa aS22dz2NAR alya ydZAdisSS RS OKANHNBEAS Si RQA

Les priorités nationales de contréle retenues pour la campagn 82608t identiques a celle de 2024.

Au niveau national, la volumétrie esh augmentation aved5 000 sépurs a contrbler poufa campagne
2025.

z

Commeen20241e8i I 6f AaaSYSyida eI
yS FSNRYyG LI a tQ2o0eSi I?SP
seront plus exclus du contréle T2A.

y ()S)/$'-F)\O)\$ SY HnHn Rd:
AaycanmhagheS02683 drablissement©meY LI 3

5.6.2.3. Programme intefrégime de contréle administratif des facturations des
St of A& h&Misligatioa adéhiile (HAD)

5Fya S Ol-ijgiie, leR &Gisdeuie MBASDNIcontrolédiblissements HAD, quel que soit leur

A0F ddzi 2dzNARAIdz2SZ @l yd LINBaSyidsS dzy DI ¢ 6DNERdzLIS |
2024.

[ Sa DI ¢ az2yd RSa FT2NFIAGA RSadAySa t O2dzNANI f QS
assurer la prise en charge globale des patients.

Les établissements HAD a vocation psychiatrique sont exclus du périmétre du programme de contrble.

[ 2NBR RS I OFYLI IAYS uwunupx tSa OFLA&daasSa RS catfole, 2y i
72 % des établissements étudiés présentaient au moins une anomalie de facturation. Plus de 1,1 million
ROSANE & RQleymtensMSAY( SGS RSGS0GSa t fQraads RS OS

5.6.2.4. Programme interrégime de contréle administratif ds facturations en sus des
forfaits versés aux SSIAD

- A 4 LA

Depuis200%x f I a{! Y8yS OSGGHS I0OGA2y FRYAYA&AUNF GAGS | 7
par les infirmiers libéraux (ou centres de santé infirmiers) intervenant auprépatesnnes dépendantes
prises en charge par les services de soins infirmiers a domicile (SSIAD).

81 t QSEOSLIIAZ2Y RS& yysSSa wnun SG uwnum O0LISNA2RS RS /20AR0

232 | Rapport Charges et Produits MSA 202



Annexes

Les SSIAD ont un réle important dans la prise en charge a domicile de la dépendance et sont amenés a
LINBYRNE Sy OKIFINHBS dzy y24@NHF QMR KA FlAY DSR DA RREEA R d23
action est de contr6ler la bonne application des regles de facturation par les infirmiers libéraux et de
contréler la bonne facturation du petit matériel et fournitures médicales listés dans I'arré3@ duai 2008

et inclus dans le forfait soins des SSIAD.

[ Sa NBljdzsiSa OAofSyild (2dza fSa laadzaNBa I INRat Sa |
RS& FIFOGdz2NI GA2ya adzaNJ f QSy @St 2LIIS RS @4 faf ISserdicey 02 Y A
pour des actes infirmiers ou des dispositifs de la LPP facturé® gundier 202 au 31 décembre 20Ret

inclus dans la dotation globale de financement.

[ S O2yiNbES aQSFFSO0GdzS dzyAljdzSYSy i agmeladri®k doNtBay 6 2 dzh
OFrA&aasS 3SaidArAz2yylFrANB RS a{! RS fQlaad2Ns Sad sS3alfSy
fl YsYS Floe2y Sy yS O2yiNrflFyld 1ljdzS fSdzZNER F FFAf ASa
RS f QI aisselpN@ duSSIADD |

t 2dzNJ £ F OF YLI IYyS uHnupZ tQFEOGAZ2Y {{L!5 I SGS NBIfA
du financement des établissements de santé. Ces derniéres ont controlé 255 SSIAD pour lesquelles la MSA
Saild LIA Gedé ek cdntrofe, 0% ded SIBIAD étudiés présentaient au moins une anomalie de facturation.

[ QF OGA2Y | LOINNOWIDIGR @@ FED0RREATEeMNI dont 8% présentent une anomalie de
TIOGAINI GA2Y® t NEA RS notfigst nh DA &4 RALREYDEASAYENEE S

5.7. Autres actiondocales
9Y HAHPZI S y2YOMRAYAYIRAY IR OBQH @GOAZFYS 6! L[ 0 £ NBIF
titre, les 35 caisses du réseau MSA ont mené des actions de gestion du risque répondant a des
problématiques locales et portant sur des thématiques variées. Au total, 77 actiotssloca été réalisées
en 2025 (76 en 2024 ableau64).

Tableau64 :
b2VYoNB RQIlspaf axeNd§ plan BRRS2825

Axes du plan GDR auxquels se référent lesratliséesen 2025 b 2 Yo NB

Poursuivre et renforcer les actions de prévention 31

Améliorer la pertinence et la qualité des actes 31

Controdle et lutte contre la fraude 15

Total 77
Source MSA

86 Arrété du 30 mai 2008 fixant la liste du petit matériel médical et des fournitures médicales et la liste du matériel médical
amortissable compris dans le taBf2 dzNJ/ | £ ASNJ | FFSNBYy (G | dzE -M@M YRAdZYSFRIE2KFSBQLEOTE X2
familles en application des articles L. 334t R. 314162 du méme code.
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