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Axe « Prévention, promotion et éducation pour la santé » 

Proposition 1 : Faire évoluer le dispositif Instants santé afin de renforcer son efficience 

Proposition 2 : aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴ ǎŎƘŞƳŀ ŘŜ ŎŀǇǘŀǘƛƻƴ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ ǇǊŜƴant en compte les déterminants 
environnementaux dans le cadre des Instants santé 

Proposition 3 : Adapter le parcours des aidants et prendre en compte les enseignements des dispositifs 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Proposition 4 : aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀƭƭŜǊ-vers/ramener-vers concernant les dépistages 
organisés des cancers 

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

Proposition 6 : tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ƭƛŞǎ Ł 
l'exposition aux agents cancérogènes, mutagènes ou toxiques pour la reproduction hors pesticides 

Proposition 7 : Développer la prévention primaire au niveau de la situation de travail en vision globale et 
systémique 

Proposition 8 : Etendre le bénéfice de remplacement en agriculture aux aidants bénéficiaires de l'allocation 
de présence parentale ou de l'allocation pour proche aidant 

 
Axe « Prévention du mal-être et promotion de la santé mentale » 

Proposition 9 : Expérimenter la médiation au service de la prévention du mal-être agricole 

Proposition 10 : Animer le réseau des acteurs de la détection et aller vers plus de ciblage 

Proposition 11 : Structurer lŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘΩaide au répit Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Řǳ guichet unique 

Proposition 12 : CŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ǳƴ ŀȄŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ a{! 

 
Axe « Une seule santé » et « Responsabilité sociétale et environnementale » 

Proposition 13 : 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŜǎ ŎŀƴŀǳȄ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜǎ ŦƛƭƛŝǊŜǎ 
aviaires et porcines dans le cadre de la vaccination antigrippale 

Proposition 14 : Intégrer le Green Data for Health (GD4H) ŀŦƛƴ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ŝǘ ƭŀ ǾŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
données environnementales au service de la santé 

Proposition 15 : Renforcer la sécurité alimentaire des populations agricoles et rurales 

Proposition 16 : tǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ de prévention sur la thématique 
« alimentation/ nutrition » tout au long de la vie 

Proposition 17 : Contribuer à la coordination de politiques alimentaires territorialisées articulant santé 
publique, transition agricole et inclusion 

 
Axe « Accès aux soins sur les territoires » 

Proposition 18 : Renforcer l'accès aux soins dans les territoires ruraux par des actions innovantes : le modèle 
ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ aŞŘŜŎƛƴǎ {ƻƭƛŘŀƛǊŜǎ 

Proposition 19 : Promouvoir l'exercice coordonné en milieu rural 

Proposition 20 : Contribuer à la labellisation France Santé 

Proposition 21 : Améliorer les parcours des patients atteints de maladies chroniques 
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Axe « Qualité des pratiques et pertinence des soins » 

Proposition 22 : !ǇǇƭƛǉǳŜǊ ƭŀ ǎǳǇǇǊŜǎǎƛƻƴ Řǳ ŘŞƭŀƛ ŘŜ ŎŀǊŜƴŎŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇǊŜǎŎǊƛǘǎ ŀǳȄ ŦŜƳƳŜǎ 
ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘŜ ŘȅǎƳŞƴƻǊǊƘŞŜǎ ŘΩŜƴŘƻƳŞǘǊƛƻǎŜ 

 
Axe « Contrôle, lutte contre la fraude Ŝǘ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ » 

Proposition 23 : Contrôler les praticiens réalisant des actes bucco-dentaires pour veiller au respect 
réglementaire et/ou aux bonnes pratiques 

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

Proposition 25 : Renforcer les contrôles a priori sur les atypies de consommation pour certains médicaments 
et produits et prestations de la LPP 

Proposition 26 : Contrôler les modalités de prise en charge des fauteuils roulants 

Proposition 27 : Développer et systématiser le rapprochement des pièces 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 « Enjeux numériques et recherche en santé » 

Proposition 28 : Poursuivre la promotion des outils numériques en santé et développer en inter-régime de 
nouveaux services au bénéfice des professionnels de santé pour fluidifier leurs relations avec la MSA 

Proposition 29 : Développer les travaux de recherche sur plusieurs thématiques : d'une part le mal-être, les 
troubles psychiatriques, les addictions et le risque suicidaire chez les assurés agricoles seniors, d'autre part 
ƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǊǳǊŀƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŀǳȄ ŘǊƻƛǘǎ Ŝǘ ŜƴŦƛƴ ƭŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 
pesticidŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŀǊǉǳŜǳǊǎ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 

 

 



Les ŎƘŀǊƎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩhƴŘŀƳ 
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Avec 5,3 millions de bénéficiaires et 3,0 Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǇǊƻǘŞƎŞǎ Ŝƴ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ƭŀ aǳǘǳŀƭƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ 
(MSA) est la sécurité sociale du monde agricole. Elle protège et accompagne ses adhérents à tous les âges et 
toutes les étapes de la vie : santé, famille, logement, retraite,Χ tǊŞǎŜƴǘŜ ǎǳǊ ǘƻǳǘ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŦǊŀƴœŀƛǎΣ ŎΩŜǎǘ le 
ǎŜǳƭ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜ Ł ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŀŎŎŝǎ ǳƴƛǉǳŜ Ł ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎΦ 9ƭƭŜ ǊŞŀƭƛǎŜ ǎŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ 
ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜΣ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ƴƻƴ-ǎŀƭŀǊƛŞǎ Ŝǘ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΦ 9ƭƭŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ƭΩŀƳŞlioration 
ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩaǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ŀǳ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭΩhƴŘŀƳ ǇŀǊ ǎƻƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ Ŝǘ 
ǆǳǾǊŜ Ł ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ǊǳǊŀǳȄ ǇŀǊ ǎƻƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΦ 
Ses services de santé-ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ƭǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŀƎƛǊ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƛƭƛŜǳ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ǇƻǳǊ ǇǊŞǾŜƴƛǊ 
les risques professionnels et déployer la médecine du travail. Par son expertise et ses actions, la MSA identifie 
et répond aux besoins des territoires ruraux et du monde agricole. Par son guichet unique, la MSA met 
ses métiers au service de la santé du monde agricole et rural :  

- la prévention ; 
- la santé-sécurité au travail ; 
- ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Τ 
- ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭŜ Τ 
- ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘoires ; 
- la gestion du risque et la lutte contre la fraude ; 
- le contrôle médical ; 
- le recouvrement et les services aux professionnels ; 
- le numérique et la recherche en santé. 

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

/ŜǘǘŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǎƛƴƎǳƭƛŝǊŜ ǇŜǊƳŜǘ Ł ƭŀ a{! ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǳǇǊŝǎ 
des populations agricoles et des territoires ruraux. Daƴǎ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎΣ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ a{! Ŝǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ 
ƭŞƎƛǘƛƳŜ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƛƴǎŎǊƛǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻŘŜ ǊǳǊŀƭΣ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ Caisse Centrale de la Mutualité 
sociale agricole (CCMSA) à la définition « des orientations de la politique de gestion du risque et des objectifs 
ǇƻǳǊ ǎŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Τ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ǊŞƎƛǎǎŀƴǘ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜΣ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ 
les abus et les fraudes ; des objectifs poursuivis pour amŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǊŜƴŘǳǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜǊ Τ 
des ŀȄŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ ǎƻŎƛŀǳȄ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ η1. 
Les 35 caisses de MSA sont également légitimées dans leurs actions par la possibilité « ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴer toutes 
ŀŎǘƛƻƴǎ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ǊǳǊŀƭ » 2  et de « contribuer 
au développement sanitaire et social des territoires ruraux »3. 

Dans un environnement économique et international incertain et évolutif pour le monde agricole et rural, 
ƭΩŀƳōƛǘƛƻƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ a{! ǎǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ нлнс-2030 est triple : 

- ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ des transitions agricoles ; 
- 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 à leurs besoins et 

ainsi contribuer au projet agricole français, à la souveraineté alimentaire, et à la cohésion 
des territoires. 

  

 

 

1 Article L723-12-1 du Code rural et de la pêche maritime. 
2 Article L.723-2 du Code rural et de la pêche maritime. 
3 Article L.723-3 du Code rural et de la pêche maritime. 
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Identifiée comme une des conditions de vie essentielles pour que les salariés et non-salariés agricoles et 
leurs familles puissent vivre et exercer leurs métiers sur les territoires, la préservation de la santé constitue 
une orientation majeure, tant pour prévenir et accompagner les transformations agricoles que pour 
ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΦ [ŀ a{! ǎΩŜǎǘ ŘƻƴƴŞe ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ 
ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀƭŜǎ Ŝǘ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴΦ 9ƭƭŜ ŀ ǊŜǘŜƴǳ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 
« une seule santé » pour faire face aux risques émergents et contribuer à la réduction des inégalités 
territoriales en santé.  

La stratégie santé MS! ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ŎŜǎ ŀƳōƛǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ нлнс-2030. 
Elle ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
de ƭŀ a{! ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǎȅƴŜǊƎƛǉǳŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŎƻƳƳǳƴǎ ǇƻǳǊ Ŝƴ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜΦ  

Construite en cohérence avec la Stratégie nationale de santé et les grands plans de santé publique, 
particulièrement le Plan National Santé Environnement, elle affirme la volonté de la MSA de poursuivre 
son action dans le déploiement des politiques publiques de santé auprès de la population agricole et 
dans les territoires ruraux. Déclinée par le réseau des caisses de MSA, elle favorise les liens partenariaux 
avec les acteurs de santé des territoires (ARS, organismes de protection sociale, collectivités territoriales, 
organismes professionnels agricoles, tissu associatif, professionnels de santé...). 

La période 2026-нлол Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎŜƭƭŜ ǎǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ƭŀ /ƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩhōƧŜŎǘƛŦ Ŝǘ ŘŜ DŜǎǘƛƻƴ ό/hDύ 
de ƭŀ a{!Φ 5Ŝ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘǎ ǇǊƛǎ ǇŀǊ ƭŀ a{! Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ /hD ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊƻƴǘ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
des ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǎŀƴǘŞΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ŎƭŀǊƛŦƛŜǊ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀƳōƛǘƛƻƴǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜǎ 
de ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǳǊ ƳƛǎŜ Ŝƴ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŀƭƛǘŞ Ǉar les métiers de la MSA sur la période 2026-2030. 

!Ŧƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ŎŜǎ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ƳŞǘƛŜǊǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ǎŀ ƳƛǎŜ 
en ǆǳǾǊŜΣ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǎŀƴǘŞ a{! нлнс-2030 a été construite par un groupe de travail pluriprofessionnel 
regroupant des membres des différents directions de la CCMSA et du réseau des 35 caisses de MSA. 
Ses ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǾŀƭƛŘŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƛƴǎǘŀƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ 
de santé et par les administrateurs de la CCMSA. /ŜǘǘŜ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ŀǎǎǳǊŜǊŀ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
de la stratégie santé sur la période 2026-2030.  

La stratégie santé 2026-2030 met en évidence les missions de la MSA auprès de la population agricole 
ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ Ŝǘ ŘŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ǊǳǊŀǳȄ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΦ !insi, les deux enjeux de la stratégie MSA 2026-2030 visent 
Ł ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ a{! Υ 

- Permettre à la population agricole de vivre plus longtemps en bonne santé, en prenant en compte 
ses spécificités et dans un contexte de transformations fortes, 

- Faire des territoires ruraux des environnements favorables à la santé. 

Permettre à la population agricole de vivre plus longtemps en bonne santé, en prenant en compte 
ses spécificités et dans un contexte de transformations 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 
aux risques chimiques et biologiques, isolement géographique, fortes variations économiques, vieillissement 
ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ƴǳǘŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻŦƻƴŘŜǎ ŘŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΦ 
Ces transformations4 - technologiques, économiques, démographiques, environnementales et sociétales τ 
bouleversent les repères traditionnels du monde agricole et peuvent accroître les vulnérabilités sanitaires 
et psychosociales des exploitants comme des salariés. Elles seront particulièrement significatives au cours 
de la période 2026-2030, compte tenu des enjeux du renouvellement des générations.   

 

 

4 Les transformations concernent les relations de travail (collaboration avec des employés, des associés ou des prestataires) et le 
ŎƘƻƛȄ Řǳ ǎǘŀǘǳǘ ǎƻŎƛŞǘŀƛǊŜΣ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŀŎƘƛƴŜǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ Ŝǘ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ƻǳǘƛƭǎ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜǎΣ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŎǳƭǘǳǊŀƭŜǎ pour obtenir 
un rendement, les incertitudes de rentabilité économique, les enjeux dΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŦŀŎŜ ŀǳȄ ǊƛǎǉǳŜǎ ŎƭƛƳŀǘƛǉǳŜǎΣ ƭŀ ǊŞŎǳǊǊŜƴŎŜ ŘŜǎ 
crises sanitaires et zoonoses, la place du monde agricole dans la société et les représentations associées .... (cf Plan stratégique MSA 
2030, page 7). 
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5ŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΣ ƭŀ a{! ŜƴǘŜƴŘ ƧƻǳŜǊ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ ǎƻƴ ǊƾƭŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ 
et ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŀƎǊicole afin de permettre à la population agricole de vivre plus longtemps 
en bonne santé. Elle met ses métiers au service de la population agricole pour protéger et promouvoir 
sa santé, prévenir les risques et les effets des transitions agricoles, accompagner les individus comme 
les entreprises face aux évolutions et aux étapes de la vie et contribuer, par son action, à la durabilité 
des agricultures et au bien-être de celles et ceux qui les font vivre. Cette approche intégrée et globale, 
Ƴƻōƛƭƛǎŀƴǘ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ζ ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ǎŀƴǘŞ ηΣ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭŜ ǎƻŎƭŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǇƻǊǘŞŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ŎŜǘ ŜƴƧŜǳ 
stratégique. 

Faire des territoires ruraux des environnements favorables à la santé 

Les spécificités des territoires ruraux - vieillissement marqué, fragilités sociales persistantes, précarité accrue, 
isolement, difficultés de mobilité, recul des services publics et désertification médicale - créent des inégalités 
ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ŘǊƻƛǘǎ Ǉƭǳǎ ǇǊƻƴƻƴŎŞŜǎ ǉǳΩŜƴ ƳƛƭƛŜǳ ǳǊōŀƛƴΦ 5ŜǳȄ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ 
du  ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǊŞǎƛŘŜƴǘ Řŀƴǎ ŎŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ǊǳǊŀǳȄΣ ƻǴ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜƴǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ 
en accompagnement social, en accès aux soins et en prévention. Forte de son ancrage historique, 
de son ƳŀƛƭƭŀƎŜ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŀ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ǎociale inscrite au Code rural, la MSA 
ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŦƛƴŜ Ŝǘ ƻōƧŜŎǘƛǾŞŜ ŘŜǎ ǊŞŀƭƛǘŞǎ ǊǳǊŀƭŜǎΣ ŀǇǇǳȅŞŜ ǎǳǊ ǎŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀǳȄ 
notamment à partir de son outil cartographique GéoMSA (https://geomsa.msa.fr/), ses élus et ses équipes 
présents sur le terrain. Cette expertise lui permet de saisir la grande diversité des situations rurales et 
de  ŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ƭƻŎŀǳȄΦ /Ŝǘ ŜƴƧŜǳ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ Ł ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
territoires ruraux et fragiles et contribue à leur attractivité en garantissant des conditions de vie essentielles. 
9ƴ Ŧŀƛǎŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘǊƻƛǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƘŞǎƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜǎ ƭŜǾƛŜǊǎ 
de développement, la MSA entend mobiliser son approche globale pour transformer les territoires ruraux 
en ƳƛƭƛŜǳȄ ŘŜ ǾƛŜ ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ŎŀǇŀōƭŜǎ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ Ŝǘ ŘΩŀǘǘƛǊŜǊ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΣ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ 
ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞΦ 

Ces deux enjeux sont déclinés en objectifs stratégiques, eux-mêmes détaillés en objectifs spécifiques, 
correspondant aux thématiques prioritaires de la MSA en matière de santé. 

 

https://geomsa.msa.fr/
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1.1. Les charges et les produits du régime agricole 

Pour la branche maladie, le total des charges au régime des non-salariés agricoles ǎΩŞƭŝǾŜ Ł Ǉƭǳǎ 
de 6,3 ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнрΦ [Ŝǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ урΣо % 
des ŘŞǇŜƴǎŜǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜΣ ǎƻƛǘ ǇǊŝǎ ŘŜ рΣп ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜuros (Tableau 1, Graphique 1).  

5ŜǇǳƛǎ нлнлΣ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ 
όǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ƭŞƎŀƭŜǎ Ŝǘ ŜȄǘǊŀπƭŞƎŀƭŜǎύΣ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ǇƻǎǘŜ ŘŜ ŘŞǇŜƴǎŜǎΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜ ŦƻǊǘ ǊŜŎǳƭ ŘŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎ 
ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎƻǳǎ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ ōǊŀƴŎƘŜ ŘŜ ƭŀ {ŞŎǳǊƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ƭŀ Ŧƛƴ 
ŘŜǎ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘǎ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎΣ ŀŎŎŜƴǘǳŜ ŎŜ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ŘŜ ōŀƛǎǎŜΦ  
 

Tableau 1 : 
Les charges pour la branche maladie au régime des non-salariés ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ όŜƴ Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎύ Ŝƴ нлнр 

B
ra

n
c
h

e
 M

a
la

d
ie CHARGES NSA 2025 Montants % Evol sur 5 ans 

Prestations sociales      5 395,5  85,3% -9,5% 

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

Gestion         177,4  2,8% -6,9% 

Autres charges techniques et financières         337,1  5,3% -32,0% 

Total      6 325,0  100,0% -11,0% 

 

Graphique 1 : 
Les charges par nature au régime des non-salariés agricoles 

 
{ƻǳǊŎŜ Υ a{! 

  
Concernant les produits, le financement professionnel, composé des cotisations employeurs et de la 
/ƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞŜ ό/{DύΣ ŘΩǳƴ Ƴƻƴǘŀƴǘ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ǇǊŝǎ ŘŜ мΣл ƳƛƭƭƛŀǊŘ ŘΩŜǳǊƻǎΣ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ мрΣо ҈ 
des recettes totales en 2025. Les autres sources de financement proviennent des transferts du régime 
ƎŞƴŞǊŀƭ ǉǳƛ ŞǉǳƛƭƛōǊŜƴǘ ƭŜ ǎƻƭŘŜ ŘŜ ƭŀ ōǊŀƴŎƘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ όǇƭǳǎ ŘŜ оΣл ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎΣ ǎƻƛǘ птΣу ҈ ŘŜǎ ǊŜŎŜǘǘŜǎύΣ 
et des impôts et taxes affectés (ITAF, plus de 1,8 milliard d'euros) (Tableau 2, Graphique 2).  

Prestations 
sociales 
(85,3%)

5,4 Mds ú
(-9,5%)

Dotations aux 
provisions (6,6%)
0,4 Md ú
(-8,4%)

Gestion (2,8%)
0,2 Md ú
(-6,9%)

Autres charges 
techniques et 

financières 

(5,3%)
0,3 Md ú
(-32,0%)
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Tableau 2 : 
Les produits pour la branche maladie au régime des non-ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ όŜƴ Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎύ Ŝƴ нлнр 

B
ra

n
ch

e
 M

a
la

d
ie 

PRODUITS NSA 2025 Montants % Evol sur 5 ans 

Cotisations employeurs 465,2 7,4% -0,5% 

CSG 502,0 7,9% 18,5% 

Cotisations prises en charge par l'Etat 13,4 0,2% 44,8% 

ITAF 1 852,9 29,3% 21,7% 

Contributions du Régime Général (transferts d'équilibrage) 3 021,0 47,8% -27,0% 

Autres transferts entre organismes de Sécurité sociale et assimilées 27,4 0,4% 469,6% 

Autres produits* 443,1 7,0% -13,7% 

Total 6 325,0 100,0% -11,0% 

 

Graphique 2 : 
Les produits par nature au régime des non-salariés agricoles 

 
Source : MSA  

  
* Produits financiers et exceptionnels, reprises sur provisions.  

  
Pour la branche maladie, le total des charges au régime des salariés agricoles ǎΩŞƭŝǾŜ Ł Ǉƭǳǎ ŘŜ тΣм ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ 
ŘΩŜǳǊƻǎ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнрΦ Les dépenses de prestations sociales (prestations légales et extra-légales), 
ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ сΣм ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎΣ ǎƻƴǘ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ǇƻǎǘŜ ŘŜ ŘŞǇŜƴǎŜǎΦ 9ƭƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ урΣу ҈ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ 
du régime des salariés agricoles (Tableau 3, Graphique 3). 

 

  

Cotisations employeurs (7,4 %)
0,5 Md ú
(-0,5 %)

CSG (7,9 %)
0,5 Md ú
(+ 18,5 %)

Cotisations prises en 
charge par l'Etat (0,2 %)

0,01 Md ú
(+44,8 %)

Impôts et taxes affectés 
(29,3 %)
1,9 Md ú
(+21,7 %)

Contributions du 
Régime Général 

(transferts d'équilibrage)

(47,8 %)
3,0 Mds ú
(-27,0 %)

Autres transferts entre 
organismes de 

Sécurité sociale et 

assimilées     (0,4 %)
0,03 Md ú

(++)

Autres produits* (7,0 %)
0,4 Md ú
(-13,7 %)
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Tableau 3 : 
[Ŝǎ ŎƘŀǊƎŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ōǊŀƴŎƘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ όŜƴ Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎύ Ŝƴ нлнр 

B
ra

n
ch

e
 M

a
la

d
ie CHARGES SA 2025 Montants %  Evol sur 5 ans 

Prestations sociales      6 106,9  85,8% 26,8% 

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

Gestion         358,1  5,0% 7,7% 

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

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

 

 Graphique 3 : 

Les charges par nature au régime des salariés agricoles 

 

{ƻǳǊŎŜ Υ a{! 

  
Concernant les produits, le financement professionnel, composé des cotisations employeurs et de la 
/ƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞŜ ό/{DύΣ ŘΩǳƴ Ƴƻƴǘŀƴǘ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ǇǊŝǎ ŘŜ оΣн ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎΣ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ппΣп ҈ 
des recettes totales. Les transferts du régime général équilibrent le solde de la branche maladie (plus de 
3,2 ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎΣ ǎƻƛǘ прΣп ҈ ŘŜǎ ǊŜŎŜǘǘŜǎύ όTableau 4, Graphique 4). 

  
Tableau 4 : 

Les produits pour la ōǊŀƴŎƘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ όŜƴ Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎύ Ŝƴ нлнр 

B
ra

n
ch

e
 M

a
la

d
ie 

PRODUITS SA 2025 Montants % Evol sur 5 ans 

Cotisations employeurs 1 944,4 27,3% 22,3% 

CSG 1 215,7 17,1% 23,5% 

Cotisations prises en charge par l'Etat 160,6 2,3% 14,1% 

ITAF 0,0 0,0% 0,0% 

Contributions du Régime Général (transferts d'équilibrage) 3 235,2 45,4% 20,5% 

Autres transferts entre organismes de Sécurité sociale et assimilées 74,6 1,0% 594,6% 

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

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

 

  

Prestations 
sociales 
(85,8%)

6,1 Mds ú
(+26,8%)

Dotations aux 
provisions (5,8%)
0,4 Md ú
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financières (3,4%)
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Graphique 4 : 
Les produits par nature au régime des salariés agricoles 

 
{ƻǳǊŎŜ Υ a{! 

  
* Produits financiers et exceptionnels, reprises sur provisions 

 

 

Cotisations employeurs 
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Autres transferts 
entre organismes de 
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1.2. Le sǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩOndam au régime agricole en 2025 

[Ŝ /ƻƳƛǘŞ ŘΩŀƭŜǊǘŜ Řǳ нл ŀǾǊƛƭ нлнс ǊŀǇǇŜƭƭŜ ǉǳŜ ƭŀ ƭƻƛ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ {ŞŎǳǊƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜ ό[C{{ύ ǇƻǳǊ нлнр 
ŀ ŦƛȄŞ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ όhƴŘŀƳύ Ł нсрΣф ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎΣ ǎƻƛǘ ǳƴŜ 
ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ оΣс ҈ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀƴƴŞŜ нлнпΦ !ǇǊŝǎ ŀǾƛǎ Řǳ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ŘŜ Ƨǳƛƴ нлнрΣ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ 
ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩhƴŘŀƳΣ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŀŦƛƴ 
ŘŜ ŎƻƴǘŜƴƛǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŦƛȄŞΦ [Ŝ Ƴƻƴǘŀƴǘ ŎƻƴǎǘŀǘŞ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ 
ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘŜ ƭΩhƴŘŀƳ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнр ǎΩŞƭŝǾŜ ŦƛƴŀƭŜƳŜƴǘ Ł нсрΣп ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎΣ Ŝƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ 
оΣп ҈ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł нлнпΦ [ΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ŀƛƴǎƛ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ ŘŜ прн aϵ Ł ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǊŜǘŜƴǳ ǇŀǊ ƭŀ [C{{Φ 

[Ŝǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩhƴŘŀƳ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎ ŘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ 
ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ ǎΩŞƭŝǾŜƴǘ Ł ммΣуф ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝƴ нлнрΣ Ŝƴ ƘŀǳǎǎŜ ŘŜ Ҍ оΣф ҈ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł нлнп 
ό¢ŀōƭŜŀǳ рύΦ 

/ŜǘǘŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ǊŞǎǳƭǘŜ ŘΩǳƴŜ ƘŀǳǎǎŜ ŘŜ рΣф ҈ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŜȄŞŎǳǘŞŜǎ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ 
ǎŀƴǘŞΣ ŀǘǘŞƴǳŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴΣ Ǉƭǳǎ ƳƻŘŞǊŞŜΣ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜ όҌ нΣо ҈ύΦ 

[Ŝǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŜȄŞŎǳǘŞŜǎ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ Ŝƴ ǾƛƭƭŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ птΣр ҈ Ŝǘ пуΣф ҈ 
ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩhƴŘŀƳ Ŝƴ нлнрΦ 

Tableau 5 : 
Prestations champ Ondam en 2025 (en millions d'euros) - Régime Agricole 

 Régime Agricole  Non-salariés  Salariés  

 Montants   Evolution  Montants   Evolution  Montants   Evolution  

Honoraires médicaux et dentaires   1 144,9    +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    +5,3%  281,9    +3,0%  376,7    +7,0% 

dont honoraires des dentistes   174,6    +4,6%  65,0    +1,7%  109,6    +6,4% 

Honoraires paramédicaux    1 029,2    -1,1%  617,5    -3,4%  411,8    +2,6%  

dont honoraires des infirmiers   723,7    -1,9%  469,2    -3,8%  254,5    +1,8% 

dont honoraires des masseurs-kinésithérapeutes  245,5    +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    2 112,1    +3,7%   1 068,4    +2,0%   1 043,7    +5,6%  

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

dont médicaments   1 622,3    +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 journalières   5 075,3    +2,5%   2 580,2    +0,3%   2 495,1    +4,9%  

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

TOTAL SOINS DE VILLE   5 807,9    +2,3%   2 699,2    +0,4%   3 108,7    +4,1%  

Etablissements publics   4 752,4    +6,7%  2 320,2    -12,1%  2 432,2    +34,2% 

Etablissements privés   895,3    +1,6%  451,3    +0,0%  444,0    +3,2% 

TOTAL ETABLISSEMENT   5 647,8    +5,9%   2 771,6    -10,4%  2 876,2    +28,3%  

Autres prises en charges et FIR/FMIS   431,3    +0,1%  239,4    -5,2%  191,9    +7,6% 

TOTAL CHARGES Ondam    11 887,0    +3,9%   5 710,2    -5,4%  6 176,8    +14,2%  

Source : MSA 

όϝύ !ǳǘǊŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ Υ ŦƻǊŦŀƛǘ ǇŀǘƛŜƴǘŝƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ όCta¢ύΣ wŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ όwƻǎǇύΣ Ŏǳres 
thermales, autres honoraires, etc.  
(**) Autres charges : prise en charge de cotisations des PAM, financement d'actions de coordination des soins, aide à la 
télétransmission, vaccination COVID-мфΣ CƻƴŘǎ ŘΩƛƴŘŜƳƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘŜ ǇŜǎǘƛŎƛŘŜǎΦ   



Les ŎƘŀǊƎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩhƴŘŀƳ 
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La population des non-salariés agricoles (un tiers des assurés) a baissé de 3 % en 2025. Les dépenses suivant 
ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩhƴŘŀƳ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜƴǘ пу ҈ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΣ ǎƻƛǘ рΣтм ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝǘ ǎƻƴǘ 
en baisse de 5,4 % en 2025. Elles se répartissent entre les prestations exécutées en établissement et les soins 
de ville (49 % pour chacun des postes). La baisse de 10,4 % enregistrée sur les établissements est en partie 
compensée par la légère hausse de 0,4 % pour les soins de ville. 

La population des salariés agricoles (deux-tiers des assurés du régime) a très faiblement évolué en 2025 : 
- 0,3 %. [Ŝǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩhƴŘŀƳ ǇƻǳǊ ŎŜ ǊŞƎƛƳŜ qui concentrent 52 % des dépenses du 
régime agricole ŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ ŘŜ мпΣн ҈ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł нлнпΣ ǇƻǳǊ ǳƴ Ƴƻƴǘŀƴǘ ǘƻǘŀƭ ŘŜ сΣму ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎΦ 
La part des remboursements de soins de ville (50 %) des salariés agricoles est légèrement supérieure à ceux 
des prestations exécutées en établissements de santé (46,6 %), en hausse respective de 4,1 % et 28,3 %. 

 
1.2.1. [ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜ 

[Ŝǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩhƴŘŀƳ ǎΩŞƭŝǾŜƴǘ Ł рΣ8 milliards 
ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝǘ augmentent de 2,3 % en 2025, contre 3,5 % en 2024. Deux postes contribuent particulièrement à 
cette hausse : les remboursements de médicaments et les honoraires médicaux et dentaires. 

Les remboursements d'honoraires des médecins généralistes augmentent de 3,0 % après - 0,3 % en 2024. 
/ŜǘǘŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Ƴƻƴǘŀƴǘǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŞǎ ŘŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ǾƛǎƛǘŜǎ ƭƛŞŜ ŀǳȄ 
évolutioƴǎ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘŜ Ŧƛƴ ŘŞŎŜƳōǊŜ нлнп Řƻƴǘ ƭŀ ƘŀǳǎǎŜ ŘŜ оΣрл ϵ Řǳ ǘŀǊƛŦ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴΦ 

[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ŘŜƳŜǳǊŜ ǎƻǳǘŜƴǳŜ Ŝƴ нлнр όҌ 5,3 % 
après + 3,3 %), portée également par des mesures conventionnelles. 

Après 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 modalités du dispositif MΩT Dents qui invite désormais chaque année les moins de 24 ans à une 
consultation de prévention.  

Concernant les honoraires paramédicaux, les dépenses du régime agricole diminuent de 1,1 % en 2025 sous 
ƭΩŜŦŦŜǘ Řǳ ǊŜŎǳƭ ŘŜǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ό- 1,9 %) et des soins des masseurs-
kinésithérapeutes qui sont quasi stables (+ 0,1 %). 

[Ŝǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ Ŝƴ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾŜƴǘ ƭŜǳǊ ōŀƛǎǎŜ Ŝƴ нлнр ό- 5,6 %), dans 
un contexte de normalisation post-Covid et de poursuite des mesureǎ ŘΩŞŎƻƴƻƳƛŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊΦ 

Les remboursements de transports diminuent légèrement (- 1,1 %) en lien entre autres, avec la diminution 
des tarifs des véhicules non certifiés.  

[Ŝǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŘŜƳŜǳǊŜƴǘ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎ όҌ пΣп ҈ύΣ ǎƻǳǘŜƴǳǎ ǇŀǊ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ 
thérapeutique et les traitements coûteux, tandis que les produits de la liste des produits et prestations (LPP) 
augmentent plus modérément (+ 1,5 %). 

[Ŝǎ ǾŜǊǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴŘŜƳƴƛǘŞǎ ƧƻǳǊƴŀƭƛŝǊŜǎ ǇǊƻƎǊŜǎǎŜƴǘ ŦŀƛōƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ нлнр όҌ лΣу ҈ύΦ 

Au régime des non-salariés agricoles, les dépenses de soins de ville augmentent de 0,4 % en 2025. 
Les médicaments et les honoraires des médecins spécialistes contribuent principalement à cette hausse 
(avec respectivement + 0,9 point et + 0,3 point de contribution à la croissance). A ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ, 
les remboursements des honoraires des infirmiers et des analyses médicales sont les postes qui contribuent 
le plus à la baisse, avec respectivement - 0,7 point et - 0,2 point. 

Au régime des salariés agricoles, les dépenses de soins de ville augmentent de 4,1 % en 2025. Tous les postes 
sont en croissance sauf la biologie. Les médicaments, les honoraires des médecins spécialistes et les 
honoraires des généralistes contribuent le plus à cette progression (avec respectivement + 1,5 point, + 0,8 
point et + 0,3 point).  



Les ŎƘŀǊƎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩhƴŘŀƳ 
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1.2.нΦ [ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎes au titre des établissements sanitaires 

[Ŝǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ ŘŜ рΣф ҈ Ŝƴ нлнр όҌ нуΣо 
҈ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ Ŝǘ π млΣп ҈ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎύΣ ŎƻƴǘǊŜ π сΣт ҈ Ŝƴ нлнпΦ 

[Ŝǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǳōƭƛŎǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŎǊƻƛǎǎŜƴǘ ŘŜ сΣт ҈ Ŝƴ нлнр Τ ƭŀ ƘŀǳǎǎŜ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘŜ 
Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ όҌ опΣн ҈ύ Ŝǎǘ ŀǘǘŞƴǳŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ƻōǎŜǊǾŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ 
όπ мнΣм ҈ύΦ /Ŝǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ǊŞǎǳƭǘŜƴǘ Řϥǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ŜƭƭŜǎ ǘǊŀŘǳƛǎŜƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ƭŀ 
ǾŀǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻŜŦŦƛŎƛŜƴǘǎ ŘŜ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎ ŘϥŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀǳȄ 
ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŦƻǊŦŀƛǘǎ Ŝǘ Řƻǘŀǘƛƻƴǎ ǾŜǊǎŞǎ ŀǳȄ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řƻƴǘ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘŜ ŎŀƭŎǳƭ ŀ ŞǘŞ ǊŜǾǳ ǇŀǊ ƭŀ 
5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ {ŞŎǳǊƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜ ό5{{ύ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнрΦ  

[Ŝǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǊƛǾŞǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ ŘŜ мΣс ҈Σ ŀǾŜŎǳƴŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ 
ŘŜ оΣн ҈ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀǘǘŞƴǳŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎΦ 

 

1.3. Les perspectives 2026-2027 ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǾŜƭƻǇǇŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜ 

1.3.1. Les prévisions 2026 

tƻǳǊ нлнсΣ ƭŀ ƭƻƛ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ {ŞŎǳǊƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜ ό[C{{ύ ǊŜǘƛŜƴǘ ǳƴ Ƴƻƴǘŀƴǘ ŘŜ нтпΣп ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎ 
ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎΦ /Ŝƭŀ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ǳƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ Ҍ оΣм ҈ ǇŀǊ 
ǊŀǇǇƻǊǘ Ł нлнрΣ Ł ŎƘŀƳǇ ŎƻƴǎǘŀƴǘΦ {ΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǾŜƭƻǇǇŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜΣ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ǇƻǳǊ 
нлнс Ŝǎǘ ŦƛȄŞŜ Ł Ҍ оΣн ҈Φ  

tƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΣ ƭŜǎ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ ŀǳȄ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜ ǎǳǊ ƭŜ ŎƘŀƳǇ 
ŘŜ ƭΩhƴŘŀƳ нлнсΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ƭŜǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ Ł ƭŀ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞ Ŝǘ 
ŀǳȄ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ5Σ ǎϥŞƭŝǾŜǊŀƛŜƴǘ Ł рΣфƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘϥŜǳǊƻǎΣ ǎƻƛǘ ǳƴŜ ƘŀǳǎǎŜ ŘŜ нΣо ҈ ό¢ŀōƭŜŀǳ сύΦ 

{ǳǊ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜ ƘƻǊǎ ƛƴŘŜƳƴƛǘŞǎ ƧƻǳǊƴŀƭƛŝǊŜǎΣ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊŀƛŜƴǘ ŘŜ нΣп ҈ ŀǇǊŝǎ ƭŀ 
ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ нΣр ҈ Ŝƴ нлнрΦ  

9ƴ нлнсΣ ƭŜǎ ǾŜǊǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴŘŜƳƴƛǘŞǎ ƧƻǳǊƴŀƭƛŝǊŜǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊŀƛŜƴǘ ŘŜ мΣт % après la légère hausse de 0,8 % 
en 2025 et celle plus conséquente de 2024 (+ 4,1 %) en partie liée à la revalorisation du SMIC. 

  

 

 

5 hors indemnités journalières (IJ) maternité et rentes accidents du travail. 
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¢ŀōƭŜŀǳ с Υ 
tǊŞǾƛǎƛƻƴǎ нлнс Řǳ ŎƘŀƳǇ hƴŘŀƳΣ ŜƴǾŜƭƻǇǇŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ 

όǘŀǳȄ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴύ 

Évolution 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 des infirmiers +0,3% -1,2% +2,9% 

dont honoraires des masseurs-kinésithérapeutes +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 journalières +2,4% +0,6% +4,4% 

Indemnités journalières +1,7% +0,0% +2,0% 

TOTAL SOINS DE VILLE +2,3% +0,5% +3,9% 

Source : MSA 

όϝύ !ǳǘǊŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ Υ ŦƻǊŦŀƛǘ ǇŀǘƛŜƴǘŝƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ όCta¢ύΣ Dotation Numérique (DONUM), cures thermales, autres 
honoraires, etc.  
(**) Autres charges : prise en charge de cotisations des Praticiens et Auxiliaires Médicaux (PAM), financement d'actions de 
coordination des soins, aide à la télétransmission, vaccination COVID-мфΣ CƻƴŘǎ ŘΩƛƴŘŜƳƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘŜ ǇŜǎǘƛŎƛŘŜǎΦ  

 
tƻǳǊ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΣ ƭŜǎ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ ŀǳȄ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜ Řǳ ŎƘŀƳǇ 
ŘŜ ƭΩhƴŘŀƳ нлнс ǎϥŞƭŝǾŜǊŀƛŜƴǘ Ł нΣт ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘϥŜǳǊƻǎΣ Ŝƴ ƭŞƎŝǊŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ όҌ лΣр ҈ύ ŀǇǊŝǎ Ҍ лΣп ҈ Ŝƴ нлнрΦ 
/ŜǘǘŜ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴ ǘƛŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩŞŎƻƴƻƳƛŜǎ ǾŜƴŀƴǘ ƳƛƴƻǊŜǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ŀǘǘŜƴŘǳ 
ŘŜ π мΣу ǇƻƛƴǘΦ   

9ƴ нлнсΣ ƭŜǎ ƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Ŝǘ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊŀƛŜƴǘ ŘŜ лΣс ҈Φ /ŜǘǘŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǘƛŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ 
ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǊŜǾŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ Ł ƘŀǳǘŜǳǊ ŘŜ мΣф ǇƻƛƴǘΦ /ƻƴƧƻƛƴǘŜƳŜƴǘ Ł ŎŜƭŀΣ ƭŜǎ ƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ ŘΩŀǳȄƛƭƛŀƛǊŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ 
ǎΩŀǘǘŞƴǳŜǊŀƛŜƴǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ŘŜ лΣо ҈ όŀǇǊŝǎ π оΣп ҈ Ŝƴ нлнрύΣ Ŝƴ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǘŀǊƛŦŀƛǊŜǎ όлΣр ǇƻƛƴǘύΦ 

Les remboursements de biologie médicale chuteraient de 6,7 % en 2026 après - 9,1 % en 2025. 

Après une ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ нΣл ҈ Ŝƴ нлнрΣ ƭŜǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊŀƛŜƴǘ ŘŜ мΣт % 
en 2026. 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ƛƴŘŜƳƴƛǘŞǎ ƧƻǳǊƴŀƭƛŝǊŜǎΣ ƭŜǎ ǾŜǊǎŜƳŜƴǘǎ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ǎǘŀōƭŜǎ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ мΣр ҈ 
Ŝƴ нлнрΦ  

tƻǳǊ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΣ ƭŜǎ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ ŀǳȄ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜ ǎǳǊ ƭŜ ŎƘŀƳǇ 
ŘŜ ƭΩhƴŘŀƳ нлнс ǎϥŞƭŝǾŜǊŀƛŜƴǘ Ł оΣн ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘϥŜǳǊƻǎΣ Ŝƴ ƘŀǳǎǎŜ ŘŜ оΣф ҈ όŀǇǊŝǎ Ҍ пΣм ҈ Ŝƴ нлнрύΦ 
[Ŝǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩŞŎƻƴƻƳƛŜǎ ǇǊŞǾǳŜǎ ƧƻǳŜǊŀƛŜƴǘ Ł ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ǎǳǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ мΣс ǇƻƛƴǘΦ 

[Ŝǎ ƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Ŝǘ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊŀƛŜƴǘ ŘŜ пΣн ҈Σ ŀǇǊŝǎ Ҍ сΣс ҈ Ŝƴ нлнрΦ {ΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ 
ŘΩŀǳȄƛƭƛŀƛǊŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄΣ ƭŜǳǊ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ǎΩŀŎŎŜƴǘǳŜǊŀƛǘ Ł пΣф ҈ Ŝƴ нлнс ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ нΣс ҈ Ŝƴ 
нлнрΦ [ŀ ƘŀǳǎǎŜ ǊŜǇƻǎŜǊŀƛǘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ǎǳǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ ŘŜǎ ƳŀǎǎŜǳǊǎπƪƛƴŞǎƛǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎ όҌ тΣу ҈ύΦ  
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[Ŝǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ ŘŜ ōƛƻƭƻƎƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘƛƳƛƴǳŜǊŀƛŜƴǘ ŘŜ лΣу ҈ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ŀƴƴŞŜ нлнр Ŝƴ ōŀƛǎǎŜ 
Ł π нΣт ҈Φ  

tƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭŀ ƘŀǳǎǎŜ ŘŜǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ όҌ рΣо ҈ύ ǎŜǊŀƛǘ ŎƻƴǘŜƴǳŜ ǇŀǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ 
όπ оΣт ǇƻƛƴǘǎύΦ  

[Ŝǎ ǾŜǊǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴŘŜƳƴƛǘŞǎ ƧƻǳǊƴŀƭƛŝǊŜǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊŀƛŜƴǘ ŘŜ нΣл ҈ ŀǇǊŝǎ Ҍ лΣс ҈ Ŝƴ нлнрΦ 

 

1.3.2. Les évolutions tendancielles 2027 en soins de ville 

tƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΣ ƭŜǎ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴǎ ǘŜƴŘŀƴŎƛŜƭƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ ŀǳȄ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜ ǎǳǊ 
ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩhƴŘŀƳ ǎΩŞǘŀōƭƛǊŀƛŜƴǘ Ł сΣмп ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝƴ нлнтΣ Ŝƴ ƘŀǳǎǎŜ ŘŜ оΣо ҈ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ 
Ƴƻƴǘŀƴǘǎ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ нлнсΦ 

tƻǳǊ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΣ ƭŜǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜ ŀǘǘŜƛƴŘǊŀƛŜƴǘ нΣтс ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ 
ŘΩŜǳǊƻǎΣ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ Ł ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǘŜƴŘŀƴŎƛŜƭƭŜ ŘŜ мΣс ҈Φ tƻǳǊ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΣ ƭŜ 
Ƴƻƴǘŀƴǘ ǎΩŞƭŝǾŜǊŀƛǘ Ł оΣоф ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎΣ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǘŜƴŘŀƴŎƛŜƭƭŜ ŘŜ Ҍ пΣу ҈ ό¢ŀōƭŜŀǳ тύΦ 

¢ŀōƭŜŀǳ т Υ 
tǊŞǾƛǎƛƻƴǎ ǘŜƴŘŀƴŎƛŜƭƭŜǎ нлнт Řǳ ŎƘŀƳǇ hƴŘŀƳΣ ŜƴǾŜƭƻǇǇŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜ 

ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ όǘŀǳȄ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴύ  

Évolution 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 journalières +3,5% +1,7% +5,4% 

Indemnités journalières +2,2% +0,7% +2,5% 

TOTAL SOINS DE VILLE +3,3% +1,6% +4,8% 

Source : MSA 

(*) Autres ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ Υ ŦƻǊŦŀƛǘ ǇŀǘƛŜƴǘŝƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ όCta¢ύΣ wŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ όwƻǎǇύΣ ŎǳǊŜǎ ǘƘŜǊƳŀƭes, 
autres honoraires, etc.  
(**) Autres charges : prise en charge de cotisations des PAM, financement d'actions de coordination des soins, aide à la télétransmission, 
vaccination COVID-мфΣ CƻƴŘǎ ŘΩƛƴŘŜƳƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘŜ ǇŜǎǘƛŎƛŘes. 
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2.1. Les caractéristiques démographiques des personnes protégées en maladie au régime agricole 

A la fin de l'année 2025, le régime agricole recense près de 3,0 millions de personnes protégées au titre 
du risque maladie, un effectif représentant 4,5 % de la population totale en France métropolitaine.  

Près de 2,0 millions de personnes relèvent du régime des salariés agricoles pour leur assurance maladie 
ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ όсрΣо ҈ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ǘƻǘŀƭύΦ [Ŝǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ ŘƛƳƛƴǳŜƴǘ ƳƻŘŞǊŞƳŜƴǘ 
ŘŜ лΣо ҈ ǎǳǊ ǳƴ ŀƴ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ƘŀǳǎǎŜ ŘŜ лΣп ҈ ƭΩŀƴƴŞŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜ (Graphique 5). 

Au régime des non-salariés agricoles, pluǎ ŘŜ мΣл Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻƴǘ ǇǊƻǘŞƎŞŜǎ όопΣт ҈ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ 
total). La baisse des effectifs se poursuit en 2025 avec - 3,0 % (- оΣм ҈ Ŝƴ нлнпύΦ /Ŝ ǊŜŎǳƭ ǇŝǎŜ ǎǳǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ 
globale de la population protégée par le régime agricole. 

Avec la baisse régulière des effectifs au régime des non-salariés, la tendance globale du régime est fixée 
par les fluctuations du régime des salariés. En 2014/2015 et 2018/2019, la démographie du régime agricole 
avait connu une période de stabilisation de ses effectifs. Cette évolution favorable trouvait principalement 
ǎƻƴ ƻǊƛƎƛƴŜ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ƳŀǊǉǳŞ ŘŜǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇǊƻǘŞƎŞŜǎ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜǎ salariés. 
En 2017, 2020 et 2022, le recul global a été plus marqué en raison de la moindre progression des effectifs au 
régime des salariés.   

En 2025, la baisse modérée de la population salariée et la poursuite du recul des effectifs au régime des non-
salariés conduisent la population totale protégée au régime agricole à prolonger le mouvement de baisse. 

Graphique 5 :  
Effectif et évolution annuelle de la population protégée en maladie des régimes agricoles 

(situation au 4e trimestre de 2012 à 2025) 

 
Sources : CNAV, MSA 

Les deux régimes agricoles présentent une structure démographique très différente avec une pyramide 
des âges qui leur est propre (Graphiques 6 et 7). Ces caractéristiques populationnelles expliquent en partie 
les évolutions des effectifs de chacun des régimes. 

Au régime des salariés agricoles, la pyramide des âges est comparable à celle de la population française 
métropolitaine. Les personnes en âge de travailler (20 à 59 ans) représentent 52,2 % des effectifs, les moins 
de 20 ans, 18,0 %, et les 60 ans et plus, 29,8 % (Tableau 8). 

Le régime des non-salariés agricoles présente la ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΦ 
En effet, 60,4 % des effectifs sont âgés de 60 ans et plus, alors que seuls 9,5 % ont moins de 20 ans 
(Tableau 9). 
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Graphique 6 :  
tȅǊŀƳƛŘŜ ŘŜǎ ŃƎŜǎ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ 

 
 

Graphique 7 : 
tȅǊŀƳƛŘŜ ŘŜǎ ŃƎŜǎ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ 

 
Sources : CNAV, MSA  
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La baisse de la population protégée en maladie au régime des salariés agricoles est modérée en 2025 
(Tableau 8). Les effectifs des populations âgées de moins de 20 ans, et ceux des populations âgées de 20 à 
59 ans sont en baisse. Les populations des 60 - 79 ans (+ 2,4 % ; 23,9 % des effectifs) et celles âgées de 80 ans 
et plus (+ 4,6 % ; 5,9 % de la population) contribuent positivement à la dynamique annuelle de lΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ǘƻǘŀƭ 
du régime des salariés. Les générations du baby-boom soutiennent en effet les effectifs de cette tranche 
ŘΩŃƎŜΦ 

Tableau 8 : 
Répartition et évolution de la population protégée en maladie au régime des salariés agricoles 

  
Répartition des effectifs par 

tranches d'âge en 2025 
Évolution des effectifs 

2025/2024 
Évolution des 

effectifs 2024/2023  

Moins de 20 ans  18,0 %  - 3,3 %  - 1,7 %  

   dont moins de 18 ans  15,2 %  - 3,6 %  - 2,5 %  

   dont 18-19 ans  2,8 %  - 1,5 %  + 2,9 %  

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

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

De 60 à 79 ans  23,9 %  + 2,4 %  + 2,9 %  

80 ans et plus  5,9 %  + 4,6 %  + 1,3 %  

TOTAL  100,0 %   - 0,3 %   + 0,4 %  

Sources : CNAV, MSA 

 
Au régime des non-salariés agricoles, toutes ƭŜǎ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜ ǎƻƴǘ ŀŦŦŜŎǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ǊŜŎǳƭ όTableau 9). 
Avec ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŘŞŎŝǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ŀǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ όŀŎǘƛŦǎ ƻǳ ŀȅŀƴǘǎ ŘǊƻƛǘύ Ŝǘ ǳƴ ŃƎŜ 
élevé de ses ressortissants (60,4 % ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ Şǘŀƴǘ ŃƎŞǎ ŘŜ сл ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎύΣ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ 
est vieillissante (Graphique 7), ce qui explique principalement la baisse tendancielle de la population 
couverte en maladie.  

Dans une moindre mesure, la baisse des effectifs du régime des non-ǎŀƭŀǊƛŞǎ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ recul 
ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŜǎ ŎƘŜŦǎ ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǇŀǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜǎ ŎƻƴƧƻƛƴǘǎ 
hors du monde agricole, qui conduit à une affiliation dans un autre régime. 

Tableau 9 : 
wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǇǊƻǘŞƎŞŜ Ŝƴ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ 

  
Répartition des effectifs par 

tranches d'âge en 2025 
Évolution des effectifs 

2025/2024 
Évolution des 

effectifs 2024/2023  

Moins de 20 ans  9,5 %  - 3,5 %  - 3,8 %  

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

   dont 18-19 ans  1,2 %  - 3,2 %  - 5,9 %  

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

De 40 à 59 ans  19,8 %  - 2,9 %  - 3,3 %  

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

80 ans et plus  26,3 %  - 3,7 %  - 6,0 %  

TOTAL  100,0 %  - 3,0 %  - 3,1 %  
 

Sources : CNAV, MSA 

Le rythme de croissance des effectifs protégés en maladie au régime des salariés agricoles serait de + 0,1 % 
ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнсΣ ƳŀƭƎǊŞ ŘŜǎ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ǎŀƭŀǊƛŞ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ƳŀǊǉǳŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ƳƻŘŞǊŞŜ Řǳ 
ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘƛŦǎΣ όTableau 10). Au régime des non-salariés agricoles, la baisse de la population devrait se 
poursuivre selon un rythme baissier de 3,3 % en 2026. Ainsi, les effectifs du régime agricole (salariés et non-
salariés agricoles) devraient connaître une baisse de 1,2 % en 2026. 
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Tableau 10 : 
Prévisions* d'évolution de la population protégée en maladie au régime agricole 

Régime des salariés agricoles  Évolution 2026/2025 

Assurés ouvrants droit  + 0,9 %  

actifs (en emploi ou non)  - 0,4 % 

retraités  + 3,8 %  

invalides  + 0,2 %  

Ayants droit  - 3,4 %  

enfants  - 2,5 %  

conjoints et autres personnes couvertes  - 9,1 %  

Total  + 0,1 %  

Régime des non-salariés agricoles  Évolution 2026/2025 

Assurés ouvrants droit  - 2,8 %  

en activité   - 1,4 %  

retraités  - 4,0 %  

invalides  - 1,4 %  

Ayants droit  - 6,1 %  

collaborateurs d'exploitation (conjoints et membres de la famille)  - 11,3 %  

enfants  - 3,6 %  

autres personnes couvertes  - 10,3 %  

Total  - 3,3 %  

Ensemble des régimes agricoles  Évolution 2026/2025 

Total  - 1,2 %  

Source : MSA 
Données pour la Commission des comptes de la sécurité sociale ς Prévisions avril 2026 
* Prévisions basées sur des effectifs annuels moyens 

 

Géographiquement, le régime agricole est présent sur tout le territoire (Carte 1). 

Ainsi, le taux de présence du régime agricole - exprimé comme le rapport des personnes protégées en 
maladie relevant du régime agricole à la population française6  - est de 4,5 % en 2025. 

Ce taux de présence est même supérieur ou égal à deux fois la moyenne nationale pour certains 
ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ǎƛǘǳŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ Ł ƭΩƻǳŜǎǘ ŘΩǳƴŜ ƭƛƎƴŜ ǊŜƭƛŀƴǘ /ŀŜƴ Ł aŀǊǎŜƛƭƭŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ 
viticoles de Champagne et dans les régions arboricoles et viticoles du nord de la Provence.  

 
  

 

 

6 Estimation INSEE au 1er 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 des patients du régime agricole 

2.2.1. La cartographie des pathologies au régime agricole en 2024 

[Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎΣ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ŎƛπŀǇǊŝǎΣ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳŜƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ǾŜǊǎƛƻƴ όDмоύ ŘŜ ƭŀ ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜǎ 
ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎΣ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŀ /ƴŀƳΦ [ŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ƭŀ ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ 
ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ Ŝǎǘ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ ŘŜ ƭŀ /ƴŀƳ7Φ 

[Ŝǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ƻǳ ƭŜǎ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǊŜǇŞǊŞǎ Ŝƴ нлнп ǇŀǊ ƭŜǎ ŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜǎ ǎƻƴǘ ŀŦŦŜŎǘŞǎ ŀǳȄ 
ŀǎǎǳǊŞǎ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǊŞƎƛƳŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ό!ahύ ŘŜ CǊŀƴŎŜ ƳŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜ ŀȅŀƴǘ 
ŎƻƴǎƻƳƳŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ 

[ŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǎǘ ŎƻƳǇŀǊŞŜΣ Ł ŃƎŜ Ŝǘ ǎŜȄŜ ŞƎŀƭΣ Ł 
ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳǎΦ [ΩƛƴŘƛŎŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛŦ ƳŜǎǳǊŜ ŎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ Τ ƛƭ 
ƛƴŘƛǉǳŜ ǳƴŜ ǎǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł млл Ŝǘ ǳƴŜ ǎƻǳǎπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ 
ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł мллΦ [ŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ Ŝǎǘ ƳŜǎǳǊŞŜ Ŝǘ ƳŀǘŞǊƛŀƭƛǎŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘŀōƭŜŀǳȄ ŀǳȄ 
ǎŜǳƛƭǎ ŘŜ Υ м ҈ όϝϝϝύΣ р ҈ όϝϝύΣ мл ҈ όϝύ ό!ƴƴŜȄŜ нύΦ 

9ƴ нлнпΣ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ нΣу Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΣ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǊ ǘǊƻƛǎ ǎƻǳŦŦǊŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ 
ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ όоп ҈ύ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜΦ [Ŝǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŀŦŦŜŎǘŀƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻƴŜǳǊƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ όоур нтс ǇŀǘƛŜƴǘǎύΣ ƭŜ ŘƛŀōŝǘŜ 
όном отл ǇŀǘƛŜƴǘǎύ Ŝǘ ƭŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ όнлр мнл ǇŀǘƛŜƴǘǎύΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ όƘƻǊǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜύ 
ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ όрмо лсп ǇŀǘƛŜƴǘǎύ Ŝǘ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇŀǊ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ 
όнфп мфр ǇŀǘƛŜƴǘǎύ όDǊŀǇƘƛǉǳŜ уύΦ 

DǊŀǇƘƛǉǳŜ у Υ 
bƻƳōǊŜ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ŀŦŦŜŎǘŞǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ƻǳ ǳƴ ŞǇƛǎƻŘŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ нлнп 

 

  

 

 

7  https://www.assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/par-theme/pathologies/cartographie-assurance-maladie/methode-
cartographie-pathologies-depenses-assurance-maladie 
tƭǳǎ ŘŜ ŘŞǘŀƛƭǎ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ ǎǳƛǾŀƴǘ Υ 
Rachas A. et al., The Economic Burden of Disease in France From the National Health Insurance Perspective: The Healthcare 
Expenditures and Conditions Mapping Used to Prepare the French Social Security Funding Act and the Public Health Act, Medical Care, 
60, n°9 (1er septembre 2022), 655-64. https://doi.org/10.1097/MLR.0000000000001745 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/par-theme/pathologies/cartographie-assurance-maladie/methode-cartographie-pathologies-depenses-assurance-maladie
https://www.assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/par-theme/pathologies/cartographie-assurance-maladie/methode-cartographie-pathologies-depenses-assurance-maladie
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9ƴ нлнпΣ м нуф фот ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ όǎƻƛǘ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǊ ŘŜǳȄύ ƴΩƻƴǘ Ŝǳ ŀǳŎǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜΣ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǊŞŦŞǊŜƴŎŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜΦ [Ŝǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ǎƻƴǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ǎǳǊπ
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ όҌ уΣн ҈ύΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ 
όҌ фΣф ҈ύ ό¢ŀōƭŜŀǳ мм Ŝǘ !ƴƴŜȄŜ нύΦ 

!ǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΣ нр ппм ƳŀǘŜǊƴƛǘŞǎ ǎƻƴǘ ŘŞƴƻƳōǊŞŜǎ Ŝƴ нлнпΦ [Ŝǎ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞǎ ǎƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ 
ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎ όπ тΣф ҈ύΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞŜǎ όπ мрΣт ҈ύΦ  

[Ŝǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴǎ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǊŜǇŞǊŞŜǎ όŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎŀƴǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜΣ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΣ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞΣ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘŀƭƎƛǉǳŜ ƻǳ ŀƴǘƛπƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜύ ǎƻƴǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ǎǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ 
όҌ нΣр ҈ύ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎΦ bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ 
όb{!ύΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎΣ ŎŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ ǎǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ŞŎŀǊǘ ŘŜ 
Ҍ мл ҈ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎ ό!ƴƴŜȄŜ нύΦ  

/Ŝ Ŏƻƴǎǘŀǘ ǇŜǳǘ ǊŜŦƭŞǘŜǊ ǳƴ ƳƻƛƴŘǊŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ b{!Σ ǉǳƛ 
ŎƻƴǎǳƭǘŜǊŀƛŜƴǘ ǘǊƻǇ ǘŀǊŘƛǾŜƳŜƴǘΣ ŀǳƎƳŜƴǘŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ ! ŎŜǘ ŞƎŀǊŘΣ ƭŀ 5ǊŜŜǎ ǎƻǳƭƛƎƴŜ 
ǉǳŜ ƭŜǎ ŀƎǊƛŎǳƭǘŜǳǊǎ ŜȄǇƭƻƛǘŀƴǘǎ Ŧƻƴǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŜȄǇƻǎŞŜǎ ŀǳȄ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ 
ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŞǾƛǘŀōƭŜǎ όIt9ύ8Φ 

¢ŀōƭŜŀǳ мм Υ 
/ŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩŞǇƛǎƻŘŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ π 5ŞƴƻƳōǊŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƛƴŘƛŎŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛŦ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǘ 

ƭŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎΣ Ŝƴ нлнп 

 
{ƻǳǊŎŜ Υ {b5{Σ ŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ a{! 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǎƻƴǘ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ǎƻǳǎπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƎǊŀƴŘǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ 
ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ƻǳ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ǎŜƭƻƴ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ƻǳ ŘŜ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎΣ ƛƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǎǳǊπ
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΦ 

  

 

 

8 Drees, Études et Résultats n°1262, avril 2023, « Ces hospitalisations auraient pu être évitées par une meilleure prise en charge en 
ville. Près de la moitié des HPE avaient pour motif une insuffisance cardiaque. Les agriculteurs exploitants et les ouvriers sont les 
catégories socioprofessionnelles les plus exposées. ». 

Grand groupe de pathologie, ®pisode de soinsé
nombre de 

consommants

indice 

comparatif
significativité

nombre de 

consommants

indice 

comparatif
signif.

nombre de 

consommants

indice 

comparatif
signif.

Au moins une pathologie 941 434 96,0 *** 454 964 92,8 *** 486 470 99,2 ***

Au moins une pathologie ou traitement 1 291 684 97,4 *** 617 612 95,8 *** 674 072 98,9 ***

Maternité (avec ou sans pathologies) 25 441 92,1 *** 2 965 84,3 *** 22 476 93,3 ***

Au moins une pathologie, traitement ou maternité 1 313 833 97,3 *** 620 239 95,7 *** 693 594 98,8 ***

Hospitalisations sans lien avec les pathologies repérées (hors pathologies, 

traitements ou maternité)
152 302 102,5 *** 45 492 105,1 *** 106 810 101,4 ***

Hospitalisations sans lien avec les pathologies repérées (avec ou sans pathologies, 

traitements ou maternité)
486 973 96,8 *** 214 861 94,9 *** 272 112 98,3 ***

Au moins une pathologie, traitement, maternité ou hospitalisation 1 466 135 97,8 *** 665 731 96,3 *** 800 404 99,1 ***

Pas de pathologie repérée, traitement, maternité, hospitalisation ou traitement 

antalgique ou anti-inflammatoire
1 289 937 102,9 *** 364 060 108,2 *** 925 877 101,0 ***

Total consommants régime agricole 2 787 959 1 038 409 1 749 550

Ensemble des consommants du régime 

agricole
Non salariés agricoles Salariés agricoles
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tŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻƴŜǳǊƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻƴŜǳǊƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎΣ оур нтс ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝƴ ǎƻƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘǎΣ ǎƻƛǘ 
мп ҈ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜΦ 9ƴ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ 
ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎΣ ƛƭǎ ƻƴǘ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ǉǳŀǎƛ ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ŀŦŦŜŎǘŞǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ŘŜ ŎŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ό¢ŀōƭŜŀǳ мнύΦ 

/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻƴŜǳǊƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ŀŦŦŜŎǘŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ 
ŀƎǊƛŎƻƭŜΣ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎΦ /ƘŜȊ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎΣ п ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǎƻƴǘ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ 
ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǎǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ƳŀǊǉǳŞŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 
ŦŜƳƳŜǎ Υ 

- ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ǾŀƭǾǳƭŀƛǊŜ όҌ мфΣо ҈ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ Ҍ нуΣн ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ 
b{! Ŝǘ Ҍ нтΣм ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ b{!ύΣ 

- ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όҌ мсΣо ҈ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ Ҍ нмΣф ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 
ŦŜƳƳŜǎ b{! Ŝǘ Ҍ муΣн ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ b{!ύΣ 

- ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ǊȅǘƘƳŜ ƻǳ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŘǳŎǘƛƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όҌ млΣр ҈ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǘ Ǉƭǳǎ 
ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ Ҍ мрΣт ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ b{! Ŝǘ Ҍ мнΣу ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ b{!ύΣ 

- ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ όҌ мтΣп ҈ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ 
Ҍ ооΣл ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ b{! Ŝǘ Ҍ мпΣу ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ b{!ύΦ 

" ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎƻǊƻƴŀƛǊŜ ǎƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΣ ǘƻǳǎ ǎǘŀǘǳǘǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳǎ ό¢ŀōƭŜŀǳ мн Ŝǘ !ƴƴŜȄŜ нύΦ 

¢ŀōƭŜŀǳ мн Υ 
tŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻƴŜǳǊƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ π 5ŞƴƻƳōǊŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƛƴŘƛŎŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛŦ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ 

ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎΣ Ŝƴ нлнп  

 
{ƻǳǊŎŜ Υ {b5{Σ ŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ a{! 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ 

!ǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΣ уно мпт ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ŎŀǊŘƛƻƴŜǳǊƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘκƻǳ ǎǳƛǾŜƴǘ ǳƴ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŎŀǊŘƛƻƴŜǳǊƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ŎŜ ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ ǇŜǳ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ 
ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ό¢ŀōƭŜŀǳ моΣ !ƴƴŜȄŜ нύΦ 

{ΩŀƎƛǎǎŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ όŀǾŜŎ ƻǳ ǎŀƴǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜύΣ 
ŀǳŎǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ƳŀǊǉǳŞŜ ƴΩŜǎǘ ƻōǎŜǊǾŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΦ 

  

Grand groupe de pathologie, épisode de 

soinsé

nombre de 

consommants

indice 

comparatif
significativité

nombre de 

consommants

indice 

comparatif
signif.

nombre de 

consommants

indice 

comparatif
signif.

Syndrome coronaire aigu 5 972 96,6 *** 3 218 95,6 ** 2 754 97,7 NS

Maladie coronaire chronique 135 483 89,1 *** 74 528 86,7 *** 60 955 92,2 ***

Maladie coronaire 141 455 89,4 *** 77 746 87,0 *** 63 709 92,4 ***

Accident vasculaire cérébral aigu 8 338 100,9 NS 5 037 100,1 NS 3 301 102,2 NS

Séquelle d'accident vasculaire cérébral 57 115 98,7 *** 34 210 98,5 *** 22 905 98,9 *

Accident vasculaire cérébral 65 453 99,0 *** 39 247 98,7 ** 26 206 99,3 NS

Insuffisance cardiaque aigüe 16 723 112,8 *** 11 785 116,9 *** 4 938 104,2 ***

Insuffisance cardiaque chronique 60 697 117,2 *** 40 852 121,2 *** 19 845 109,9 ***

Insuffisance cardiaque 77 420 116,3 *** 52 637 120,2 *** 24 783 108,8 ***

Artériopathie périphérique 43 554 86,2 *** 22 225 76,4 *** 21 329 99,5 NS

Troubles du rythme ou de la conduction cardiaque 167 766 110,5 *** 108 727 114,2 *** 59 039 104,4 ***

Maladie valvulaire 43 067 119,3 *** 28 801 127,6 *** 14 266 105,5 ***

Embolie pulmonaire 3 178 104,9 *** 1 944 111,4 *** 1 234 96,1 NS

Autres affections cardiovasculaires 29 913 117,4 *** 16 836 122,0 *** 13 077 112,0 ***

Maladies cardioneurovasculaires aigües 33 160 106,0 *** 21 277 108,7 *** 11 883 101,5 *

Maladies cardioneurovasculaires chroniques 376 855 100,4 ** 223 507 101,2 *** 153 348 99,1 ***

Maladies cardioneurovasculaires 385 276 100,3 ** 228 164 101,2 *** 157 112 99,1 ***

Ensemble des consommants du régime 

agricole
Non salariés agricoles Salariés agricoles
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¢ŀōƭŜŀǳ мо Υ  
¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ π 5ŞƴƻƳōǊŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƛƴŘƛŎŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛŦ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǘ 

ƭŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎΣ Ŝƴ нлнп 

 
{ƻǳǊŎŜ Υ {b5{Σ ŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ a{! 

[Ŝ ŘƛŀōŝǘŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ 

[Ŝ ŘƛŀōŝǘŜ ǘƻǳŎƘŜ уΣо ҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ όмлΣо ҈ ŘŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ Ŝǘ тΣм ҈ ŘŜǎ 
ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎύΣ ŎŜ ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ном отл ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ό¢ŀōƭŜŀǳ мпΣ !ƴƴŜȄŜ нύΦ 

¢ŀōƭŜŀǳ мп Υ  
5ƛŀōŝǘŜ π 5ŞƴƻƳōǊŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƛƴŘƛŎŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛŦ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ ǘƻǳǎ 

ǊŞƎƛƳŜǎΣ Ŝƴ нлнп 

 
{ƻǳǊŎŜ Υ {b5{Σ ŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ a{! 

tŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭϥŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳǎΣ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ŘƛŀōŝǘŜ 
ǇŀǊ ƭΩ!ah Ŝǎǘ Ƴƻƛƴǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ όπ мфΣп ҈ύΦ  

aŀƭŀŘƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ 

!ǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΣ пмт ото ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ Ŝǘκƻǳ ƻƴǘ Ŝǳ 
ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ǳƴǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнп όǎƻƛǘ мр ҈ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řǳ 
ǊŞƎƛƳŜύ ό!ƴƴŜȄŜ нύΦ 

[Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ ǎƻƴǘ ǎƻǳǎπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜǎ 
ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ όπ нсΣф ҈ύ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎΣ Ł ŃƎŜ Ŝǘ ǎŜȄŜ ƛŘŜƴǘƛǉǳŜ Υ ŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ 
ƳŜƴǘŀƭŜ όπ руΣн ҈ύΣ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀŘŘƛŎǘƛŦǎ όπ рл ҈ύΣ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƻǘƛǉǳŜǎ όπ оуΣм ҈ύΣ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ 
ŘŞōǳǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ όπ оу ҈ύ Ŝǘ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƴŞǾǊƻǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊ όπ моΣр ҈ύ ό¢ŀōƭŜŀǳ мрύΦ 

  

Grand groupe de pathologie, ®pisode de soinsé
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nombre de 

consommants

indice 

comparatif
signif.

Traitements antihypertenseurs (avec ou sans pathologies) 770 719 100,1 NS 420 985 100,2 * 349 734 100,0 NS

Traitements hypolipémiants (avec ou sans pathologies) 466 934 94,1 *** 238 159 90,6 *** 228 775 98,1 ***

Traitements du risque vasculaire (avec ou sans 

pathologies)
881 321 99,2 *** 470 815 98,9 *** 410 506 99,6 ***

Maladies cardioneurovasculaires et traitements du risque 

cardioneurovasculaire
823 147 101,1 *** 451 717 102,3 *** 371 430 99,6 ***
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indice 
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significativité

nombre de 

consommants

indice 

comparatif
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nombre de 

consommants

indice 

comparatif
signif.

Diabète insulino-traité 47 892 91,3 *** 21 443 80,1 *** 26 449 103,0 ***

Diabète 231 370 90,7 *** 106 754 80,6 *** 124 616 101,6 ***

Ensemble des consommants du régime 

agricole
Non salariés agricoles Salariés agricoles
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¢ŀōƭŜŀǳ мр Υ  
aŀƭŀŘƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ π 5ŞƴƻƳōǊŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƛƴŘƛŎŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛŦ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ 

ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎΣ Ŝƴ нлнп 

 

{ƻǳǊŎŜ Υ {b5{Σ ŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ a{! 

9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΣ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ ǎǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 
ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀŘŘƛŎǘƛŦǎ όҌ мтΣр ҈ύ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎΦ 

[ΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ ŀǳȄ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ǇǎȅŎƘƻŀŎǘƛǾŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǉǳŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭΣ ƭŜ Ŏŀƴƴŀōƛǎ ƻǳ ƭŜ ǘŀōŀŎ9 Ŝǎǘ ǎǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜ 
ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ όҌ по ҈ύ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ όҌ омΣф ҈ύΦ [Ŝǎ ƘƻƳƳŜǎ 
ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƭƛŞǎ Ł 
ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘŞǊƛǾŞǎ Řǳ Ŏŀƴƴŀōƛǎ όҌ мнΣт ҈ύ Ŝǘ Řǳ ǘŀōŀŎ όҌ о ҈ύΦ 

hƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǳƴŜ ǎǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜǎ ƳŜƴǘŀƭŜǎ όҌ отΣо ҈ύΣ 
ƭŜǎ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴǎ Ŝǘ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊ όҌ моΣс ҈ύ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƴŞǾǊƻǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊ 
όҌ фΣу ҈ύ ό!ƴƴŜȄŜ нύΦ 

/ƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ 

tŀǊƳƛ ƭŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ ŘŜ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ ǎŀƴǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ10Σ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǎƻƴǘ 
ǎƻǳǎπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎΣ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎ ό¢ŀōƭŜŀǳ мсύΣ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎ 
ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ ƭŞƎŝǊŜ ǎǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ ŘŜ ƴŜǳǊƻƭŜǇǘƛǉǳŜǎ 
όҌ рΣс ҈ύΦ 

[Ŝǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ ǎƻƴǘ ǎƻǳǎπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ ŘΩƘȅǇƴƻǘƛǉǳŜǎ όπ мпΣу ҈ύΣ 
ŘΩŀƴǘƛŘŞǇǊŜǎǎŜǳǊǎ ƻǳ ǘƘȅƳƻǊŞƎǳƭŀǘŜǳǊǎ όπ сΣф ҈ύΣ ŘŜ ƴŜǳǊƻƭŜǇǘƛǉǳŜǎ όπ пΣс ҈ύΣ Ŝǘ ŘΩŀƴȄƛƻƭȅǘƛǉǳŜǎ όπ рΣп ҈ύΣ Ŝƴ 
ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎΦ 

 

 

9 Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Ǉƭǳǎ ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƳŜƴǘŀǳȄ Ŝǘ Řǳ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ƭƛŞǎ Ł l'utilisation : 
- ŘΩƻǇƛŀŎŞǎΣ 
- ŘŜ ǎŞŘŀǘƛŦǎ ƻǳ ŘΩƘȅǇƴƻǘƛǉǳŜǎΣ 
- de cocaïne,  
- ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǘƛƳǳƭŀƴǘǎΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŀ ŎŀŦŞƛƴŜΣ  
- ŘΩƘŀƭƭǳŎƛƴƻƎŝƴŜǎΣ  
- de solvants volatils,  
- ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ Ŝǘ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ǇǎȅŎƘƻ-actives. 
10 LŘŜƴǘƛŦƛŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜǎ όǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǊŜœǳ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ о ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜǎ ŘŜ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ Ł ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŘŀǘŜǎΣ Ŝǘ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ pas 
de pathologie psychiatrique retrouvée). 
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Troubles psychotiques 17 971 82,2 *** 5 281 61,9 *** 12 690 95,1 ***

Troubles névrotiques et de l'humeur: 67 562 94,7 *** 28 678 86,5 *** 38 884 101,8 ***

- dont troubles maniaques et bipolaires 12 354 92,9 *** 4 689 88,1 *** 7 665 96,1 ***

- dont dépression et troubles de l'humeur autres que 

bipolaires
38 108 96,0 *** 15 541 85,3 *** 22 567 105,1 ***

- dont troubles névrotiques liés au stress et 

somatoformes
26 744 92,5 *** 12 227 85,8 *** 14 517 99,0 NS

Déficience mentale 5 675 97,6 * 789 41,8 *** 4 886 124,3 ***

Troubles addictifs: 31 427 86,9 *** 6 875 50,0 *** 24 552 109,6 ***

- dont troubles addictifs liés à l'utilisation d'autres 

substances psycho-actives que l'alcool, le tabac et le 

cannabis

3 256 108,1 *** 289 30,8 *** 2 967 143,0 ***

- dont troubles addictifs liés à l'utilisation d'alcool 13 180 101,4 NS 2 702 53,5 *** 10 478 131,9 ***

- dont troubles addictifs liés à l'utilisation de dérivés du 

cannabis
1 511 85,7 *** 106 22,0 *** 1 405 109,7 ***

- dont troubles addictifs liés à l'utilisation du tabac 19 217 78,3 *** 4 482 47,8 *** 14 735 97,2 ***

Troubles psychiatriques débutant dans l'enfance 7 832 83,9 *** 1 315 62,0 *** 6 517 90,4 ***

Autres troubles psychiatriques 13 930 71,5 *** 5 069 58,2 *** 8 861 82,2 ***

Maladies psychiatriques 123 178 88,8 *** 43 218 73,1 *** 79 960 100,4 NS

Ensemble des consommants du régime 

agricole
Non salariés agricoles Salariés agricoles
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[Ŝǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ ǎƻƴǘ ǎƻǳǎπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ ŘŜ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƘȅǇƴƻǘƛǉǳŜǎ όπ уΣр ҈ύΣ ƭŜǎ ŀƴǘƛŘŞǇǊŜǎǎŜǳǊǎ ƻǳ ǘƘȅƳƻǊŞƎǳƭŀǘŜǳǊǎ 
όπ сΣу ҈ύ Ŝǘ ƭŜǎ ŀƴȄƛƻƭȅǘƛǉǳŜǎ όπ оΣо ҈ύΦ  

! ŎƻƴǘǊŀǊƛƻΣ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ƴŜǳǊƻƭŜǇǘƛǉǳŜǎΣ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ ǎƻƴǘ ǎǳǊπ
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ όҌ рΣс ҈ύ Ŝƴ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎ ό!ƴƴŜȄŜ нύΦ 

¢ŀōƭŜŀǳ мс Υ 
¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ όƘƻǊǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎύ π 5ŞƴƻƳōǊŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƛƴŘƛŎŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛŦ ŘŜǎ 
ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎΣ Ŝƴ нлнп 

 
{ƻǳǊŎŜ Υ {b5{Σ ŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ a{! 

/ŀƴŎŜǊ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ  

¢ƻǳǘŜǎ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳŜǎΣ фр слс ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǎƻƴǘ ǘǊŀƛǘŞǎ ǇƻǳǊ ǳƴ ŎŀƴŎŜǊ 
ŀŎǘƛŦ11 όоΣп ҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎύ Ŝǘ ммо спф ƻƴǘ ǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Ŝƴ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ όпΣм ҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎύ ό!ƴƴŜȄŜ нύΦ 

{ƻǳǎπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǇǊŞŘƻƳƛƴŀƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŎŀƴŎŜǊǎ 

9ƴ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŀǳȄ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎΣ ŎŜǳȄ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴ ŎŀƴŎŜǊ ŀŎǘƛŦ 
ƻǳ ǎƻǳǎ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ǎƻƴǘ ǎƻǳǎπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ όπ тΣм ҈ύΣ ǘŀƴǘ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ό!ƴƴŜȄŜ нύΦ 

/ŜǘǘŜ ǎƻǳǎπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƳŀǊǉǳŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ Υ 
- ōǊƻƴŎƘƻǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ όπ нрΣт ҈ύ 
- ǾŜǎǎƛŜ όπ нпΣт ҈ύ  
- Ŏƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ όπ мтΣу ҈ύ 
- ŦƻƛŜ ƻǳ ǾƻƛŜǎ ōƛƭƛŀƛǊŜǎ όπ мсΣн ҈ύ 
- ǎŜƛƴΣ ǇƻǳǊ ƭŀ ŦŜƳƳŜ όπ мпΣп ҈ύ 

tƻǳǊ ŎŜǎ Ŏƛƴǉ ŎŀƴŎŜǊǎΣ ƭŀ ǎƻǳǎπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǇǊƻƴƻƴŎŞŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ 
Ŝƴ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳǎ όπ птΣм ҈ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ 
ōǊƻƴŎƘƻǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜΣ π ооΣф ҈ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ ŘŜ ƭŀ ǾŜǎǎƛŜΣ π оу ҈ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ Ŏƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎΣ π нсΣт ҈ 
ǇƻǳǊ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ŦƻƛŜ ƻǳ ŘŜǎ ǾƻƛŜǎ ōƛƭƛŀƛǊŜǎΣ π нмΣо ҈ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ŦŜƳƳŜύΦ 

!ǳǘǊŜǎ ǎƻǳǎπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ 

5ϥŀǳǘǊŜǎ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎƻǳǎπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ Ǉƭǳǎ 
ŦŀƛōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎΦ Lƭ ǎϥŀƎƛǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƭŜǳŎŞƳƛŜ 
ƳȅŞƭƻƠŘŜΣ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ƻǳ ƴƻƴ ǇǊŞŎƛǎŞΣ Řǳ ƭȅƳǇƘƻƳŜ ƴƻƴ ƘƻŘƎƪƛƴƛŜƴΣ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ƳȅŞƭƻǇǊƻƭƛŦŞǊŀǘƛǾŜ Ŝǘ 
ǎȅƴŘǊƻƳŜ ƳȅŞƭƻŘȅǎǇƭŀǎƛǉǳŜΣ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǇŀƴŎǊŞŀǎΣ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ŘŜ ƭŀ ǘƘȅǊƻƠŘŜΣ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ŘŜǎ ǘƛǎǎǳǎ ƳƻǳǎΣ ŘŜǎ 
ŎŀƴŎŜǊǎ ƴƻƴ ŎƭŀǎǎŞǎ ŀƛƭƭŜǳǊǎΦ 

  

 

 

11 Les cancers en phase active de traitement (dits « actifs ») et les cancers en surveillance sont distingués. Une même personne ne 
peut pas avoir un cancer actif et un cancer en surveillance pour la même localisation. Les cancers (actifs ou en surveillance) et les 
cancers actifs sont repérés dans un premier temps, puis les cancers en surveillance sont déduits des deux premiers (pour plus de 
précisions, voir méthodologie repérage des pathologies sur le site Ameli). 
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Traitements antidépresseurs ou thymorégulateurs (hors pathologies) 167 593 93,2 *** 82 259 93,1 *** 85 334 93,2 ***

Traitements neuroleptiques (hors pathologies) 19 432 97,6 *** 10 247 95,4 *** 9 185 100,1 NS

Traitements anxiolytiques (hors pathologies) 157 270 95,6 *** 81 988 94,6 *** 75 282 96,7 ***

Traitements hypnotiques (hors pathologies) 55 173 88,0 *** 29 444 85,2 *** 25 729 91,5 ***

Traitements psychotropes (hors pathologies) 294 195 94,2 *** 150 018 93,2 *** 144 177 95,2 ***

Ensemble des consommants du régime 

agricole
Non salariés agricoles Salariés agricoles



Les caractéristiques de la population agricole 

 

34   /   Rapport Charges et Produits MSA 2027 

{ǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǇƻǳǊ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ  

/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ ǎǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝƴ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ Ł ƭϥŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 
ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎŀƴŎŜǊǎ Υ ƭŀ ƭŜǳŎŞƳƛŜ ƭȅƳǇƘƻƠŘŜΣ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ƻǳ ƴƻƴ ǇǊŞŎƛǎŞŜΣ ƭŜ ƳŞƭŀƴƻƳŜ 
ŘŜ ƭŀ ǇŜŀǳ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΣ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴŜǎ ƎŞƴƛǘŀǳȄ ƳŀǎŎǳƭƛƴǎ ǎŀƴǎ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ ǎƻǳǎ 
ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΣ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ ƘŞƳŀǘƻƭƻƎƛǉǳŜ ǎŀƴǎ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ ŀŎǘƛŦ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ 
ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΦ 

aŀƭŀŘƛŜǎ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜǎ 

tŀǊƳƛ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ƻǳ ŘŞƎŞƴŞǊŀǘƛǾŜǎ ǉǳƛ ŀŦŦŜŎǘŜƴǘ ммт тст ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ 
ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǎƻƴǘ ǎƻǳǎπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ όπ рΣм ҈ύ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ 
ǾŀǊƛŜƴǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ό!ƴƴŜȄŜ нύΦ 

[Ŝǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎΣ ǘŀƴǘ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ όҌ т ҈ύ ǉǳŜ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ όҌ рΣф ҈ύΣ ǎƻƴǘ ǎǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ όҌ сΣр ҈ύΣ ǇƻǳǊ ƭŀ 
ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ tŀǊƪƛƴǎƻƴΦ 

{Ŝǳƭǎ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ǎƻƴǘ ǎǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞǇƛƭŜǇǎƛŜ όҌ мтΣт ҈ύΦ 

!ǳǘǊŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ 

[Ŝǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ ǘƻǳŎƘŜƴǘ мфл мст ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΣ ǎƻƛǘ сΣу ҈ ŘŜǎ 
ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ /Ŝǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǎƻƴǘ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ǎƻǳǎπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΣ 
ŀǾŜŎ ǳƴ ŞŎŀǊǘ ŘŜ π рΣу ҈ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎΦ 

tƭǳǎ ŘŜ ро рлл ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ όмΣф ҈ύ ǎƻƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΦ 5ŀƴǎ 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ ƭŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ǇŀǊ ŎŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎƻǳǎπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ 
όπ сΣл ҈ύΣ ōƛŜƴ ǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ǎƻƛŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎΦ /ΩŜǎǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭȅŀǊǘƘǊƛǘŜ 
ǊƘǳƳŀǘƻƠŘŜΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǎǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞŜǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ όҌ млΣм ҈ύΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŎƘŜȊ 
ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Υ Ҍ муΣп ҈ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ Ŝǘ Ҍ уΣм ҈ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎΦ 

/ƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎΣ ŎŜǳȄ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǎƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ 
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ±LI όπ рфΣо ҈ύΣ 
ƭŀ ƳǳŎƻǾƛǎŎƛŘƻǎŜ όπ муΣс ҈ύ ƻǳ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ Řǳ ŦƻƛŜ ƻǳ Řǳ ǇŀƴŎǊŞŀǎ όπ мсΣн ҈ύΦ 

¦ƴŜ ǎƻǳǎπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƻōǎŜǊǾŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩƘŞƳƻǇƘƛƭƛŜ ƻǳ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭϥƘŞƳƻǎǘŀǎŜ ƎǊŀǾŜǎ 
όπ ноΣн ҈ύΦ 

9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƳŞǘŀōƻƭƛǉǳŜǎ ƘŞǊŞŘƛǘŀƛǊŜǎ ƻǳ ŀƳȅƭƻǎŜ ǎƻƴǘ ǎǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ 
ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ όҌ мтΣу ҈ύ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ όҌ р ҈ύΦ 

9ƴŦƛƴΣ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ǘŜǊƳƛƴŀƭŜ Ŝǎǘ ǎƻǳǎπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ όπ мсΣт ҈ύΦ  

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŀƴǘŀƭƎƛǉǳŜǎ ƻǳ ŀƴǘƛπƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ 

9ƴ нлнпΣ ом уут ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ƻƴǘ ǊŜœǳ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘŀƭƎƛǉǳŜ ƻǳ ŀƴǘƛπƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜ όŜƴ 
ŘŜƘƻǊǎ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭƛŞŜǎ Ł ǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜΣ Ł ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΣ Ł ǳƴŜ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞ ƻǳ 
Ł ǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴύΦ tŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ 
ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴŜ ǎƻǳǎπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ π ммΣо ҈ ǇƻǳǊ ŎŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΦ 

¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŀƴǘƛπƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜǎ όƘƻǊǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΣ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΣ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞ ƻǳ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎύΣ ǎŜǳƭǎ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ŦŜƳƳŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴŜ 
ǎǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ όҌ ммΣп ҈ύΦ  

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŎƻǊǘƛŎƻƠŘŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ 

[Ŝǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ŦŜƳƳŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ ǎƻƴǘ ǎǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ όҌ нсΣс ҈ύ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜǎ ŘŜ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŎƻǊǘƛŎƻƠŘŜǎ όƘƻǊǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΣ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΣ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞ ƻǳ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎύΦ  
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hōŞǎƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ 

!ǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΣ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ ƻōŞǎƛǘŞ ŀǾŜŎ ǎŞƧƻǳǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ǎƻƴǘ ǎǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ 
όҌ нΣм ҈ύ Ŝƴ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎ Υ 

- ŦŜƳƳŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞŜǎ Υ Ҍ мΣс ҈ 
- ƘƻƳƳŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ Υ Ҍ уΣн ҈ Τ ƘƻƳƳŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ Υ Ҍ р ҈ 

IƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ 5ƻƳŀƛƴŜ ŘΩ!ŎǘƛǾƛǘŞ ό5!ύ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘϥŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ 
ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎΦ  

5Ŝǎ ǎǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ƳŀǊǉǳŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ƻǎǘŞƻπŀǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜǎ 

[Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŘŜǎ ǎǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ Ł ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ƻǎǘŞƻπŀǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŀǳȄ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜǎΣ ǘŞƳƻƛƎƴŀƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 
ǇŞƴƛōƛƭƛǘŞ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ŘŜǎ ƎŜǎǘŜǎ ǊŞǇŞǘƛǘƛŦǎ Υ 

- !ǊǘƘǊƻǎŎƻǇƛŜǎΣ ōƛƻǇǎƛŜǎ ƻǎǘŞƻπŀǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜǎ όҌ млΣу ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ Ҍ мфΣл ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎύ 
- !ǊǘƘǊƻǎŜ ŘŜ ƭŀ ƘŀƴŎƘŜ ƻǳ ŎƻȄŀǊǘƘǊƻǎŜ όҌ опΣр ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǘǊŝǎ ŦƻǊǘŜ ǎǳǊπ
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ Υ Ҍ ррΣт ҈ύ 

- !ǊǘƘǊƻǎŜ Řǳ ƎŜƴƻǳ ƻǳ ƎƻƴŀǊǘƘǊƻǎŜ όҌ нсΣп ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ Ҍ ммΣт ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎύΣ 
ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƳŀǊǉǳŞŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ 

- {ȅƴŘǊƻƳŜ Řǳ Ŏŀƴŀƭ ŎŀǊǇƛŜƴ όҌ нрΣп ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ Ҍ мфΣс ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎύ 
- CǊŀŎǘǳǊŜǎ όƳŜƳōǊŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊΣ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊΣ ǊŀŎƘƛǎύΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎΣ 
ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ 

- tƻƭȅǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ όҌ псΣф ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎύΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǎǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ǘǊŝǎ ŞƭŜǾŞŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 
ƘƻƳƳŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ όҌ сфΣо ҈ύ 

5Ŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ 

[Ŝǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ǾŀǊƛŎŜǎ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊǎ ǎƻƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƴƻƴπ
ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ όƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ŦŜƳƳŜǎ Υ Ҍ моΣл ҈ Ŝǘ Ҍ орΣу ҈ύΦ 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ŀǇǇŜƴŘƛŎƛǘŜΣ ǳƴŜ ǎǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƻōǎŜǊǾŞŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ƴƻƴπ
ǎŀƭŀǊƛŞǎ όҌ мфΣф ҈ύΣ ǎŀƴǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ 

[Ŝǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ όƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ŦŜƳƳŜǎύ ǎƻƴǘ ǎǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ 
ƻǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎ όҌ ммΣу ҈ Ŝǘ Ҍ млΣн ҈ύΦ 

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǎƛƎƴŀǳȄ Ǉƭǳǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ƻōǎŜǊǾŞǎΣ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ǎǳǊπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ŜƴŘƻŎŀǊŘƛǘŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞŜǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ όҌ нлΣм ҈ύΦ 

5Ŝǎ ǎƻǳǎπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ 

" ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ǎƻǳǎπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ Υ 

- /ƛǊŎƻƴŎƛǎƛƻƴ όπ нтΣт ҈ύ 
- IŞƳƻǊǊƻƠŘŜǎ όπ мрΣр ҈ύ 
- 9ƴŘƻǎŎƻǇƛŜ ŘƛƎŜǎǘƛǾŜ όπ мпΣп ҈ύ 
- DƭŀǳŎƻƳŜ όπ уΣо ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ π мпΣо ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎύ 
- ¦ƭŎŝǊŜ ƎŀǎǘǊƻŘǳƻŘŞƴŀƭ όπ мнΣр ҈ύ  
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2.2.2. La structure par pathologie de la dépense Ondam au régime agricole en 2024 

wŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Υ млΣфс ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŞǎ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘŜ ƭΩhƴŘŀƳ Ŝƴ нлнп12 

9ƴ нлнпΣ ǇǊŝǎ ŘŜ о Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀŦŦƛƭƛŞŜǎ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄΦ [ŜǳǊ 
ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞ ǳƴ Ƴƻƴǘŀƴǘ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ млΣфс ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎΣ ǎƻƛǘ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ 
ŘŜ нΣо ҈ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀƴƴŞŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜΣ ǎƻƛǘ ǇǊŝǎ ŘŜ нсл Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎΦ 

tǊŜƳƛŝǊŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜǇǳƛǎ нлнл Υ π нсл Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ ŜƴǘǊŜ нлно Ŝǘ нлнп 

!ǇǊŝǎ ǳƴŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŘŜ нΣр ҈ ŜƴǘǊŜ нлнл Ŝǘ нлноΣ ŘŞƧŁ ƳŀǊǉǳŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ƴŜǘ ǊŀƭŜƴǘƛǎǎŜƳŜƴǘ 
όҌ пΣс ҈ Ł Ҍ мΣн ҈ύΣ ƭŜǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘŜ ƭΩhƴŘŀƳ ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ƭŜǳǊ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ōŀƛǎǎŜ Ŝƴ нлнпΦ Lƭǎ 
ǇŀǎǎŜƴǘ ŘŜ ммΣнн ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝƴ нлно Ł млΣфс ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝƴ нлнпΦ !ƛƴǎƛΣ ƻƴ ǎŜ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ 
ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ нлнл όŀƴƴŞŜ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ƳŀǊǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ŎǊƛǎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ƭƛŞŜ Ł ƭŀ /ƻǾƛŘπмфύ όDǊŀǇƘƛǉǳŜ фύΦ 

DǊŀǇƘƛǉǳŜ ф Υ 
9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴǎŜ ǘƻǘŀƭŜ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘŜ ƭΩhƴŘŀƳ ŜƴǘǊŜ нлнл Ŝǘ нлнп όŜƴ ƳƛƭƭƛŀǊŘ ŘΩŜǳǊƻǎύ 

 

{ƻǳǊŎŜ Υ {b5{ ς 9ȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ a{! 

[ŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ƻōǎŜǊǾŞŜ Ŝƴ нлнп ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ пул Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ 
ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭƛŞŜǎ ŀǳȄ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎΦ /ŜƭƭŜǎπŎƛ ŀǘǘŜƛƎƴŜƴǘ рΣнт ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝƴ нлнпΣ ǎƻƛǘ ǳƴ 
ƴƛǾŜŀǳ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ ŘŜ мс Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ Ł ŎŜƭǳƛ ƻōǎŜǊǾŞ Ŝƴ нлнлΦ 

" ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ŜǎǇŝŎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ŘŜ он Ŝǘ мфл Ƴƛƭƭƛƻƴǎ 
ŘΩŜǳǊƻǎ όDǊŀǇƘƛǉǳŜ млύΦ 

 

  

 

 

12 Hors poste non individualisable : Secteur médico-ǎƻŎƛŀƭΣ CƻƴŘǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭ όCLwύΣ CƻƴŘǎ ŘŜ ƳƻŘŜǊƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 
ƭΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ όCaL{ύΣ aƛǎǎƛƻƴ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ƎŞƴŞǊŀƭ Ŝǘ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ŎƻƴǘǊŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ όaLD!/ύΣ ŜǘŎΦ  
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DǊŀǇƘƛǉǳŜ мл Υ 
aƻƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ǇŀǊ ǇƻǎǘŜ Ŝǘ ŀƴƴŞŜ 

 

{ƻǳǊŎŜ Υ hb5!a π 9ȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ a{! 

[Ŝǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘŜƳŜǳǊŜƴǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ǇƻǎǘŜ ŘŜ ŘŞǇŜƴǎŜ Υ Ŝƴ нлнпΣ ŜƭƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ пу ҈ Řǳ 
Ƴƻƴǘŀƴǘ ǘƻǘŀƭ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΦ [Ŝǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜ ŀǊǊƛǾŜƴǘ Ŝƴ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǇƻǎƛǘƛƻƴΣ ŀǾŜŎ пр ҈ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎΦ 9ƴŦƛƴΣ 
ƭŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ŜǎǇŝŎŜǎ ǊŜǎǘŜƴǘ ƭŜ ǇƻǎǘŜ ƳƛƴƻǊƛǘŀƛǊŜΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇŀǊǘ ŘŜ т ҈Φ 

[ŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǇŀǊ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ƭΩhƴŘŀƳ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ 

[ŀ ŘŞǇŜƴǎŜ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ƻǳ ŞǇƛǎƻŘŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǎǘ ŎŀƭŎǳƭŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ Řǳ 
Ƴƻƴǘŀƴǘ ƳƻȅŜƴ ǇŀǊ ŀǎǎǳǊŞ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴǎŜ ζ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎ η13 Ŝǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǎǎǳǊŞǎ a{!Σ Ǉǳƛǎ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŀƧǳǎǘŞŜ 
ŀǳ Ƴƻƴǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩhƴŘŀƳ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΦ 

[Ŝǎ млΣфс ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŞǎ Ŝƴ нлнп ǇƻǳǊ ƭŜǎ нΣу Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎŜ ǊŞǇŀǊǘƛǎǎŜƴǘ ŜƴǘǊŜ 
ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǊŜǇŞǊŞǎ ǇŀǊ ŎŜǘǘŜ ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ Υ 

- ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜΣ ƻǳ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΣ 
ǉǳƛ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŘŜǳȄπǘƛŜǊǎ Řǳ Ƴƻƴǘŀƴǘ ƎƭƻōŀƭΣ ǎƻƛǘ ǇǊŝǎ ŘŜ у ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎΦ /ŜǘǘŜ 
ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ мΣо Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘΩŀǎǎǳǊŞǎΣ ǎƻƛǘ псΣо ҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǘƻǘŀƭŜ ŀȅŀƴǘ ŎƻƴǎƻƳƳŞŜ 
ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ όDǊŀǇƘƛǉǳŜ ммύΦ 

- ƭŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ ŀȅŀƴǘ Ŝǳ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ƴŀƛǎ ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŀǳŎǳƴŜ ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ƻǳ 
ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǊŜǇŞǊŞǎ ǇŀǊ ŎŜǘǘŜ ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ όпсΣо ҈ύΦ 

- ƭŜǎ тΣп ҈ ǊŜǎǘŀƴǘǎ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ŘŜǎ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊǎ όƘƻǊǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜύ Υ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞΣ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŀƴǘŀƭƎƛǉǳŜǎ ƻǳ ŀƴǘƛπƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜǎΦ 

 

  

 

 

13 La dépense moyenne « tous régime » est estimée sur la base de la méthodologie de la CNAM sur la composition des dépenses de 
la cartographie (version G13) :  
https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2024_composition-postes-depenses_cartographie.pdf  

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2024_composition-postes-depenses_cartographie.pdf
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DǊŀǇƘƛǉǳŜ мм Υ 
wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ǇŀǊ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ нлнп 

 

tŀǊƳƛ ƭŜǎ мт ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎΣ ǉǳŀǘǊŜ ǇƻǎǘŜǎ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜƴǘ Ł 
ŜǳȄ ǎŜǳƭǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŘŜǳȄπǘƛŜǊǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴǎŜ ǘƻǘŀƭŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΣ ǎƻƛǘ тΣмм ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎ 
όDǊŀǇƘƛǉǳŜ мнύΦ  

1. [Ŝǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜǎΣ ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ Ł ŜƭƭŜǎ ǎŜǳƭŜǎ нм ҈ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴǎŜ ǘƻǘŀƭŜ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ 
ŀƎǊƛŎƻƭŜΣ ǎƻƛǘ нΣол ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎΣ ǇƻǳǊ ǇǊŝǎ ŘŜ рлл ллл ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ŎƻǶǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ 
ƳƻȅŜƴ ŘŜ п тнл ŜǳǊƻǎ Τ 

2. [Ŝǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻƴŜǳǊƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎΣ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜƴǘ мсΣр ҈ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŘŞǇŜƴǎŜ ŀǾŜŎ мΣум ƳƛƭƭƛŀǊŘ 
ŘΩŜǳǊƻǎΣ ǇƻǳǊ офл ллл ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ŎƻǶǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ ƳƻȅŜƴ ŘŜ п суу ŜǳǊƻǎ Τ 

3. [Ŝǎ ŎŀƴŎŜǊǎΣ мрΣп ҈ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴǎŜ ƎƭƻōŀƭŜΣ ǇƻǳǊ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ мΣсу ƳƛƭƭƛŀǊŘ ŘΩŜǳǊƻǎΣ ǇƻǳǊ нлр ллл 
ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ŎƻǶǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ ƳƻȅŜƴ ŘŜ у нмм ŜǳǊƻǎ Τ 

4. [Ŝǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ƻǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎΣ мнΣм ҈ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎΣ ǇƻǳǊ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ 
мΣон ƳƛƭƭƛŀǊŘ ŘΩŜǳǊƻǎΣ ǇƻǳǊ пмт ллл ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ŎƻǶǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ ƳƻȅŜƴ ŘŜ о мсу ŜǳǊƻǎΦ 

[Ŝǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ƘŞǘŞǊƻƎŝƴŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ 
ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǊŜƎǊƻǳǇŞǎ Ŝƴ ŘŜǳȄ ƎǊŀƴŘŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ Υ 

- ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ƭŜǎ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ ƛƳǇƭƛǉǳŀƴǘ ǳƴ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ Ƴŀƛǎ 
ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǳƴƛǘŀƛǊŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŦŀƛōƭŜǎ Τ 

- ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƭŜǎ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ Ǉƭǳǎ ǊŀǊŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ǳƴŜ ŦŀƛōƭŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩŀǎǎǳǊŞǎ Ƴŀƛǎ ƎŞƴŞǊŀƴǘ ŘŜǎ 
ŘŞǇŜƴǎŜǎ ƳƻȅŜƴƴŜǎ ǇŀǊ ƛƴŘƛǾƛŘǳ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŞƭŜǾŞŜǎΦ 
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DǊŀǇƘƛǉǳŜ мн Υ 
wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ƭΩhƴŘŀƳ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝƴ нлнп ǇŀǊ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ 

Ŝǘ ƭŜ ŎƻǶǘ ƳƻȅŜƴ ǇŀǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 

 
IƻǊǎ ζ ǎƻƛƴǎ ŎƻǳǊŀƴǘǎ ηΣ ζ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ǘŜǊƳƛƴŀƭŜ η Ŝǘ ζ Ǉŀǎ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ƻǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǊŜǇŞǊŞ η  

/ŜǘǘŜ ŘƛǎǇŀǊƛǘŞ Ŝǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƳŀǊǉǳŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŀŦŦƛƴŞŜǎ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ όDǊŀǇƘƛǉǳŜ моύΦ 

DǊŀǇƘƛǉǳŜ мо Υ 
5ŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ƭΩhƴŘŀƳ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŀŦŦƛƴŞŜ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΣ ŜŦŦŜŎǘƛŦ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŎƻǶǘ 

ƳƻȅŜƴ ǇŀǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ Ŝƴ нлнп 
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tŀǊƳƛ ƭŜǎ ǉǳŀǘǊŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǇƻǎǘŜǎ ŘŜ ŘŞǇŜƴǎŜǎΣ ǘǊƻƛǎ ǇƻǎǘŜǎ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƴǘ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ Ŝƴ нлнп 

!ǇǊŝǎ ǳƴŜ ƘŀǳǎǎŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜǇǳƛǎ нлнл ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜǎ ǉǳŀǘǊŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǇƻǎǘŜǎ ŘŜ ŘŞǇŜƴǎŜǎΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ƭŜǎ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜǎΣ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻƴŜǳǊƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎΣ ƭŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ 
ƻǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎΣ ǎŜǳƭǎ ƭŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ǇƻǳǊǎǳƛǾŜƴǘ ŎŜǘǘŜ ƘŀǳǎǎŜ Ŝƴ нлнпΦ  

{ǳǊ ƭŜǎ ǉǳŀǘǊŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎΣ ƭŜǳǊ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ Ŝǎǘ ƭŀ ǎǳƛǾŀƴǘŜ όDǊŀǇƘƛǉǳŜ мпύ Υ 

¶ IƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜǎ Υ Ҍ мпΣу ҈Σ Ǉŀǎǎŀƴǘ ŘŜ н ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝƴ нлнл Ł нΣол ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ Ŝƴ 
нлнп Τ 

¶ aŀƭŀŘƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻƴŜǳǊƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ Υ Ҍ мΣс ҈Σ ŘŜ мΣту ƳƛƭƭƛŀǊŘ Ł мΣум ƳƛƭƭƛŀǊŘ Τ 

¶ /ŀƴŎŜǊǎ Υ Ҍ мтΣн ҈Σ ŘŜ мΣпп ƳƛƭƭƛŀǊŘ Ł мΣсу ƳƛƭƭƛŀǊŘ Τ 

¶ aŀƭŀŘƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ƻǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ Υ Ҍ нΣт ҈Σ ŘŜ мΣнф ƳƛƭƭƛŀǊŘ Ł мΣон ƳƛƭƭƛŀǊŘΦ 

{ǳǊ ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŀƴƴŞŜ ƻōǎŜǊǾŞŜΣ ǎŜǳƭŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴǎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜ όҌ лΣс ҈ύΣ ǳƴŜ ƘŀǳǎǎŜ ǉǳƛ 
ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ŀŎǘƛŦǎ όҌ мΣм ҈ύΦ tƻǳǊ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ŀǳǘǊŜǎ ǇƻǎǘŜǎΣ ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ǎΩƛƴǾŜǊǎŜΦ !ƛƴǎƛΣ 
ƭŀ ŘŞǇŜƴǎŜ Ŝƴ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ŘƛƳƛƴǳŜ ŘŜ нΣс ҈Σ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜǎ ŘŜ нΣм ҈ Ŝǘ ƭŜǎ 
ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻƴŜǳǊƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ŘŜ мΣс ҈Φ 

[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇŀƎŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎΦ hƴ ȅ ƻōǎŜǊǾŜ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ 
ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ Ŝƴ нлнп ǇƻǳǊ ƭŀ ǉǳŀǎƛπǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇƻǎǘŜǎΣ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ 
ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜǎΣ ǊŀǊŜǎΣ ƻǳ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ±LI όDǊŀǇƘƛǉǳŜ мрύΦ 

DǊŀǇƘƛǉǳŜ мп Υ 
[Ŝǎ ǉǳŀǘǊŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǇƻǎǘŜǎ ŘŜ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ нлнл Ł нлнп 

 

 

 

  



Les caractéristiques de la population agricole 

 

41   /   Rapport Charges et Produits MSA 2027 

DǊŀǇƘƛǉǳŜ мр Υ 
9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Ŝƴ Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǇƻǎǘŜǎ ŘŜ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŜƴǘǊŜ нлнл Ŝǘ нлнп  

IƻǊǎ ζ ![5 η Ŝǘ ζ tŀǎ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ η 
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IŀǳǎǎŜ Řǳ ŎƻǶǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ ƳƻȅŜƴ ƳŀƭƎǊŞ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ  

9ƴǘǊŜ нлнл Ŝǘ нлнпΣ ƭŀ ǉǳŀǎƛπǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƻƴǘ Ŏƻƴƴǳ ǳƴŜ ƘŀǳǎǎŜ Řǳ ŎƻǶǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ 
ƳƻȅŜƴΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŎƻƴǘǊŀǎǘŞŜ Υ ǇǊŝǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ 
ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ƳƻƛǘƛŞ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ 
ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ 

/ŜǘǘŜ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴΣ ƻōǎŜǊǾŀōƭŜ ǎǳǊ ƭŜ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜ мсΣ ǎŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ǇŀǊ Υ 

¶ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎ ƳƻȅŜƴǎ Ŝƴ ƘŀǳǎǎŜ ƳŀƭƎǊŞ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ ǇƻǳǊ у ŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 
όǎǳǊ мрύ Τ 

¶ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎ ƳƻȅŜƴǎ ŀǳƎƳŜƴǘŀƴǘ ŎƻƴƧƻƛƴǘŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ ǇƻǳǊ р ŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ Τ 

¶ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ƻǳ ǉǳŀǎƛπǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŀƴǘŀƭƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ 
ŀƴǘƛπƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜǎ όŎƻǶǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ ƳƻȅŜƴ Υ π мΣл ҈ Τ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ Υ π лΣм ҈ύ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ŎƻǳǊŀƴǘǎ 
όŎƻǶǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ ƳƻȅŜƴ Υ π лΣр ҈ Τ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ Υ π лΣу ҈ύΦ 

[Ŝǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ ŎƻǶǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ ƳƻȅŜƴ Ŝǎǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƳŀǊǉǳŞŜ 
όҌ тΣу ҈ύΣ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ŀŎǘƛŦǎ ƻǳ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ǎƻǳǎ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ όǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ Ҍ сΣм ҈ Ŝǘ Ҍ пΣр ҈ύ 
όDǊŀǇƘƛǉǳŜ мтύΦ 

9ƴŦƛƴΣ ƭŜǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ ǊŜǎǘŜƴǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ǎǘŀōƭŜǎ όƻǳ Ŝƴ ƭŞƎŝǊŜ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴύΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŀƴǘŀƭƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ 
ŀƴǘƛπƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜǎ όπ лΣм ҈ύΣ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ Řǳ ŦƻƛŜ ƻǳ Řǳ ǇŀƴŎǊŞŀǎ όҌ лΣн ҈ύ Ŝǘ ƭŜ ŘƛŀōŝǘŜ όҌ лΣп ҈ύΦ 

DǊŀǇƘƛǉǳŜ мс Υ 
¢ŀǳȄ ŘŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŀƴƴǳŜƭ ƳƻȅŜƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ Řǳ ŎƻǶǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ ƳƻȅŜƴ όнлнлπнлнпύ 

IƻǊǎ ζ /ƻǾƛŘ мф η Ŝǘ ζ ![5 η 
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DǊŀǇƘƛǉǳŜ мт Υ 
¢ŀǳȄ ŘŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŀƴƴǳŜƭ ƳƻȅŜƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ Ŝǘ Řǳ ŎƻǶǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ ƳƻȅŜƴ ǇŀǊ ǎƻǳǎπŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ 

ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ όнлнлπнлнпύ 
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2.2.3. La mortalité par suicide et les hospitalisations pour gestes auto-infligés chez les 
patients du régime agricole 

2.2.3.1. La mortalité par suicide au régime agricole en 2023 et sur la période 2018-2023 
 

tǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ 

¦ƴ ǎǳǊπǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀƎǊƛŎƻƭŜ όнлноύ Υ 

¶ ссΣн ҈ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŀ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘΩŀŦŦƛƭƛŀǘƛƻƴ όƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞ ƻǳ ǎŀƭŀǊƛŞύΦ 

¶ ммпΣр ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ όмрπсп ŀƴǎύ Ŝǘ ул ҈ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ср ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎΦ 

¶ пмΣр ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ όмрπсп ŀƴǎύ Ŝǘ пнΣл ҈ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ср ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎΦ 

¶ [Ŝ ǎǳǊπǊƛǎǉǳŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ŀŦŦƛƭƛŞǎ Ł ƭŀ a{!Φ [Ŝǎ ŦŜƳƳŜǎ ƻƴǘ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜ ŀǳ ǘƻǳǎ 
ǊŞƎƛƳŜǎΦ  

¦ƴ ǎǳǊπǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ Ŝƴ ƘŀǳǎǎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ нлмуπнлно Υ 

¶ Ҍ мс Ǉƻƛƴǘǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ мрπсп ŀƴǎΦ 

¶ Ҍ ф Ǉƻƛƴǘǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ср ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎΦ  

¶ /Ŝǎ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǎΩƻōǎŜǊǾŜƴǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎΦ [Ŝǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ƳŀƛƴǘƛŜƴƴŜƴǘ ǳƴ 
ǊƛǎǉǳŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜΦ  

CŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ όнлноύ Υ 

¶ [ΩŃƎŜΣ ƭŜ ǎŜȄŜΣ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜΣ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜǎ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ 
ǉǳƛ ŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜΦ  

¶ /ƘŜȊ ƭŜǎ мрπсп ŀƴǎΣ ǳƴ ǎǳǊπǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ Ŝǎǘ ƻōǎŜǊǾŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ ŀȅŀƴǘ Ŝǳ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ол ƧƻǳǊǎ 
ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ όŀǊǊşǘ ƳŀƭŀŘƛŜ ƻǳ !¢atύΦ {ŜǳƭŜǎ ŘŜǎ ŘŜƴǎƛǘŞǎ ŞƭŜǾŞŜǎ ŘŜ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜǎ ŀǘǘŞƴǳŜƴǘ 
ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ŎŜ ǊƛǎǉǳŜΦ 

¶ /ƘŜȊ ƭŜǎ ср ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ Υ ǊŞǎƛŘŜǊ Řŀƴǎ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻπǎƻŎƛŀƭ ό9tI!5 ƻǳ ¦{[5ύ ǇǊƻǘŝƎŜ Řǳ 
ǎǳƛŎƛŘŜ ŘŜ ƳşƳŜ ǉǳΩǳƴŜ ŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŦŀŎƛƭƛǘŞŜ Ł ŘŜǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜǎΦ  

aŀƭŀŘƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ Υ 

¶ ¢ǊƻǳōƭŜǎ ŀŘŘƛŎǘƛŦǎ Υ ƭΩŀƭŎƻƻƭƛǎƳŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŀƎƎǊŀǾŀƴǘ Τ ƭŜ ǘŀōŀƎƛǎƳŜ 
Ŝǘ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ǇǎȅŎƘƻŀŎǘƛǾŜǎ όƘƻǊǎ Ŏŀƴƴŀōƛǎύ ŀǳǎǎƛΣ ǎǳǊǘƻǳǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ мрπсп ŀƴǎΦ  

¶ aŀƭŀŘƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ Υ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƴŞǾǊƻǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ƳŜƴǘŀƭŜǎ 
ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƛƳǇŀŎǘŀƴǘŜǎΦ [Ŝǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƻǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ƻƴǘ ŀǳǎǎƛ ŘŜǎ 
ŜŦŦŜǘǎ ƴŞŦŀǎǘŜǎΣ ǘƻǳǘ ŃƎŜΦ /ƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ ср ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎΣ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŞōǳǘŀƴǘ Řŀƴǎ 
ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΦ 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ Υ 

¶ vǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŀ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜΣ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜ όŁ ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ƴŜǳǊƻƭŜǇǘƛǉǳŜǎύΣ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜΣ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ 
ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜΦ  

{ǘŀǘǳǘ ƳŀǘǊƛƳƻƴƛŀƭ Ŝǘ ƭƛŜǳ ŘŜ ŘŞŎŝǎ Υ 

¶ [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǾƛǾŀƴǘ ǎŜǳƭŜǎ ǎƻƴǘ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜǎ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ŘŞŎŝǎ ǇŀǊ ǎǳƛŎƛŘŜΦ 

¶ 5ŀƴǎ ŘŜǳȄ Ŏŀǎ ǎǳǊ ǘǊƻƛǎΣ ƭŜǎ ŘŞŎŝǎ ǇŀǊ ǎǳƛŎƛŘŜ ǎǳǊǾƛŜƴƴŜƴǘ ŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ 

  



Les caractéristiques de la population agricole 

 

45   /   Rapport Charges et Produits MSA 2027 

tǊŞŎƛǎƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇŀǊ ǎǳƛŎƛŘŜ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ 

[ŀ a{! ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜ Ǉŀǎ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ ŀǳȄ ŎŀǳǎŜǎ ŘŜ ŘŞŎŝǎΦ {Ŝǳƭ ƭŜ /ŞǇƛ5Ŏ όLƴǎŜǊƳύ Ŝǎǘ ƘŀōƛƭƛǘŞ Ł ŎƻƭƭŜŎǘŜǊ ŎŜǎ 
ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ƳŞŘƛŎŀƭΦ 5Ŝ ŎŜ ŦŀƛǘΣ ƭŀ a{! ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ŝƴ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜ 
ŀƎǊƛŎƻƭŜ Τ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŜȄƘŀǳǎǘƛŦ ŘŜǎ ǎǳƛŎƛŘŜǎ ƴΩŜƴǘǊŜ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ǎŜǎ ǇǊŞǊƻƎŀǘƛǾŜǎΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ƭŀ a{! ƳŝƴŜΣ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ 
ŘƻƴƴŞŜǎ ŀƴƻƴȅƳƛǎŞŜǎ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ {ȅǎǘŝƳŜ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜǎ 5ƻƴƴŞŜǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ ό{b5{ύΣ ŘŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǇƻǳǊ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ 
ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΦ 

tƻƛƴǘ ŘŜ ǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ 

[Ŝǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ нлмуπнлно ǎƻƴǘ Ł ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŜǊ ŀǾŜŎ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊǘŜ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŞ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŘŜǎ ǎǳǊπǊƛǎǉǳŜǎΦ 

 

LƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ  

[Ŝ ǎǳƛŎƛŘŜΣ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ŘΩŀƳǇƭŜǳǊ ƳƻƴŘƛŀƭŜ Ŝǘ ƳǳƭǘƛŦŀŎǘƻǊƛŜƭΣ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ŜƴƧŜǳ ƳŀƧŜǳǊ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ 
όha{Σ нлнпύΦ  

9ƴ CǊŀƴŎŜΣ у усу ŘŞŎŝǎ ǇŀǊ ǎǳƛŎƛŘŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜŎŜƴǎŞǎ Ŝƴ нлно14 όLƴǎŜǊƳΣ /ŞǇƛ5ŎΣ нлнрύΣ Řƻƴǘ ǳƴŜ ƭŀǊƎŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ 
ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ όтсΣм ҈ύΦ [Ŝ ǘŀǳȄ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł мо ŘŞŎŝǎ ǇƻǳǊ млл ллл ƘŀōƛǘŀƴǘǎΣ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ 
ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ǎǘŀōƭŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ǎƛȄ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎΦ 

5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǎŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ ƭŀ a{! ǇǳōƭƛŜ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ Řŀƴǎ ǎƻƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭ 
ζ /ƘŀǊƎŜǎ Ŝǘ tǊƻŘǳƛǘǎ ηΣ ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎǳǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜ ŀǳǉǳŜƭ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǎǘ 
ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŜȄǇƻǎŞŜΦ 

9ƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǊŜŎŜƴǎŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜ ƭŜǎ ǎǳƛŎƛŘŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΣ ǳƴŜ 
ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜ ŀ ŞǘŞ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŀŦƛƴ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ ƭŜǎ ŞŎŀǊǘǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ 
ŀƎǊƛŎƻƭŜ ŀǾŜŎ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ15Φ 

[Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƳƻōƛƭƛǎŞŜǎ ǎƻƴǘ ƛǎǎǳŜǎ Řǳ {ȅǎǘŝƳŜ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜǎ 5ƻƴƴŞŜǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ ό{b5{ύΦ /Ŝ ŘŜǊƴƛŜǊ ŎƻƴǘƛŜƴǘ 
ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƛǊŎƻƴǎǘŀƴŎŜǎ Ŝǘ ƭŀ ŎŀǳǎŜ Řǳ ŘŞŎŝǎΣ Ǿƛŀ ǳƴŜ ōŀǎŜ ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ /ŜƴǘǊŜ 
ŘΩ9ǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ ǎǳǊ ƭŜǎ /ŀǳǎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ŘŜ 5ŞŎŝǎ ό/ŞǇƛ5ŎΣ LƴǎŜǊƳύΦ 

tƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ƘƻƳƻƎŞƴŞƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΣ ǳƴ 
LƴŘƛŎŜ /ƻƳǇŀǊŀǘƛŦ όL/ύ Ŝǎǘ ŎŀƭŎǳƭŞΦ /Ŝǘ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ π Ł ŃƎŜǎ Ŝǘ ǎŜȄŜǎ ƛŘŜƴǘƛǉǳŜǎ π ƭŜǎ 
ǾŀǊƛŀǘƛƻƴǎ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŀŦŦƛƭƛŞŜǎ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 
ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎΦ 

LƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ {ŞŎǳǊƛǘŞ {ƻŎƛŀƭŜ ŘŜǎ LƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘΩŞǘǳŘŜ 

WǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘΣ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜ ŘŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ a{! ƴΩƛƴǘŞƎǊŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ {ŞŎǳǊƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜǎ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎ 
ό{{LΣ ŜȄπw{Lύ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛŦǎ ƛƴǘŜǊπǊŞƎƛƳŜǎΦ 5ŜǇǳƛǎ ƭŀ ǊŜǇǊƛǎŜ ŘŜ ŎŜ ǊŞƎƛƳŜ Ŝƴ нлму ǇŀǊ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ƎŞƴŞǊŀƭ Ŝǘ 
ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ŎƻƳǇǘŜǊ ŘŜ нлноΣ ƭŀ {{L ǊŞǇƻƴŘ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ŀǳȄ ƳşƳŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ 
ǉǳŜ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩŀǇǇŀǊƛŜƳŜƴǘΦ [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ƛƴŎƭǳŜƴǘ ŘƻƴŎ 
ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ƭŀ {{L Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛŦǎ ƛƴǘŜǊπǊŞƎƛƳŜǎΦ tŀǊ ǎƻǳŎƛ ŘŜ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞΣ ƭŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳŜƴŞŜǎ ŀǾŜŎ Ŝǘ ǎŀƴǎ 
{{L ŀŦƛƴ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ǎƻƴ ƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴΦ [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Şǘŀƴǘ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜǎΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŎƘƻƛǎƛ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭŜǎ 
ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ŝǘ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ƭŀ {{LΦ 

 

  

 

 

14 5ŜǊƴƛŝǊŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴΦ 
15 MéthodŜ ŘΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ǎǳƛŎƛŘŜǎ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Řǳ {b5{, MSA, 2025. 

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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¦ƴ ǎǳǊπǊƛǎǉǳŜ ŀǾŞǊŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ  

9ƴ нлноΣ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǎǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ŎŜƭǳƛ ƻōǎŜǊǾŞ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 
ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘΩŀŦŦƛƭƛŀǘƛƻƴ όǎŀƭŀǊƛŞǎ ƻǳ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎύΦ 

tŀǊƳƛ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ŃƎŞǎ ŘŜ мр Ł сп ŀƴǎΣ ŎŜ ǎǳǊπǊƛǎǉǳŜ ŀǘǘŜƛƴǘ ссΣн ҈Φ Lƭ Ŝǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ 
ŞƭŜǾŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ όммпΣр ҈ύΣ ŎƻƴǘǊŜ пмΣр ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΦ  

/ƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ ср ŀƴǎ ƻǳ ǇƭǳǎΣ ƭŜ ǎǳǊπǊƛǎǉǳŜ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŞƭŜǾŞ όссΣн ҈ύΦ Lƭ ǊŜǎǘŜ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ǉƭǳǎ 
ƳŀǊǉǳŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ όул ҈ύΣ ŎƻƴǘǊŜ пн ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ ό¢ŀōƭŜŀǳ мтύΦ 

Tableau 17 : 
Indice comparatif du suicide chez les 15-64 ans et les 65 ans et plus selon le régime en 2023 

 

 

 

¦ƴ ǊƛǎǉǳŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ ƳŀǎŎǳƭƛƴ 

5Ŝ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŞǘǳŘŜǎ Ŝǘ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ƻƴǘ ŘŞƧŁ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭŜ ǎǳƛŎƛŘŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ όIŀȊƻ 
WΦ. Ŝǘ ŀƭΦΣ нлнс Τ tƭŀǾǎƛŎ !ΦΣ нлнп Τ .ŜƴƴŜǘǘ {Φ Ŝǘ ŀƭΣ нлноύΦ  

[Ŝǎ ƘƻƳƳŜǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴ ǎǳǊπǊƛǎǉǳŜ ƴƻǘŀōƭŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƳŀǎŎǳƭƛƴŜ 
ƎŞƴŞǊŀƭŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ŜǎǘƛƳŞ Ł трΣф ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ мрπсп ŀƴǎ Ŝǘ Ł ул ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ср ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎΦ /Ŝ ǎǳǊπǊƛǎǉǳŜ Ŝǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ 
Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ Υ молΣс ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ мрπсп ŀƴǎ Ŝǘ млмΣп ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ср ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ 
ό¢ŀōƭŜŀǳ муύΦ  

9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ όмрπсп ŀƴǎ ƻǳ ср ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎύΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛŦ 
ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦΣ ƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ Ŝƴ ŎƻƴŎƭǳǊŜ ŘŜ ǎǳǊπǊƛǎǉǳŜ ƴƻǘŀōƭŜΦ 

  

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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Tableau 18 : 
Indice comparatif du suicide par ǎŜȄŜ Ŝǘ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ Ŝƴ нлно 

 

¦ƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǎǳǊπǊƛǎǉǳŜ Ŝƴ ŦƻǊǘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀŎǘƛŦǎΣ Ŝǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŃƎŞǎ 

9ƴǘǊŜ нлму Ŝǘ нлноΣ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǎΩŜǎǘ ŘŞƎǊŀŘŞŜΦ 

/ƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ мр Ł сп ŀƴǎΣ ƭŜ ǎǳǊπǊƛǎǉǳŜΣ ŘŞƧŁ ƻōǎŜǊǾŞ Ŝƴ нлмуΣ ǎΩŀŎŎŜƴǘǳŜ Ŝƴ нлноΣ ǉǳŜƭ ǉǳŜ 
ǎƻƛǘ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘΩŀŦŦƛƭƛŀǘƛƻƴΦ /ŜǘǘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ Ŝǎǘ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ ƳŀǊǉǳŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ 
όҌ пл ǇƻƛƴǘǎύΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ όҌ с Ǉƻƛƴǘǎύ όDǊŀǇƘƛǉǳŜ муύΦ 

Graphique 18 : 
9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛŦ Řǳ ǎǳƛŎƛŘŜ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ŜƴǘǊŜ нлму Ŝǘ нлно ŎƘŜȊ ƭŜǎ мр-64 ans 

 
{ƻǳǊŎŜ Υ {b5{ ς 9ȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ a{! 

tŀǊƳƛ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ ср ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎΣ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǎǳǊπǊƛǎǉǳŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ƳƻŘŞǊŞŜΦ Lƭ ǇǊƻƎǊŜǎǎŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 
ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ όҌ нл ǇƻƛƴǘǎύΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳΩƛƭ ŘŞŎǊƻƛǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ όπ т ǇƻƛƴǘǎύΦ 

!ǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀǎǎƛƳƛƭŞŜ ŀǳȄ ǊŜǘǊŀƛǘŞǎΣ ƭŜ ǎǳǊπǊƛǎǉǳŜ ǎΩŀŎŎǊƻƞǘ όҌ ф Ǉƻƛƴǘǎύ όDǊŀǇƘƛǉǳŜ мфύΦ 

 

  



Les caractéristiques de la population agricole 

 

48   /   Rapport Charges et Produits MSA 2027 

Graphique 19 : 
9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛŦ Řǳ ǎǳƛŎƛŘŜ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ŜƴǘǊŜ нлму Ŝǘ нлно ŎƘŜȊ ƭŜǎ ср ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ 

 
{ƻǳǊŎŜ Υ {b5{ ς 9ȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ a{! 

[Ŝ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ŘŜƳŜǳǊŜ ŘƻƴŎ ōƛŜƴ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 
ƎŞƴŞǊŀƭŜΦ 

LŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ  

[Ŝ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜ /ƻȄ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ŜƴƎŜƴŘǊŞ ǇŀǊ ŎƘŀǉǳŜ ŦŀŎǘŜǳǊ 
όŜΦƎΦ ŃƎŜΣ ǎŜȄŜΣ ǊŞƎƛƳŜΣ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΣ ƎŜǎǘŜǎ ŀǳǘƻπƛƴŦƭƛƎŞǎΣ ŜǘŎΦύ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƳƳŜƴǘ ƭŜǎ ǳƴǎ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ 
όŎŦΦ ƳŞǘƘƻŘŜ Ŝƴ !ƴƴŜȄŜ оύΦ Lƭ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎ Ŝƴ нлно ŀŦƛƴ ŘŜ ŦŀƛǊŜ 
ǊŜǎǎƻǊǘƛǊ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞ ŘΩşǘǊŜ ƛǎǎǳ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΣ Ŝƴ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎΦ 

/ƘŜȊ ƭŜǎ мрπсп ŀƴǎ 

" ƭΩƛƴǎǘŀǊ ŘŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎΣ ƭŜ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜ /ƻȄ ŀǇǇƭƛǉǳŞ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ нлно ƳŜǘ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ 
ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ŏƻƴǎǘŀǘǎ όDǊŀǇƘƛǉǳŜ нлύ Υ 

1. ¦ƴ ǊƛǎǉǳŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ Υ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀǳȄ мрπмф ŀƴǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƳǳƭǘƛǇƭƛŞ ǇŀǊ н ŎƘŜȊ ƭŜǎ                 
олπоф ŀƴǎ Ŝǘ ǇŀǊ оΣп ŎƘŜȊ ƭŜǎ слπсп ŀƴǎΦ  

2. ¦ƴ ŜŦŦŜǘ ƳŀǊǉǳŞ Řǳ ǎŜȄŜ Υ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ нΣн Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ǉǳŜ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ  

3. ¦ƴ ǎǳǊπǊƛǎǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀŦŦƛƭƛŞǎ Ł ƭŀ a{! Υ ƛƭ Ŝǎǘ ƳǳƭǘƛǇƭƛŞ ǇŀǊ мΣо ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ Ŝǘ ǇŀǊ нΣф ŎƘŜȊ 
ƭŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΣ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎΦ  

4. ¦ƴ ƛƳǇŀŎǘ ƳŀƧŜǳǊ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ Υ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ƳǳƭǘƛǇƭƛŜƴǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ǇŀǊ 
мсΦ [ŀ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜ ǊŞƎǳƭƛŜǊ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŀŎŎǊǳ 
όҎ рΣтύΦ  

5. [Ŝǎ ƎŜǎǘŜǎ ŀǳǘƻπƛƴŦƭƛƎŞǎ όD!Lύ ŎƻƳƳŜ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘΩŀƭŜǊǘŜ Υ ǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ D!L ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ Ŏƛƴǉ 
ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎ Ŝǎǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ƳǳƭǘƛǇƭƛŞ ǇŀǊ у ŘŜ ŘŞŎŝǎ ǇŀǊ ǎǳƛŎƛŘŜΦ 
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¢Ǌƻƛǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞǎ ŀǳ ƳƻŘŝƭŜ Υ 

¶ [Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊǎ ŀȅŀƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴŘŜƳƴƛǘŞ ƧƻǳǊƴŀƭƛŝǊŜ όƳŀƭŀŘƛŜΣ ŀŎŎƛŘŜƴǘ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ƻǳ 
ƳŀƭŀŘƛŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜύΣ 

¶ ƭŀ ŘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜǎ16Σ 

¶ ƭŀ ŘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜǎ17Φ 

/Ŝǎ ŘŜǳȄ ŘŜǊƴƛŜǊǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǊŜŦƭŝǘŜƴǘ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƴŀǘǳǊŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ ƻǳ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜΦ 

tŀǊƳƛ ŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎΣ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŀŎŎǊǳ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ Ŝǎǘ ƻōǎŜǊǾŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ŎǳƳǳƭŞ όǇŀǎ 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜƳŜƴǘ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŎƻƴǎŞŎǳǘƛǾŜύ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ол ƧƻǳǊǎ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ όҎ мΣу ŜƴǘǊŜ ол Ŝǘ ммф ƧƻǳǊǎ Ŝǘ Ҏ мΣт 
ŜƴǘǊŜ мнл Ŝǘ мул ƧƻǳǊǎύΦ 

[ŀ ŘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜǎ ŀǇǇŀǊŀƞǘΣ Ŝƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ŦŀƛōƭŜƳŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Řǳ 
ǊƛǎǉǳŜΦ {ŜǳƭŜǎ ŘŜǎ ŘŜƴǎƛǘŞǎ ŞƭŜǾŞŜǎ ŘŜ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜǎ ŀǘǘŞƴǳŜƴǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ŎŜ ǊƛǎǉǳŜΦ 

 

 

 

 

16 Seuils psychiatres : « nulle » correspondant à 0 psychiatre pour 100 000 habitants, « faible η ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ Ł ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ϐл - 3,7[, 
« moyenne » [3,7 - 13,3[, « élevé » à 13,3.  
17 Seuils psychologues : « nulle » correspondant à 0 psychologue pour 100 000 habitants, « faible η ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ Ł ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ϐл - 
28,4[, « moyenne » [28,4 - 48[, « élevé » à 48. 
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Graphique 20 : 
Facteurs de risque de suicide, 15-64 ans, ensemble des régimes, 2023 (modèle de Cox) 
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/ƘŜȊ ƭŜǎ ср ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ 

[Ŝǎ ŀǎǎǳǊŞǎ ŃƎŞǎ ŘŜ ср ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŞƭŜǾŞǎ ŘŜ ŘŞŎŝǎ ǇŀǊ ǎǳƛŎƛŘŜΣ 
ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŞǘǳŘƛŞŜǎ όDǊŀǇƘƛǉǳŜ нмύΦ 

[ΩŃƎŜ ǊŜǎǘŜ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘ Υ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŘŞŎŝǎ ǇŀǊ ǎǳƛŎƛŘŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ŎŜƭǳƛπŎƛΣ ƳǳƭǘƛǇƭƛŞ ƧǳǎǉǳΩŁ 
нΣр Ŧƻƛǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ул ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎΦ  

/ƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ŦŜƳƳŜǎΣ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǎƻƴǘ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇŀŎǘŞǎ όҎ пΣфύΦ 

[Ŝǎ ŀŦŦƛƭƛŞǎ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǳƴ ǎǳǊπǊƛǎǉǳŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎ Υ ƛƭ Ŝǎǘ 
ƳǳƭǘƛǇƭƛŞ ǇŀǊ мΣф ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ Ŝǘ ǇŀǊ мΣр ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΦ 

[Ŝǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ƳŀƧŜǳǊǎ όǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ Ҏ у Ŝǘ 
Ҏ оΣпύΣ ōƛŜƴ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ƛƳǇŀŎǘ ǎƻƛǘ ƳƻƛƴŘǊŜ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ мрπсп ŀƴǎΦ 

[Ŝǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƎŜǎǘŜǎ ŀǳǘƻπƛƴŦƭƛƎŞǎ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ŦŀŎǘŜǳǊ ƳŀƧŜǳǊ Υ ƭŜǳǊ ǎǳǊǾŜƴǳŜ Ŝǎǘ 
ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ƳǳƭǘƛǇƭƛŞ ǇŀǊ моΦ 

[ŀ ŘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜǎ ƴŜ ƳƻƴǘǊŜ Ǉŀǎ ŘΩŜŦŦŜǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳΩǳƴŜ ŘŜƴǎƛǘŞ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ 
ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜǎ Ŝǎǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴŜ ǘǊŝǎ ƭŞƎŝǊŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜΦ 

tƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜΣ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳȄ ƛƴŘŜƳƴƛǘŞǎ ƧƻǳǊƴŀƭƛŝǊŜǎ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǊŜǘŜƴǳΣ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ 
ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ Şǘŀƴǘ ǊŜǘǊŀƛǘŞǎΦ [Ŝ ŎƘƻƛȄ ǎΩŜǎǘ Ǉƭǳǘƾǘ ǇƻǊǘŞ ǎǳǊ ǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǊ ǳƴ ŞǾŜƴǘǳŜƭ ƭƛŜƴ 
ŀǾŜŎ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩşǘǊŜ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ƳŞŘƛŎƻπǎƻŎƛŀƭŜΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ŀ ŞǘŞ ƳŜǎǳǊŞ ǎƛ 
ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǊŞǎƛŘŜ Ŝƴ 9It!5 ƻǳ Ŝƴ ¦{[5Σ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ ƴŜ ǊŞǎƛŘŀƴǘ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ŎŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΦ 

Lƭ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ǉǳŜ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŜ ǊŞǎƛŘŜǊ Ŝƴ 9It!5 ƻǳ Ŝƴ ¦{[5 ǊŞŘǳƛǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜΦ /Ŝ ǊŞǎǳƭǘŀǘ 
ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜǎ ŀǾŀƴŎŞŜǎ ǇŀǊ /ƘŀǳƭƛŀŎ όнлмфύΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭŀ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜ Ŝƴ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ƳŞŘƛŎƻπ
ǎƻŎƛŀƭŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊ ǳƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ Ł ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΦ 

 

tƻƛƴǘ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ 

[Ŝǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ƛǎǎǳǎ Řǳ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜ /ƻȄ ƻƴǘ ǳƴ ŜŦŦŜǘ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎŀǘƛŦΦ 

" ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣ ǇƻǳǊ ǳƴ ƘƻƳƳŜ ŃƎŞ ŘŜ ул ŀƴǎ ƻǳ ǇƭǳǎΣ ŀŦŦƛƭƛŞ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǎŀƭŀǊƛŞ Ŝǘ ǊŞǎƛŘŀƴǘ Ŝƴ 
9It!5 ƻǳ Ŝƴ ¦{[5Σ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŜǎǘƛƳŞ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ Υ  

wƛǎǉǳŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ όмύ Ҏ нΣр όул ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎύ Ҏ пΣф όƘƻƳƳŜǎύ Ҏ мΣр όǎŀƭŀǊƛŞǎύ Ҏ лΣн όǊŞǎƛŘŜƴŎŜ Ŝƴ 9It!5 ƻǳ ¦{[5ύΣ ǎƻƛǘ 
ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ƳǳƭǘƛǇƭƛŞ ǇŀǊ оΣтΦ 
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Les caractéristiques de la population agricole 

 

52   /   Rapport Charges et Produits MSA 2027 

Graphique 21 : 
Facteurs de risque de suicide, 65 ans et plus, ensemble des régimes, 2023 (modèle de Cox) 
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aŀƭŀŘƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ 

5Ŝ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƻƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ 
ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ό5ƻŎƘŜǊǘȅ !ƴƴŀ wΦ Ŝǘ ŀƭΣ нлнм Τ ̧ƛƴƎŎƘŜƴƎ 9Φ ·ǳ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлноύΦ 

!Ŧƛƴ ŘΩŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǊ ŎŜǘǘŜ ŀƴŀƭȅǎŜΣ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳŜƴŞǎ ǇƻǳǊ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜǊ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ 
ŘŜ ŎŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ǉƭǳǎ ŦƛƴŜΣ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ 
ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜΦ 

tƻǳǊ ŎŜ ŦŀƛǊŜΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴŘǳƛǘŜ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ǎŜǳƭ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΣ ǎŜƭƻƴ ŘŜǳȄ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜ όмрπсп ŀƴǎ 
Ŝǘ ср ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎύΣ Ŝƴ ŘƛǎǘƛƴƎǳŀƴǘ ŘŜǳȄ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ Υ 

1. aŜǎǳǊŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ Τ 

2. aŜǎǳǊŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜ όŀƴȄƛƻƭȅǘƛǉǳŜǎΣ ŜǘŎΦύ ǎǳǊ ƭŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ǇƻǳǊ 
ƭŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ ǎŀƴǎ ƳŀƭŀŘƛŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜΦ 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇƻǊǘŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ нлмуπнлноΣ ǎƻƛǘ с ŀƴƴŞŜǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΣ ŀŦƛƴ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘΦ 

 
tǊŞŎƛǎƛƻƴ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ κ aƻŘŝƭŜǎ ŘŜ /ƻȄ 

[Ŝǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ ŀǳȄ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎΣ Ŝǘ ŀǳȄ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎΣ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜƴǘ ŀǳȄ 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƴƻƴ ŀŦŦŜŎǘŞŜǎ Ŝǘ ƴŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ Ŝƴ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŦŦŜŎǘŞǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ŘŜ ŎŜǎ 
ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ƻǳ ǎǳƛǾŀƴǘ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ 
[Ŝǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŞǎ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ ǎƛƎƴŀǳȄ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ƻǳ ŘŜ ƳŀƭπşǘǊŜΣ Ŝǘ ƴƻƴ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ 
ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎŀǳǎŀƭƛǘŞ ŘƛǊŜŎǘŜΦ 
tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩşǘǊŜ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŀŘŘƛŎǘƛƻƴ ŀǳ ǘŀōŀŎ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŞ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ƳŀǊǉǳŜǳǊ ŘŜ 
ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ ƻǳ ǳƴ ƳƻŘŜ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜΦ 

 

[Ŝǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ 

5ŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜΣ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ŎƻǊǊŞƭŞŜǎ 
ŀǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜΦ 

/ƘŜȊ ƭŜǎ мрπсп ŀƴǎ όDǊŀǇƘƛǉǳŜ ннύΣ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀŘŘƛŎǘƛŦǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭΣ 
ŘŜ ǘŀōŀŎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ǇǎȅŎƘƻŀŎǘƛǾŜǎ18 ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ŘŜǎ ǎƛƎƴŀǳȄ ŘΩŀƭŜǊǘŜ όǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ Ҏ нΣнΣ Ҏ мΣп 
Ŝǘ Ҏ мΣуύΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ŀǳŎǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ƴΩŜǎǘ ƻōǎŜǊǾŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 
ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŀŘŘƛŎǘƛƻƴ ŀǳ ŎŀƴƴŀōƛǎΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ǎŜǳƭŜǎ ƭŜǎ ŀŘŘƛŎǘƛƻƴǎ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŜǳǾŜƴǘ 
şǘǊŜ ǊŜǇŞǊŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ {b5{ Τ ƛƭ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƛŎƛ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭŜ ƭƛŜƴ ŜƴǘǊŜ ǳƴŜ ŀŘŘƛŎǘƛƻƴ ƴƻƴ ǎƻƛƎƴŞŜ 
Ŝǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜΦ 

[Ŝǎ ŀǳǘǊŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ǎŜ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜƴǘ ŘŜǎ ŀŘŘƛŎǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ƭŜǳǊ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎΣ 
Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƴŞǾǊƻǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊ19 ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞǎ 
ŀǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ όҎ мрΣсύΦ [Ŝǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƻǘƛǉǳŜǎ20 Ŝǘ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ όŜΦƎΦ ǘǊƻǳōƭŜǎ 
ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ Řǳ ǎƻƳƳŜƛƭΣ ŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜΧύ ǎΩŀǇǇŀǊŜƴǘŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŀƎƎǊŀǾŀƴǘǎ 
όǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ Ҏ нΣо Ŝǘ Ҏ нύΦ 

  

 

 

18 Drogues de synthèse (cocaïne, LSD, etc.), médicaments (opiacés), etc. 
19 Bipolarité, etc.  
20 Schizophrénie, psychose, etc.  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8886603/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10354222/pdf/nihms-1903660.pdf
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!ƭƻǊǎ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ мрπсп ŀƴǎΣ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŀŘŘƛŎǘƛƻƴ ŀǳ Ŏŀƴƴŀōƛǎ ƴΩŀǇǇŀǊŀƛǘ Ǉŀǎ ŎƻƳƳŜ ǳƴ 
ŦŀŎǘŜǳǊ ŀƎƎǊŀǾŀƴǘΣ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘƛŦŦŝǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ ср ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ όDǊŀǇƘƛǉǳŜ ноύΦ [Ŝǎ ŀǎǎǳǊŞǎ 
ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŀŘŘƛŎǘƛƻƴ ŀǳ Ŏŀƴƴŀōƛǎ ƻƴǘ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ όҎ сΣрύΣ ŀǳ ƳşƳŜ ǘƛǘǊŜ 
ǉǳŜ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩşǘǊŜ ŀŦŦŜŎǘŞ ǇŀǊ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƴŞǾǊƻǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊ όҎ тΣмύ ƻǳ ǇŀǊ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ 
ŀȅŀƴǘ ŘŞōǳǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ21 όҎ рΣпύΦ 

[ΩŀƭŎƻƻƭƛǎƳŜΣ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƻǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ŘŜƳŜǳǊŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
ƳŀǊǉǳŜǳǊǎ ŘŜ ƳŀƭπşǘǊŜ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΦ  

 

 

 

21 Troubles du développement moteur, de la parole, etc. 
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Graphique 22 : 
Facteurs de risque de suicide, 15-64 ans, au régime agricole, 2018-2023, maladies psychiatriques 
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Graphique 23 : 
Facteurs de risque de suicide, 65 ans et plus, au régime agricole, 2018-2023, maladies psychiatriques 
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[Ŝǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ  

!ǳπŘŜƭŁ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŜ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ Řǳ ǎŜȄŜ ŘŞƧŁ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎΣ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ όŁ ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ƴŜǳǊƻƭŜǇǘƛǉǳŜǎύ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘΣ ǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŀ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜΣ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ 
ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜΦ 

/ƘŜȊ ƭŜǎ мрπсп ŀƴǎΣ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎŀƴǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƳǳƭǘƛǇƭƛŞ 
ǇŀǊ оΣ Řŝǎ ƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳƛǘ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴȄƛƻƭȅǘƛǉǳŜ22Σ нΣп ǎΩƛƭ ǎǳƛǘ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘƛŘŞǇǊŜǎǎŜǳǊ ƻǳ 
ǊŞƎǳƭŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊΣ Ŝǘ нΣо ǎΩƛƭ ǎǳƛǘ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƘȅǇƴƻǘƛǉǳŜ23 όDǊŀǇƘƛǉǳŜ нпύΦ 

/ƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ ср ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎΣ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƳǳƭǘƛǇƭƛŞΣ Ƴŀƛǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ Ǉƭǳǎ 
ƭƛƳƛǘŞŜǎΦ Lƭ Ŝǎǘ ƳǳƭǘƛǇƭƛŞ ǇŀǊ нΣр ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŀƴȄƛƻƭȅǘƛǉǳŜǎΣ мΣс ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀƴǘƛŘŞǇǊŜǎǎŜǳǊǎ ƻǳ ǊŞƎǳƭŀǘŜǳǊǎ 
ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊΣ Ŝǘ мΣт ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƘȅǇƴƻǘƛǉǳŜǎ όDǊŀǇƘƛǉǳŜ нрύΦ 

/ƻƴŎƭǳǎƛƻƴ 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ƳŜǘ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ ŘŜ ƭŜǳǊ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎǳƛŎƛŘŜΦ [Ŝǎ 
ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀŘŘƛŎǘƛŦǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ ό½ƛƴŎƘǳƪ aΦ Ŝǘ ŀƭΣ нлнпύΦ 

[Ŝǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƴŞǾǊƻǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎΣ Ŝǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƳƻƛƴŘǊŜ ƳŜǎǳǊŜΣ 
ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƻǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎΦ 

tŀǊƳƛ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǎŀƴǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ όƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ 
ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎύ ǉǳƛ ǎŜ ǎƻƴǘ Ǿǳǎ ŘŞƭƛǾǊŜǊ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜΣ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŀŎŎǊǳ ŘŜ 
ǎǳƛŎƛŘŜΦ 

.ƛŜƴ ǉǳŜ ŎŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǎƻƛŜƴǘ ƳǳƭǘƛŦŀŎǘƻǊƛŜƭǎ όŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾƛŜΣ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜǎΣ ŜǘŎΦύΣ 
ƛƭǎ ǊŜƭŝǾŜƴǘ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŜƴƧŜǳ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀŘŀǇǘŞǎΦ  

 

 

 

22 Visant à traiter les troubles anxieux. 
23 Liés aux troubles du sommeil. 

https://www.rivistadipsichiatria.it/archivio/4288/articoli/42697/
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Graphique 24 : 
Facteurs de risque de suicide, 15-64 ans, au régime agricole, 2018-2023, traitements psychotropes 
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Graphique 25 : 
Facteurs de risque de suicide, 65 ans et plus, au régime agricole, 2018-2023, traitement psychotropes
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!ǳǘǊŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ǎǳƛŎƛŘŜǎ 

¶ LƴŞƎŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŦŀŎŜ ŀǳ ǊƛǎǉǳŜ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜ 

[Ŝ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀŦŦƛƭƛŞŜ Ł ƭŀ a{! ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŘƛǎǇŀǊƛǘŞǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ 
ό/ŀǊǘŜ нύ Υ 

- ŘŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞǎ ŀǳ /ŜƴǘǊŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜ bƻǊŘπhǳŜǎǘ Τ 
- ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ Ŝƴ !ǊŘŝŎƘŜ 5ǊƾƳŜ [ƻƛǊŜΣ Ŝƴ OƭŜπŘŜπCǊŀƴŎŜΣ {ǳŘπ!ǉǳƛǘŀƛƴŜ Ŝǘ 5ƻǊŘƻƎƴŜ [ƻǘπŜǘπ
DŀǊƻƴƴŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ǳƭǘǊŀƳŀǊƛƴǎΦ 

/Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎƻƴǘ ŎƻƘŞǊŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎΣ ƳŜǘǘŀƴǘ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ Řŀƴǎ 
ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ǊǳǊŀƭŜǎ ƻǳ ŦŀƛōƭŜƳŜƴǘ ǇŜǳǇƭŞŜǎΣ ǎƻǳǾŜƴǘ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ǳƴ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Ǉƭǳǎ 
ƳŀǊǉǳŞ ό/ŀǎŀƴǘ WΦ Ŝǘ IŜƭōƛŎƘ aΦΣ нлннύΦ 

Carte 2 : 

Répartition des classes de taux de suicide par caisse de MSA en 2023 

 

¶ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǳƛŎƛŘŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǎǘŀǘǳǘǎ ƳŀǘǊƛƳƻƴƛŀǳȄ  

[Ŝ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ŘŜ ŘŞŎŝǎ ǊŜŎŜƴǎŜ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ƳŀǘǊƛƳƻƴƛŀƭΦ /ŜǘǘŜ ǾŀǊƛŀōƭŜ ŀƭƛƳŜƴǘŜ ƭŜ /ŞǇƛ5/ Ŝǘ ƭŜ {b5{Φ {ǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ 
ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΣ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǾƛǾŀƴǘ ǎŜǳƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ 
ǇŀǊ ǎǳƛŎƛŘŜ όроΣн ҈ π ¢ŀōƭŜŀǳ мфύΦ 

[ŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŎƻƴǘǊŀǎǘŞǎ Υ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƻōǎŜǊǾŜƴǘ ǳƴŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ 
ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳŀǊƛŞŜǎ ό¸ŀǎƛǊ !Φ{ΦaΦ Ŝǘ ŀƭΣ нлноύΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƭŀ ŎƻƴǎǘŀǘŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 
ŎŞƭƛōŀǘŀƛǊŜǎ ό/Ƙƻƛ aΦ Ŝǘ ŀƭΣ нлннύΦ /Ŝǎ ŘƛǾŜǊƎŜƴŎŜǎ ƛƭƭǳǎǘǊŜƴǘ ōƛŜƴ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ Ł ŞǘŀōƭƛǊ ŘŜǎ Ŏƻƴǎǘŀǘǎ 
ǳƴƛǾŜǊǎŜƭǎΦ  

!ǳ ǎŜƛƴ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƴƻƴπǎŀƭŀǊƛŞǎΣ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ŘŞŎŝǎ ǇŀǊ ǎǳƛŎƛŘŜ ǎǳǊ ŘŜǳȄ ŎƻƴŎŜǊƴŜ 
ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƳŀǊƛŞŜ όпт ҈ύΣ ǳƴŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł ŎŜƭƭŜ ƻōǎŜǊǾŞŜ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳǎ όоуΣн ҈ύΦ  

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ǎƛ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴ ǇǊƻŦƛƭ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ŎŜƭǳƛ ƻōǎŜǊǾŞ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎΣ 
ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇŀŎǎŞŜǎ ƻǳ Ŝƴ ǳƴƛƻƴ ƭƛōǊŜ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ 
ŀƎǊƛŎƻƭŜ όǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ оΣс ҈ Ŝǘ нΣф ҈Σ ŎƻƴǘǊŜ мΣт ҈ Ŝǘ лΣт ҈ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎύΦ  

https://www.mdpi.com/1660-4601/19/5/2669
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/hsr2.1781
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352827322002257


Les caractéristiques de la population agricole 

 

61   /   Rapport Charges et Produits MSA 2027 

Tableau 19 : 

Répartition (en %) des suicides par statut matrimonial en 2023 

 

¶ [Ŝ ƭƛŜǳ Řǳ ŘŞŎŝǎ 

!ƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ǎŜ ƳǳƭǘƛǇƭƛŜƴǘΣ ƭŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ǊŜǎǘŜƴǘ 
ǇŜǳ ŘƻŎǳƳŜƴǘŞǎΦ  

.ƛŜƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ƴŜ ǊŜƭŝǾŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ƛƭǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴ 
ŞŎƭŀƛǊŀƎŜ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛŦ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ŘŞŎŝǎ ǇŀǊ ǎǳƛŎƛŘŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ƳŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜ Ŝƴ нлно 
ό¢ŀōƭŜŀǳ нлύΦ 

!ǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΣ ŘŜǳȄπǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ ǇŀǊ ǎǳƛŎƛŘŜ ƻƴǘ ƭƛŜǳ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ tǊŝǎ ŘŜ мп ҈ 
ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ ƻƴǘ ƭƛŜǳ Řŀƴǎ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Τ ŎŜƭŀ ƴŜ ǎƛƎƴƛŦƛŜ Ǉŀǎ ǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀ Ƴƛǎ Ŧƛƴ Ł ǎŜǎ ƧƻǳǊǎ 
ŀǳ ǎŜƛƴ ƳşƳŜ ŘΩǳƴ ƘƾǇƛǘŀƭΣ Ƴŀƛǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ȅ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ǾǊŀƛǎŜƳōƭŀōƭŜƳŜƴǘ ŘŞŎŞŘŞŜ ŘŜǎ ǎǳƛǘŜǎ ŘŜ ǎŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜǎΦ 
/ŜǘǘŜ ǇŀǊǘ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǘŞƳƻƛƎƴŜǊ ŘŜ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ǇŀǎǎŀƎŜ 
Ł ƭΩŀŎǘŜ Ǉƭǳǎ ǾƛƻƭŜƴǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀƎǊƛŎƻƭŜΦ 

5ŜǳȄ Ŏƻƴǎǘŀǘǎ ǎŜ ŘŞƎŀƎŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Υ 

1. {ƛ ƭŜ ŘƻƳƛŎƛƭŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ƭƛŜǳ Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎ όроΣр ҈ύΣ ƛƭ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ 
ƻōǎŜǊǾŞ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ όстΣп ҈ύ Τ  

2. [Ŝǎ ŘŞŎŝǎ ǇŀǊ ǎǳƛŎƛŘŜ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ǇǳōƭƛŎ ƻǳ ǇǊƛǾŞΣ ȅ ǎƻƴǘ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ 
όŜƴǾƛǊƻƴ н Ŧƻƛǎ ƳƻƛƴǎύΦ 

/Ŝǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ŎƻƘŞǊŜƴǘŜǎ ŀǾŜŎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭŜ ŘƻƳƛŎƛƭŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭŜ 
ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ƭƛŜǳ ŘŜ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭΩŀŎǘŜ ό5ŜƛǎŜƴƘŀƳƳŜǊ 9Φ !Φ Ŝǘ ŀƭΣ нлнрύΦ  

[Ŝ ŎƘƻƛȄ Řǳ ƭƛŜǳ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƛƴŦƭǳŜƴŎŞ ǇŀǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǎƻŎƛƻŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ ό{Ƙƛƴ {Φ Ŝǘ ŀƭΣ нлнпύΦ 

Tableau 20 : 

Répartition (en %) des suicides par lieu de décès en 2023 

 

[Ŝǎ ƳƻŘŜǎ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜǎ Řǳ ǎǳƛŎƛŘŜ  

[Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻǳǾǊŀƴǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ нлмуπнлно Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜ ŘŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ŀŦƛƴ 
ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎΦ 

[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŎƻƴŦƛǊƳŜƴǘ ǳƴŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ƳƻŘŜǎ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜǎΦ [ŀ ǇŜƴŘŀƛǎƻƴ Ŝǎǘ ƭŜ ƳƻȅŜƴ ƭŜ Ǉƭǳǎ 
ŦǊŞǉǳŜƴǘΣ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǇǊŝǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ Ŏŀǎ όDǊŀǇƘƛǉǳŜǎ нсύΦ 

¦ƴŜ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞ ǊŜǎǎƻǊǘ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ƳƻŘŜ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Υ ƭŜǎ ŀǊƳŜǎ Ł ŦŜǳ ǉǳƛ 
ƻŎŎǳǇŜƴǘ ǳƴŜ ǇƭŀŎŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ όнл ҈ ŘŜǎ ŎŀǎύΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜΣ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳǎΣ ƭΩŀǳǘƻπƛƴǘƻȄƛŎŀǘƛƻƴ 
ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭŜ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ƳƻŘŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ όмр ҈ ŘŜǎ ŎŀǎύΦ  

https://psycnet.apa.org/record/2026-10595-001
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/sltb.70017
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Graphiques 26 : 

Evolution de la part des modes de suicide (en %) entre 2018 et 2023 

 
{ƻǳǊŎŜ Υ {b5{ ς 9ȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ a{! 

 

2.2.3.2. Les hospitalisations pour gestes auto-infligés chez les patients du régime 
agricole 

En France, les gestes auto-infligés demeurent un sujet majeur en matière de santé mentale. Pour 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 stratégies de prévention efficaces. 
[ŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǎǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘŞǎƛƎƴŞŜ Grande Cause Nationale en 2025 et 2026. 

Ainsi, dans le cadre du Programme de prévention du mal-être agricole (PMEA), afin de mettre en place des 
dispositifs de surveillance et de prévention, la MSA assure depuis plusieurs années un suivi des 
hospitalisations de ses assurés pour gestes auto-infligés.  

tƻǳǊ ŘŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŘΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŘŜǎ gestes auto-infligés est donc 
abordé de façon partielle : ne sont prises en compte que les hospitalisations24 pour gestes auto-infligés (GAI), 
ŎΩŜǎǘ-à-dire automutilations et auto-intoxications, pour les patients âgés de 10 ans et plus. Or, un nombre 
ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜǎ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ƴŜ Ŧƻƴǘ Ǉŀǎ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ. Une enquête du Baromètre Santé 
2021 de Santé publique France25 estime à seulement 58 %, le nombre de tentatives de suicide qui ferait 
ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǇŀǎǎŀƎŜ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎΦ 

  

 

 

24 en Médecine, Chirurgie, Obstétrique (MCO). 
25 Prévalence des pensées suicidaires et tentatives de suicide chez les 18-85 ans en France : résultats du baromètre santé 2021. 
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Les hospitalisations pour gestes auto-infligés en France entre 2020 et 2024 

9ƴ нлнпΣ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŦǊŀƴœŀƛǎŜΣ ǇǊŝǎ ŘŜ ул 300 personnes ont été hospitalisées au moins 
une fois pour un GAI, soit un taux de prévalence de 13,1 pour 10 000 patients (Tableau 21).  

Ces événements sont en hausse de 5,4 ҈ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀƴƴŞŜ нлно όҌ пΣм % pour les hommes et + 6,1 % 
pour les femmes) 

Les femmes sont davantage touchées (Graphique 27). On observe une hausse continue du taux de 
prévalence chez ces dernières depuis 2020 passant ainsi de 13,1 (pour 10 000) à 16,1 en 2024. Même si les 
cas sont moins fréquents chez les hommes, le taux de prévalence augmente régulièrement depuis 2022 et 
atteint désormais 9,9 pour 10 000 assurés en 2024. 

Tableau 21 : 
Assurés hospitalisés pour GAI, tous régimes, en France de 

2020 à 2024 

 

Graphique 27 : 
Taux de prévalence (pour 10 000 assurés) des 

hospitalisations pour GAI, tous régimes, par sexe 
de 2020 à 2024 

                                                                                                         

 

9ƴŎŀŘǊŞ м Υ  
wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƎŜǎǘŜǎ ŀǳǘƻπƛƴŦƭƛƎŞǎ 

{ǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΣ ƭŜ ƳƻǘƛŦ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƎŜǎǘŜǎ ŀǳǘƻπƛƴŦƭƛƎŞǎ Ŝǎǘ ƛƴŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǊŞǇŀǊǘƛ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 
Ŝǘ ǎŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ƳŞǘǊƻǇƻƭŜǎ Ŝǘ ǾƛƭƭŜǎ ƳƻȅŜƴƴŜǎ ŘŜǎ IŀǳǘǎπŘŜπCǊŀƴŎŜΣ ŘŜ ƭŀ ŦŀœŀŘŜ 
ŀǘƭŀƴǘƛǉǳŜΣ Řǳ [ȅƻƴƴŀƛǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻƛƴǘŜ ƻǳŜǎǘΦ !ǾŜŎ ǇǊŝǎ ŘŜ рлл Ŏŀǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƎŜǎǘŜǎ ŀǳǘƻπƛƴŦƭƛƎŞǎ 
ŎƘŀŎǳƴŜΣ bƛŎŜΣ !ƳƛŜƴǎ Ŝǘ .ƻǊŘŜŀǳȄ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŀƎƎƭƻƳŞǊŀǘƛƻƴǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǘƻǳŎƘŞŜǎ ό/ŀǊǘŜ оύΦ 

/ŀǊǘŜ о Υ  
wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ D!L 

Ŝƴ CǊŀƴŎŜ Ŝƴ нлнп 

 

Carte 4 : 
wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ D!L 

ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝƴ нлнп 

 

 
                        Source : SNDS, exploitation MSA 

  

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

2018 13,4 29 700 45 846 75 546 1,9% 0,6% 1,1%

2019 12,8 29 876 45 579 75 455 0,6% -0,6% -0,1%

2020 11,6 27 510 40 782 68 292 -7,9% -10,5% -9,5%

2021 11,9 27 581 46 087 73 668 0,3% 13,0% 7,9%

2022 12,1 27 158 47 279 74 437 -1,5% 2,6% 1,0%

2023 12,5 27 634 48 551 76 185 1,8% 2,7% 2,3%

2024 13,1 28 754 51 515 80 269 4,1% 6,1% 5,4%
Source : SNDS - exploitation MSA

Taux  pour 

10 000

Nombre d'assurés hospitalisés pour 

GAI

Évolution du nombre d'assurés 

hospitalisés pour GAI
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Les hospitalisations pour GAI chez les patients du régime agricole 

En 2024, 3,2 ҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƎŜǎǘŜǎ ŀǳǘƻ-infligés concernent des patients du 
régime agricole.  

! ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ нлннΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŎǊƻƞǘ ŘŜǇǳƛǎ нлнм ǇƻǳǊ ŀǘǘŜindre le cap symbolique de 10 cas 
pour 10 000 patients agricoles (Graphique 28).  

[Ŝǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛǾŜǎ Ł ŎŜǘǘŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ ŘŜ пл Ł пп ŀƴǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ нл à 
24 ans, en particulier les femmes. 

Sur le plan ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ D!L ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƘƻƳƻƎŝƴŜΦ [Ŝǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ 
touchés se trouvent sur un axe allant de la Bretagne à la région Hauts-de-France, les départements au nord 
de la Nouvelle-Aquitaine, les Alpes du sud et dans le Jura (Carte 4 et Carte 5). Les taux les plus élevés 
ǎΩƻōǎŜǊǾŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ±ŀƭ-de-Marne (29,1 pour 10 000), la Somme (19,2 pour 10 000) et le Pas-de-Calais 
(18,9 pour 10 000).  

9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ǎƛǘǳŞǎ ŀǳ ƴƻǊŘ ŘŜ ƭŀ [ƻƛǊŜΣ ŘŜ ƭΩŀǊŎ ƳŞŘƛǘŜǊǊŀƴŞŜƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻǳǘǊŜ-mer 
demeurent moins touchés par les gestes auto-infligés (taux de TS majoritairement inférieurs à 10 pour 
10 000). Toutefois, ces taux doivent être nuancés dans certains territoires, car ils sont très fortement 
influencés par un nombre ŦŀƛōƭŜ ŘΩŀǎǎǳǊŞǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ όCarte 4). 

 

Graphique 28 : 
Prévalence (volume et taux) des hospitalisations 
pour GAI chez les patients du régime agricole de 

2020 à 2024 

Carte 5 : 
Taux standardisé (pour 10 000) des hospitalisations  

pour GAI au régime agricole en 2024 

  
 

Source : SNDS, exploitation MSA 

 

Un phénomène 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 à 
ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ŀǳ ǎŜȄŜΦ /Ŝǎ ƳşƳŜǎ ŘƛǎǇŀǊƛǘŞǎ ǎƻƴǘ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ 
ce sont les femmes, en particulier les jeunes femmes qui sont les plus touchées. Comparées aux femmes tous 
régimes, les femmes du régime agricole sont globalement moins touchées avec un taux de 11,9 pour 
10 000 contre 16,1 pour 10 000 pour les femmes tous régimes. Le taux de prévalence des hospitalisations 
pour GAI des 15-19 ans est de 53,2 pour 10 000 pour les femmes salariées agricoles contre 42,4 pour 
10 000 pour les femmes non-salariées agricoles (Graphique 29). Ces taux bruts par âge pour les femmes 
agricoles sont plus faibles ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ŎŜǳȄ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎΣ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ : 

- des salariées de 30-39 ans, 50-59 ans, 65-69 ans et 95 ans et plus ; 
- des non-salariées agricoles de 25-29 ans. 

  



Les caractéristiques de la population agricole 

 

65   /   Rapport Charges et Produits MSA 2027 

Graphique 29 : 

¢ŀǳȄ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ D!L όǇƻǳǊ мл 000) des femmes du régime agricole versus tous régimes, par âge et 
régime, en 2024 

 

 

Source : SNDS, exploitation MSA 

Sur-représentation des ƘƻƳƳŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ Ŝƴ ŃƎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ comparativement aux hommes de 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎ 

Comparés aux hommes tous régimes, les hommes du régime agricole sont globalement moins touchés avec 
un taux de 8,4 pour 10 000 contre 9,9 pour 10 000 pour les hommes tous régimes. Cependant, si on observe 
une tendance générale assez similaire entre ces deux populations, les hommes salariés agricoles ont des taux 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ D!L Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎ Řŀƴǎ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜΣ ŀǾŜŎ 
des écarts significatifs chez les 35-49 ans et les 65-69 ans. En revanche, les non-salariés agricoles ont des taux 
ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊǎ ŀǳȄ ƘƻƳƳŜǎ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎ ǎǳǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ όGraphique 30). 

  



Les caractéristiques de la population agricole 

 

66   /   Rapport Charges et Produits MSA 2027 

Graphique 30 : 
¢ŀǳȄ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ D!L όǇƻǳǊ мл 000) des hommes du régime agricole et tous régimes, par âge et régime, 

en 2024 

 

  

Source : SNDS, exploitation MSA 

Indices comparatifs et significativité 

/ƻƳǇŀǊŞǎ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎΣ ƭŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǎƻƴǘ ǎƻǳǎ-représentés 
(- 14 %) parmi les personnes hospitalisées pour GAI (Tableau 22).  

¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ŘŜǎ ŘƛǎǇŀǊƛǘŞǎ ǎǳōǎƛǎǘŜƴǘΣ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƴƻƴ-salariés agricoles, et 
ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ŜƴǘǊŜ ǎŜȄŜ : chez les non-salariés cette sous-représentation atteint 38 % alors que chez les 
salariés, les différences ne sont pas significatives. 

Tableau 22 : 
Indice comparatif Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ D!L ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

des régimes 

 

Source : SNDS, exploitation MSA 

Chez les femmes du régime agricole, cette sous-ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǘƻǳǎ 
régimes est de - 17 %. Elle atteint - 38 % pour les femmes non-salariées agricoles contre - 8 % pour les femmes 
salariées agricoles (Tableau 23).  

  

Nombre de 

consommant 

(population soumise 

au risque)

Tentatives de 

suicide
Indice comparatif Significativité

61 125 247 80 269 100

 Régime agricole 2 567 387 2 565 86 ***

Dont régime des salariés 1 543 424 1 951 98 non significatif

Dont régime des non-salariés 1 023 963 614 62 ***

Régimes

 Ensemble des régimes
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Tableau 23 : 
Indice comparatif Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ D!L ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

des femmes 

 
Source : SNDS, exploitation MSA 

Quant aux hommes, le régime agricole présente un sous-risque de - 9 % comparativement aux hommes de 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎΦ /ŜǘǘŜ ǎƻǳǎ-représentation est essentiellement due aux non-salariés (- 37 %) alors 
que les salariés agricoles sont légèrement sur-représentés (+ 7 %) (Tableau 24). 

Tableau 24 : 
Indice comparatif Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ D!L pour les hommes du régime agricole par rapport à 

l'ensemble des hommes 

 
Source : SNDS, exploitation MSA 

  

Nombre de consommants 

(population soumise au 

risque)

Nombre de patientes 

hospitalisatisées  pour 

GAI

Indice comparartif Significativité

32 052 679 51 515 100 -

Femmes Régime agricole 1 163 592 1 380 83 ***

Dont femmes salariées agricoles 711 155 1 064 92 ***

Dont femmes non-salariées agricoles 452 437 316 62 ***

Femmes

Ensemble des femmes

Nombre de consommants 

(population soumise au 

risque)

Nombre de patients 

hospitalisatisés  pour 

GAI

Indice comparartif Significativité

Ensemble des hommes 29 072 568 28 754 100 non significatif

Hommes Régime agricole 1 403 795 1 185 91 ***

Dont hommes salariées agricoles 832 269 887 107 **

Dont hommes non-salariées agricoles 571 526 298 63 ***

Hommes
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[Ŝǎ ƳƻǘƛŦǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ D!L ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝƴ нлнп 

Les motifs les plus fréquents26 au régime agricole sont les auto-intoxications par médicaments avec près de 
67 % des cas (58,5 % pour les hommes contre 73,9 ҈ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎύΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƻōƧŜǘ ǘǊŀƴŎƘŀƴǘǎ 
(10,7 % des cas) et les autres auto-intoxications27 (9,3 %) (Graphique 31)28.  

9ƴ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳƻŘŜǎ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜǎ ƭƛŞǎ ŀǳȄ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ D!LΣ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ 
ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǘ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 
régimes. 

Graphique 31 : 
Répartition des motifǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ D!L ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝƴ нлнп 

 

Source : SNDS, exploitation MSA 

[ŀ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜ мл Ł нп ans concentre 30,6 % des hospitalisations pour GAI (dont les trois-quarts sont des 
femmes). 

Parmi cette population, comme pour le ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀǳǘƻ-intoxication par médicament est le 
ƳƻǘƛŦ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƭe plus courant : 67,3 % (70,3 % chez les femmes et 58,8 % chez les hommes). En 
ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƻōƧŜǘǎ ǘǊŀƴŎƘŀƴǘǎ est supérieure de 6,1 points à celle de la population MSA 
tous âges confondus. Les hommes ont tendance à recourir aux modes les plus violents, tels que la pendaison, 
ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩŀǳǘƻ-intoxication par gaz ou produits chimiques, ou la collision (Tableau 25). 

  

 

 

26 LŘŜƴǘƛŦƛŞǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ (CIM-10 :  X61 à X84) 
27 gaz, produits chimiques, etc. 
28 Ce graphique reprend une méthodologie de regroupements des cim-мл ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Řǳ {ǳƛŎƛŘŜ όhb{ύΦ 
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Tableau 25 : 
wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻǘƛŦǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƎŜǎǘŜǎ-auto-infligés des 10-24 ans au régime agricole en 2024 

 
Source : SNDS, exploitation MSA 

  

Modes opératoires Hommes Femmes
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 à feu 0,8% 0,0% 0,2%

Autres 7,8% 3,6% 4,7%
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2.2.4. La santé des femmes au régime agricole 

Une diminution du nombre de grossesses depuis 2021 

En 2024, près de 25 500 femmes du régime agricole ont été prises en charge pour une maternité29, soit une 
baisse de 5 ҈ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀƴƴŞŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜΣ ŎƻƴǘǊŜ - 3 ҈ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎΦ /ŜǘǘŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ 
ƴΩŀŦŦŜŎǘŜ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ Ǉŀǎ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŀǎǎǳǊŞŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Υ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƴƻƴ-salariées agricoles, la baisse 

reste limitée à 0,8 % et chez les salariés, la baisse atteint 5,4 % (Graphique 32). 

Graphique 32 : 
Evolution du nombre de femmes (salariées et non-salariées) du régime agricole prises en charge pour une maternité 

depuis 2019 

 
Source : SNDS, exploitation MSA 

 
Les catégories de pathologies les plus fréquentes chez les femmes du régime agricole  

Les quatre catégories de pathologies les plus fréquentes affectant les femmes30 du régime agricole sont :  

- ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻƴŜǳǊƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ όмрп трл ŦŜƳƳŜǎΣ ǎƻƛǘ мнΣо ҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎύΣ  
- ƭŜ ŘƛŀōŝǘŜ όфо утт ŦŜƳƳŜǎΣ ǎƻƛǘ тΣр ҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎύΣ  
- ƭŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ όуф нлн ŦŜƳƳŜǎΣ ǎƻƛǘ тΣм ҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎύΣ  
- ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜǎ όум утт ŦŜƳƳŜǎΣ ǎƻƛǘ сΣр ҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎύΦ 

Au régime agricole, 45 ҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΣ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ ou 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ référencées dans la cartographie des pathologies31.  

 

  

 

 

29 Dernières données disponibles (millésime 2024) produites dans le cadre de la cartographie des pathologies. Maternité : femmes 
de 15 à 49 ans, prisŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ n ǇƻǳǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞΣ ƻǳ ŦŜƳƳŜǎ ŀȅŀƴǘ Ŝǳ ǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ a/h ƭΩŀƴƴŞŜ n 
ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǊŀŎƛƴŜ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜ ƘƻƳƻƎŝƴŜ ŘŜ ƳŀƭŀŘŜ όDIaύ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ƻǳ ŎŞǎŀǊƛŜƴƴŜΦ  
30 CŜƳƳŜǎ ŀȅŀƴǘ ŎƻƴǎƻƳƳŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜΦ 
31  Cartographie des pathologies - Rachas, Antoine, Christelle Gastaldi-Ménager, Pierre Denis, Pauline Barthélémy, Panayotis 
Constantinou, Jérôme Drouin, Dimitri Lastier, et al. « The Economic Burden of Disease in France From the National Health Insurance 
Perspective: 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 2022): 655-64. https://doi.org/10.1097/MLR.0000000000001745. 

https://doi.org/10.1097/MLR.0000000000001745
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Une meilleure santé apparente pour les femmes du régime agricole  

/ƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ŦŜƳƳŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Řǳ ƳşƳŜ ŃƎŜ32, les femmes 
du régime agricole semblent globalement en meilleure santé : elles sont moins touchées, à âge identique, 
par les pathologies suivantes :  

- ƭŜ ±LI ƻǳ {L5! όǎƻǳǎπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ π см ҈ύΣ 
- ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ Řǳ ŦƻƛŜ όπ мф ҈ύ ƻǳ ƘŞǇŀǘƛǘŜ / όǎƻǳǎπǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ π пн ҈ύΣ  
- ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎŀƴŎŜǊǎ Υ ōǊƻƴŎƘƻǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ όπ нт ҈ύΣ ŀǇǇŀǊŜƛƭ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜκǘƘƻǊŀȄ ǎŀƴǎ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ όπ нл ҈ύΣ 
Ŏƻƭ ŘŜ ƭϥǳǘŞǊǳǎ όπ му ҈ύΣ ǾŜǎǎƛŜ όπ мт ҈ύΣ ǎŜƛƴ όπ мп ҈ύΣ ƭŜǳŎŞƳƛŜ ƳȅŞƭƻƠŘŜΣ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ƻǳ ƴƻƴ ǇǊŞŎƛǎŞ 
όπ мр ҈ύΣ ǾƻƛŜǎ ŀŞǊƻŘƛƎŜǎǘƛǾŜǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜǎ όπ мм ҈ύΣ 

- ƭΩƘŞƳƻǇƘƛƭƛŜ ƻǳ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭϥƘŞƳƻǎǘŀǎŜ ƎǊŀǾŜǎ όπ ну ҈ύΣ 
- ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ ƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭŜǎ όπ мр ҈ύΣ  
- ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ǘŜǊƳƛƴŀƭŜ όπ мр ҈ύΣ  
- ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ όπ мн ҈ύΦ 

Cette sous-ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇŜǳǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ şǘǊŜ ƭŜ ǊŜŦƭŜǘ ŘŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ƻǳ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀrge. 

Les femmes affiliées au régime agricole sont néanmoins sur-représentées pour certaines pathologies  

En ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳǎΣ Ł ŃƎŜ ŞƎŀƭΣ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ 
- notamment les non-salariées - souffrent toutefois plus fréquemment de maladies cardioneurovasculaires, 
notamment les maladies valvulaires (sur-représentation de + 21 % et + 28 % pour les non-salariées agricoles) 
et ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ό+ 18 % et + 22 % pour les non-salariées agricoles). 

Les non-salariées sont par ailleurs Ǉƭǳǎ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎΣ Ł ŃƎŜ ŞƎŀƭΣ Ł 
être prises en charge pour un cancer de la peau de type mélanome (+ 16 %). 

Parmi les maladies neurologiques, les femmes non-salariées sont légèrement sur-représentées chez les 
personnes atteintes de la maladie de Parkinson (+ 6 %).  

Les hospitalisations pour syndrome du canal carpien sont également sur-représentées de + 26 % chez les 
non-salariées et de + 14 % chez les salariées. Il en est de même pour les hospitalisations pour arthroscopies, 
biopsies ostéoarticulaires (+ 22 % chez les non-salariées agricoles et + 18 % chez les salariées agricoles). 

 

 

  

 

 

32 Les données présentées ci-après traitent des sous-représentations et sur-représentations au régime agricole comparativement aux 
ŦŜƳƳŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Řǳ ƳşƳŜ ŃƎŜΦ 
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Des profils opposés entre salariées et non-salariées pour certaines pathologies  

Les salariées et les non-salariées agricoles présentent des risques divergents pour certaines pathologies. Si 
les sur-représentations ou sous-représentations constatées chez les femmes du régime agricole sont 
généralement plus marquées chez les non-salariées, certaines pathologies font exception. 

Ainsi, alors que le diabète est sous-représenté chez les non-salariées agricoles (- 12,7 %) par rapport aux 
femmes tous régimes, il est sur-représenté chez les salariées agricoles : + 7,3 % par rapport à l'ensemble des 
femmes tous régimes (Graphique 33). 

Graphique 33 : 
Diabète - Dénombrement et indice comparatif entre les consommants du régime agricole et les consommants tous 

régimes en 2024 

 

Source : SNDS, exploitation MSA 

¦ƴŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜ Ŝǎǘ ƻōǎŜǊǾŞŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀŘŘƛŎǘƛŦǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ 
psychoactives (opiacés, sédatifs, cocaïne, caféine, hallucinogènes ou solvants volatils) : une sur-
représentation de + 25 % chez les salariées agricoles contre une sous-représentation de - 57 % chez les non-
salariées agricoles. 

Bien que les femmes du régime agricole soient globalement moins touchées par les maladies inflammatoires 
chroniques, la polyarthrite rhumatoïde et les pathologies apparentées sont, en revanche, sur-représentées 
chez les non-salariées (+ 10 %). 

!ƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ a pas de sur-représentation notable chez les salariées, certaines hospitalisations sont 
également sur-représentées chez les non-salariées pour les ƳƻǘƛŦǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ Υ ƭΩŀǊǘƘǊƻǎŜ Řǳ ƎŜƴƻǳ 
(gonarthrose) ou de la hanche (coxarthrose) (respectivement + 19 % et + 9 %) ; les varices des membres 
inférieurs (+ 36 ҈ύ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŜƴŘƻŎŀǊŘƛǘŜ όҌ 20 %). Cette sur-représentation semble témoigner de la 
ǇŞƴƛōƛƭƛǘŞ όƎŜǎǘŜǎ ǊŞǇŞǘƛǘƛŦǎΣ ǇƻǎǘǳǊŜǎΣ ŎƘŀǊƎŜǎ ƭƻǳǊŘŜǎΧύ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀǳǉǳŜƭ ƭŜǎ b{! ǎƻƴǘ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞŜǎΦ 
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2.3. Les caractéristiques territoriales des pŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ  

2.3.1. [ΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ potentielle localisée aux médecins généralistes pour les patients du 
régime agricole versus population générale en 2023 

[ΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ƭƻŎŀƭƛǎŞŜ ό!t[ύ ŀ ŞǘŞ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǇŀǊ ƭŀ 5w99{ Ŝǘ ƭΩLw59{ ǇƻǳǊ ƳŜǎǳǊŜǊ 
ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝǘ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜ όƘƻǊǎ ƘƾǇƛǘŀƭύ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŎƻƳƳǳƴŀƭŜΦ 
[Ω!t[ ǘƛŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ ŜȄŜǊŎƛŎŜ ainsi que des besoins relatifs 
de soins de la population locale, sur la base des consommations de soins moyennes observées par tranche 
ŘΩŃƎŜ33. 

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

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ƳŞŘŜŎƛn généraliste est calculée en nombre de consultations, visites et téléconsultations 
effectuées dans l'année34. 

9ƴ нлноΣ ǇƻǳǊ ƭŀ CǊŀƴŎŜ ŜƴǘƛŝǊŜ όƘƻǊǎ aŀȅƻǘǘŜύΣ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ƳƻȅŜƴƴŜ ŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ǎΩŞǘŀōƭƛǘ Ł 
3,3 consultations par an et par habitant. Elle était de 3,4 en 2021 et de 3,6 en 2017. 

[ΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ƳƻȅŜƴƴŜ ŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ǎŜ ŘŞƎǊŀŘŜǊ Ŝƴ нлно ό- 1,4 % sur un an) et 
résulte à la fois de la baisse du nombre de médecins généralistes libéraux et de leur activité moyenne, 
mais également de la croissance de la population. Le rythme de cette dégradation est toutefois atténué sous 
ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǉǳƛ ŀ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ŘƻǳōƭŞ Ŝƴ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŘŜ ǎƛȄ ŀƴǎ35. 

Est considérée comme une commune sous-dense, celle dont les habitants ont accès à moins de 
2,5 consultations (et visites) par an36.  

Au régime agricole, 23°% des patients37  ont une accessibilité aux médecins généralistes inférieure à 
2,5 Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ŀƴ Ŝǘ ǇŀǊ Ƙŀōƛǘŀƴǘ Ŝƴ нлноΦ /ŜǘǘŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ǎΩŞǘŀōƭƛǘ Ł мр ҈ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 
générale, soit 8 points de moins que dans la population agricole. 

La part de patients au réƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ médecins généralistes égale ou 
ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł оΣм Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ŀƴ Ŝǘ ǇŀǊ Ƙŀōƛǘŀƴǘ ǎΩŞǘŀōƭƛǘ Ł ру % en 2023, contre 68 % dans la population 
générale, soit 10 points de plus. 

Sur les 6 dernières années, la proportion des effectifs ayant une accessibilité inférieure à 2,5 consultations 
par an est en progression de 8 points au régime agricole et de 6 points dans la population générale 
(Graphiques 34 et 35). 

9ƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǊƳŜǎΣ ƭŜǎ ŘŞǎŜǊǘǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ǘƻǳŎƘŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǘ ǎΩŀƎƎǊŀǾŜ 
ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀƎǊƛŎƻƭŜΦ  

 

 

33 Le poids d'une tranche d'âge est calculé comme la consommation moyenne en soins de médecine générale de la tranche d'âge, 
rapportée à la consommation moyenne nationale. 
34 Exceptions : Pour les médecins libéraux n'ayant pas exercé d'activité libérale l'année précédente, une 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 santé : SNIIR-AM 2023, consommations de soins par 
tranche d'âge : SNIIR-AM 2021, Cnam ; distancier Metric, Insee ; traitements Drees. 
35 5w99{Σ !ŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ǊŜŎƻǳǊǎ Υ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜƴǎ-dentistes et aux 
médecins généralistes en 2022, paru le 14 novembre 2023, https://drees.solidarites-sante.gouv.fr 
36 DREES, Déserts médicaux : comment les définir ? Comment les mesurer ?, Les dossiers de la DREES Nº17, paru en mai 2017 ; 
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2020-08/dd17.pdf  
37  bƻƳōǊŜ ŘΩŀǎǎǳǊŞǎ ŀŦŦƛƭƛŞǎ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ŀȅŀƴǘ Ŝǳ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ƭϥŀƴƴŞŜ ; période de 
remboursement : du 01/01/2023 au 31/12/2023. Sources : SNDS DCIR exploitation MSA. 

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/jeux-de-donnees-communique-de-presse/accessibilite-aux-soins-de-premier-recours-degradation-de-la
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2020-08/dd17.pdf
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Graphique 34 : 
Accessibilité potentielle localisée (APL) 2017, 2022 et 2023 aux médecins généralistes 

pour les patients du régime agricole 

 
Sources : SNDS DCIR, DREES 

 

Graphique 35 : 
Accessibilité potentielle localisée (APL) 2017, 2022 et 2023 aux médecins généralistes 

pour la population générale 

 
Sources : DREES, INSEE 
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[ΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ƭƻŎŀƭƛǎŞŜ ŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ Ŝǎǘ ƘŞǘŞǊƻƎŝƴŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘΩŀŦŦƛƭƛŀǘƛƻƴ 
agricole. Les patients du régime des non-salariés agricoles sont plus exposés à une faible accessibilité à ces 
professionnels de santé. En 2023, 30 % des patients non-salariés agricoles, contre 18 % des salariés agricoles, 
ont une accessibilité aux médecins généralistes inférieure à 2,5 consultations par an et par habitant 
(Graphique 36). 

Graphique 36 : 
Accessibilité potentielle localisée (APL) 2023 aux médecins généralistes selon le ǊŞƎƛƳŜ ŘΩŀŦŦƛƭƛŀǘƛƻƴ ŀƎǊƛŎƻƭŜ 

 

Sources : SNDS DCIR, DREES 

 

[Ω!t[ ƳƻȅŜƴƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŘŜǎ ŘƛǎǇŀǊƛǘŞǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘƛǎǇŜƴǎŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ 
généralistes. En ÎleȤdeȤFrance et dans la plupart des régions limitrophes, ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ŝǎǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł 
la moyenne pour cette profession. Il est également plus difficile de consulter un médecin généraliste dans 
le /ŜƴǘǊŜ ±ŀƭ ŘŜ [ƻƛǊŜ Ŝǘ Ŝƴ /ƻǊǎŜΦ " ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ŝǎǘ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ Řŀƴǎ 
le Grand Est, les Hauts-de-France, le long du littoral atlantique et méditérrannéen (Cartes 6 et 7). 

  

30%

21%

49%

18% 19%

63%

0-2,4 2,5-3,0 3,1 et plus

P
a

tie
n

ts
 (

e
n

 %
)

APL aux médecins généralistes

Non-salariés agricoles Salariés agricoles



Les caractéristiques de la population agricole 

 

76   /   Rapport Charges et Produits MSA 2027 

Cartes 6 et 7 :  
Accessibilité potentielle localisée aux médecins généralistes par commune et répartition des patients 

en 2017 (à gauche) et en 2023 (à droite) 
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2.3.2. Le diagnostic territorial santé des 151 zones rouges 

Dans le cadre du pacte de lutte contre les déserts médicaux annoncé par le Premier ministre le 25 avril 2025, 
ƭŜ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŎƘŀǊƎŞ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ!ŎŎŝǎ ŀǳȄ soins a publié, le 27 juin 2025, la cartographie des 151 zones 
prioritaires qui ŀǾŀƛŜƴǘ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩaccueillir, à partir de septembre 2025, les médecins volontaires dans 
le cadre de la mission de solidarité territoriale. 

/ŜǘǘŜ ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ ǊŜǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ part sur un indice de vulnérabilité élaboré par la Direction de la recherche, 
ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎΣ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ό5w99{ύΣ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ les indicateurs suivants : 

- lΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ƭƻŎŀƭƛǎŞŜ ό!t[ύ ŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎΣ 
- le ratio entǊŜ ƭΩ!t[ Ŝǘ ƭΩ!t[ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘ ŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ср ŀƴǎΣ 
- lŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ ό![5ύ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ 
- lŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ǊƻǳǘƛŜǊ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǇǊƻŎƘŜΣ 
- le niveau de vie (revenu disponible du ménage en fonction de sa composition). 

DΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƭŀ ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŀ ŞǘŞ ŀŦŦƛƴŞŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴǎ ƳŜƴŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀƎŜƴŎŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ 
santé (ARS) auprès des élus locaux, et en lien avec les préfets. 

Les zones identifiées Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊŎƻƳƳǳƴŀƭƛǘŞ, qualifiées de « zones rouges », correspondent à des 
territoires marqués par une offre de soins très insuffisante. 

La MSA a donc intégré ces zones rouges dans son outil GéoMSA (https://geomsa.msa.frύ ŀŦƛƴ ŘΩŀƛŘŜǊ ǎŜǎ 
caisses de MSA à mieux connaitre ces territoires et par la suite à faciliter l'identification des structures 
potentiellement labellisables France Santé (Cf partie 3.4.) en lien ŀǾŜŎ ƭΩ!w{ Ŝǘ ǎŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΦ 

[ΩŞǘǳŘŜ ci-après synthétise les principales caractéristiques de ces territoires en comparaison avec les données 
ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎΦ /Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ŝƴ ƻǇŜƴ Řŀǘŀ Řŀƴǎ ƭΩƻǳǘƛƭ DŞƻa{! ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ȊƻƴŜ ǊƻǳƎŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ 
de son module de diagnostic territorial santé. 

  

https://geomsa.msa.fr/
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La carte des 151 zones rouges est reproduite ci-après (Carte 8). Elles sont principalement localisées sur la 
diagonale allant de Strasbourg à Bordeaux. Les régions les plus concernées sont la Nouvelle-Aquitaine 
(29 zones rouges), ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ όнуύΣ ƭŜ /ŜƴǘǊŜ-±ŀƭ ŘŜ [ƻƛǊŜ όнмύΣ ƭΩ!ǳǾŜǊƎƴŜ-Rhône-Alpes (17), la Bourgogne-
Franche-Comté (14) et le Grand Est (10). 

Carte 8 : 
Zones rouges  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sources : DREES, ARS 
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/Ŝǎ мрм ƛƴǘŜǊŎƻƳƳǳƴŀƭƛǘŞǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ нΣн Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ŘŜ ƭΩLƴǎŜŜ 
Recensement de la Population 2023. La répartition de la population de ces zones rouges indique une 
population plutôt vieillissante (Tableau 26ύΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ŎƻƴŦƛǊƳŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ όǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭŀ 
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 présents dans à peu près les mêmes 
proportions sur le territoire. 

Tableau 26 : 
wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ 

¢ǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ Zones rouges (%) France (%) 

0 à 14 ans 15,7 % 17,3 % 

15 à 29 ans 13,2 % 17,5 % 

30 à 44 ans 15,3 % 18,6 % 

45 à 59 ans 20,3 % 19,6 % 

60 à 74 ans 22,2 % 17,2 % 

75 ans et plus 13,3 % 9,8 % 

Total 100 % 100 % 

Sources : Insee RP 2022 

Au sein de ces 151 intercommunalités, les patients du régime agricole au nombre de 222 688 représentent 
10 % de la population Insee (contre 4,4 % au niveau national). Parmi eux, 54 % sont des non-salariés agricoles 
(contre 36 ҈ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭύΦ [ΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł нср όŎƻƴǘǊŜ мул ǇƻǳǊ 
la France). 

Les indicateurs de prévalence pour les 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 
tableau 27 ci-après. 

Tableau 27 : 
Prévalence en ALD au régime agricole 

Prévalence en ALD au régime agricole Zones rouges (%) France (%) 

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 de prévalence en ALD diabète 45 ans et plus 11,2 % 10,3 % 

Taux de prévalence en ALD affections psychiatriques 45 ans et plus 2,6 % 2,5 % 

Taux de prévalence en ALD cardio-diabète-cancer 45 ans et plus 31,3 % 29,1 % 

Source : MSA 2023 
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Les ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǊŜƭŀǘƛŦǎ Ł ƭΩƻŦŦǊŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŘŞƎǊŀŘŞŜ 
pour les 151 intercommunalités par rapport aux chiffres nationaux : une densité de médecins généralistes 
libéraux actifs significativement inférieure de quasiment 20 points à la moyenne nationale, une activité 
moyenne38 significativement supérieure à la moyenne nationale, une perte de 281 médecins généralistes 
libéraux sur les 5 dernières années (soit 23 % du nombre de médecins généralistes libéraux actifs en 2024) 
et une part très élevée (plus de 12 points par rapport à la moyenne nationale) de ces médecins généralistes 
âgés de 60 ans et plus (Tableau 28). 

Tableau 28 : 
Offre ambulatoire médecins généralistes libéraux - Zones rouges versus France 

Offre ambulatoire médecins généralistes libéraux 
Zones 
rouges 

France 

Nombre de médecins généralistes libéraux actifs 1 209 49 793 

Densité de médecins généralistes libéraux actifs (pour 100 000 hab.) 54,6 73,5 

Activité moyenne des médecins généralistes libéraux 4 716,6 4 344,9 

Part des médecins généralistes libéraux de plus de 60 ans (en %) 43,2 31,1 

Evolution du nombre de médecins généralistes libéraux sur 5 ans - 281 - 3 333 

Sources : CartoSanté, FNPS, 2024 

Au sein de ces zones rouges, la part des patients sans médecin traitant au régime agricole est 
significativement supérieure à la moyenne nationale, que ce soit pour les 16 ans et plus ou les 75 ans et plus 
(Tableau 29). 

Tableau 29 : 
Patients sans médecin traitant au régime agricole - Zones rouges versus France 

Patients sans médecin traitant au régime agricole 
Zones 
rouges 

France 

Effectifs de patients de 16 ans et plus sans médecin traitant 24 407 260 395 

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 3 466 26 527 

Part des patients de 75 ans et plus sans médecin traitant (%) 6,8 4,9 

Sources : SNDS, DCIR, exploitation MSA, 2024 

En revanche, la densité de pharmacie est légèrement supérieure à la moyenne nationale dans ces zones 
(Tableau 30). 

Tableau 30 : 
Offre ambulatoire pharmacies - Zones rouges versus France 

Offre ambulatoire pharmacies 
Zones 
rouges 

France 

Nombre de pharmacies 773 20 457 

Densité de pharmacies (pour 100 000 hab.) 34,9 30,2 

Sources : CartoSanté, SNDS, FNPS, 2024 

 

  

 

 

38 wŀǇǇƻǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘΩŀŎǘŜǎ όŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎΣ ǾƛǎƛǘŜǎ Ŝǘ ǘŞƭŞŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎύ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ƭƛōŞǊŀux et le 
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 à la moyenne nationale pour les chirurgiens-dentistes libéraux (Tableau 33), les masseurs-
kinésithérapeutes libéraux (avec toutefois une évolution positive de leur nombre sur les 5 dernières années) 
(Tableau 32), les sages-femmes libérales Ŝƴ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ŘŜƴǎƛǘŞ όŜǘ ƴƻƴ Ŝƴ ǘŜǊƳŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ р ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ 
années) (Tableau 34) et plus favorables pour les infirmiers libéraux (Tableau 31). 

Tableau 31 : 
Offre ambulatoire infirmiers libéraux - Zones rouges versus France 

Offre ambulatoire infirmiers libéraux 
Zones 
rouges 

France 

bƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ƭƛōŞǊŀǳȄ ŀŎǘƛŦǎ 3 983 92 457 

5ŜƴǎƛǘŞ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ƭƛōŞǊŀǳȄ ŀŎǘƛŦǎ (pour 100 000 hab.) 178,8 152,5 

Part des infirmiers libéraux de plus de 60 ans (en %) 9,2 8,5 

Evolution du ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŦƛrmiers libéraux sur 5 ans 320 4 796 

Sources : CartoSanté, SNDS, FNPS, 2024 

Tableau 32 : 
Offre ambulatoire masseurs-kinésithérapeutes libéraux - Zones rouges versus France 

Offre ambulatoire masseurs-kinésithérapeutes libéraux 
Zones 
rouges 

France 

Nombre de masseurs-kinésithérapeutes libéraux actifs 1 403 62 473 

Densité de masseurs-kinésithérapeutes libéraux actifs (pour 100 000 hab.) 83,9 125,0 

Part des masseurs-kinésithérapeutes libéraux de plus de 60 ans (en %) 10,3 8,3 

Evolution du nombre de masseurs-kinésithérapeutes libéraux sur 5 ans 299 13 680 

Sources : CartoSanté, SNDS, FNPS, 2024 

Tableau 33 : 
Offre ambulatoire chirurgiens-dentistes libéraux - Zones rouges versus France 

Offre ambulatoire chirurgiens-dentistes libéraux 
Zones 
rouges 

France 

Nombre de chirurgiens-dentistes libéraux actifs 649 32 462 

Densité de chirurgiens-dentistes libéraux actifs (pour 100 000 hab.) 31,9 56,0 

Part des chirurgiens-dentistes libéraux de plus de 60 ans (en %) 22,5 18,6 

Evolution du nombre de chirurgiens-dentistes libéraux sur 5 ans - 46 2 728 

Sources : CartoSanté, SNDS, FNPS, 2024 

Tableau 34 : 
Offre ambulatoire sages-femmes libérales - Zones rouges versus France 

Offre ambulatoire sages-femmes libérales 
Zones 
rouges 

France 

Nombre de sages-femmes libérales actives 211 8 187 

Densité de sages-femmes libérales actives (pour 100 000 hab.) 9,9 12,3 

Part des sages-femmes libérales de plus de 60 ans (en %) 4,1 7,0 

Evolution du nombre de sages-femmes libérales sur 5 ans 48 1 832 

Sources : CartoSanté, SNDS, FNPS, 2024 
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En 2025, ces zones rouges comptabilisent 203 maisons de santé pluriprofessionnelles39 contre 199 en 2024. 

9ƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎΣ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ƴƻƴ programmées, définie comme le rapport entre 
ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊǎ ŜŦŦŜŎǘǳŞǎ Ŝǘ ƴƻƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜǎ assurés et le nombre total de séjours 
ŜŦŦŜŎǘǳŞǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇŀǊ ƭŜǎ assurés, est significativement plus élevée (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, qǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘΩŀŦŦƛƭƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŞ όŞŎŀǊǘ ŘŜ Ҍ нΣо Ǉƻƛƴǘǎύ όTableau 35). 

/Ŝǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ǎƻƴǘ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǊŜƭƛŜŦ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƛǎǎǳǎ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ 5ǊŜŜǎ40 parue en avril 2023 
ǎΩƛƴǘƛǘǳƭŀƴǘ ζ Les hospitalisations potentiellement évitables touchent davantage les ouvriers et les 
agriculteurs ». Cette étude montre que 51 % des hospitalisations potentiellement évitables ont pour motif 
ǳƴŜ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ [ΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 
agricƻƭŜ ό/Ŧ ǇŀǊǘƛŜ нΦнΦмΦύΦ 9ƭƭŜ ƳƻƴǘǊŜ ŀǳǎǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘΩşǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŞǾƛǘŀōƭŜ ŘŞǇŜƴŘ 
de la catégorie socioprofessionnelle, à caractéristiques données. Ainsi, par rapport aux employés, les 
agriculteurs exploitants âgés de 65 à 85 ans oƴǘ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŘŜ оу ҈ ŘΩşǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ 
évitable. 

Tableau 35 : 
Hospitalisations non programmées au régime agricole versus autres régimes 

Hospitalisations non programmées 

Régime agricole Autres régimes 

Zones 
rouges 

France 
Zones 
rouges 

France 

bƻƳōǊŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ƴƻƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜǎ 25 970 288 314 173 602 4 893 852 

tŀǊǘ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ƴƻƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜǎ όŜƴ ҈ύ 34,2 31,9 29,3 27,0 

Sources : SNDS, PMSI, exploitation CCMSA, 2023 

9ƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎΣ ƭe taux de recours aux urgences non suivis d'hospitalisations, ratio entre le nombre 
de passages aux urgences non suivis d'hospitalisation et le nombre de patients pour le régime agricole 
(population pour le tous régimes), apparait moins élevé au régime agricole et dans les zones rouges 
(Tableau 36). 

Tableau 36 : 
wŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǾŜǊǎǳǎ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎ 

wŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

Régime agricole Tous régimes 

Zones 
rouges 

France 
Zones 
rouges 

France 

Nombre de passages aux urgences non suivis 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

41 879 547 739 454 279 15 126 294 

¢ŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 
(pour 1 000) 

185,2 187,2 202,2 219,1 

Sources : SNDS, DCIR, PMSI, Insee, exploitation CCMSA, 2023 

  

 

 

39 Source : CartoSanté, FINESS, 2024-2025. 
40 A. Bergonzoni et al., Les hospitalisations potentiellement évitables touchent davantage les ouvriers et les agriculteurs, Drees, 
Etudes et Résultats, avril 2023, n°1262. 
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/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ǊƻǳƎŜǎ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ƳƛŜǳȄ ŘƻǘŞŜǎ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ : les 
ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƭƛǘǎ Ŝƴ 9It!5 ό9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩIŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ tŜǊǎƻƴƴŜǎ !ƎŞŜǎ 5ŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎύ 
et en places de SSIAD (Services de Soins Infirmiers A Domicile) sont significativement supérieurs à la moyenne 
nationale (Tableau 37). 

Tableau 37 : 
Offre médico-sociale Zones rouges versus France 

Offre médico-sociale 
Zones 
rouges 

France 

Equipement en lits en EHPAD 34 411 597 734 

Taux ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƭƛǘǎ Ŝƴ 9It!5 ό҈ύ 23,9 14,0 

Equipement en places de SSIAD 7 746 120 249 

¢ŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǇƭŀŎŜǎ ŘŜ {{L!5 ό҈ύ 10,5 4,3 

Source : Finess, 2023 

9ƴ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴΣ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǊŜƭŀǘƛŦǎ Ł ƭΩƻŦŦǊŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ apparaissent globalement plus 
ŘŞŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǎ мрм ƛƴǘŜǊŎƻƳƳǳƴŀƭƛǘŞǎ ǊŀǎǎŜƳōƭŀƴǘ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŀǎǎǳǊŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ Ŝƴ 
comparaison aux données nationales. 

/ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǉǳŜ ƭŀ a{! ǇǊƻǇƻǎŜ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ǎƻƴ ŀŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭa santé dans les 
territoires ruraux situés notamment dans ces zones rouges (Cf partie 3.4.). Le diagnostic de ces territoires en 
lien avec les caractéristiques de la population agricole peut şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ 
GéoMSA (https://geomsa.msa.fr/) et son module de diagnostic territorial santé. 

 

 

 

 

  

https://geomsa.msa.fr/
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2.3.3. [Ωŀnalyse des densités de gynécologues et de sages-femmes libéraux et le recours aux 
actes gynécologiques au régime agricole en 2024 

2.3.3.1. Les densités de gynécologues médicaux et obstétriques libéraux et les densités 
de sages-femmes libérales en 2024 

Les densités de gynécologues médicaux et obstétriques libéraux 

Le gynécologue est un médecin spécialiste de la santé de la femme, son rôle est essentiel pour assurer le 
suivi médical. Il prend en charge la prévention, le dépistage, le diagnostic et le traitement des pathologies 
gynécologiques. Il mène également des actions de sensibilisation à la contraception et à la santé sexuelle. 
En obstétrique, le gynécologue assure le suivi des femmes enceintes, de la consultation prénatale à 
ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΦ 

Le nombre de gynécologues médicaux et obstétriques libéraux a amorcé une forte baisse, passant de 
5 770 en 2000 à 4 358 en 2024 (soit - 1,2 % par an en moyenne). Près de deux gynécologues sur cinq ont 
60 ans ou plus. Les spécialistes libéraux exercent en grande majorité en libéral exclusif (70 %) tandis 
qu'environ un sur huit exerce en libéral et hôpital41. 

En 2024, la densité moyenne de gynécologues libéraux est de 16,9 pour 100 000 femmes en France entière42. 

Entre 2000 et 2024, la densité de gynécologues médicaux et obstétriques a diminué de près de 34 %. Cette 

ŦƻǊǘŜ ōŀƛǎǎŜ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŀ ǎǳǇǇǊŜǎǎƛƻƴΣ ŜƴǘǊŜ мфут et 2003, de la filière de formation de la gynécologie 

médicale. 

La répartition géographique de la densité des gynécologues libéraux montre de fortes disparités (Carte 9). 
Les grandes agglomérations comme Paris (57 gynécologues pour 100 000 femmes âgées de 15 ans et plus), 
Lyon (46/100 000), et Marseille (43/100 000) bénéficient d'une plus grande densité de gynécologues. 
A ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ǊǳǊŀƭŜǎ Ŝǘ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŜƴǘ ŘϥǳƴŜ ǇŞƴǳǊƛŜ ŘŜ ŎŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎΦ 
Les densités de gynécologues les plus faibles sont observées dans les Ardennes et le Jura (2/100 000), 
ƭΩ!ǾŜȅǊƻƴ όпκмлл 000) ou encore le Gers (5/100 000). 

En Outre-Mer, la densité de gynécologues libéraux est nettement supérieure à la moyenne nationale en 
Guyane (32/100 000), à La Réunion (23/100 000) et en Guadeloupe (21/100 000). 

  

 

 

41  [Ω!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΦ Zoom sur les gynécologues médicaux et obstétriques libéraux. 15 décembre 2025. Disponible sur : 
https://www.assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/zoom-ps-gynecologues-medicaux-et-obstetriques-liberaux  
42 Source : RPPS (Répertoire partagé des professionnels de santé) ; ADELI (Automatisation des listes) ; Insee, Base permanente des 
équipements 2024 et RP 2022 ; ANCT. La densité des gynécologues est le rapport entre le nombre de gynécologues et la population 
des femmes de 15 ans et plus. Elle est exprimée pour 100 000 habitantes estimées par l'Insee au 1er janvier 2022. 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/zoom-ps-gynecologues-medicaux-et-obstetriques-liberaux
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Carte 9 : 
Densité de gynécologues libéraux par département en 2024 

 

 

 

Une analyse plus fine par EPCI43 ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎǳŜǎ 
libéraux. Ces ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ƻƴǘ ǳƴŜ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ǳǊōŀƛƴŜ Ŝǘ ǳƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Ǉƭǳǎ ŘŞŦŀǾƻǊŀōƭŜ 
dans les espaces ruraux44 (Carte 10). 

  

 

 

43 EPCI : établissements publics de coopération intercommunale. Les différentes catégories d'EPCI sont les suivantes : les syndicats 
de coƳƳǳƴŜǎΣ ƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴŜǎΣ ƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ǳǊōŀƛƴŜǎΣ ƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ŘΩŀƎƎƭƻƳŞǊŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ƳŞǘǊƻǇƻƭŜǎΦ 
44 Vergier, N. (2016). Accessibilité aux professionnels de santé libéraux : des disparités géographiques variables selon les conditions 
tarifaires. Etudes et Résultats, 970. DREES. 
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Carte 10 : 
Densité de gynécologues libéraux par EPCI en 2024 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le graphique 37 présente la répartition des patientes du régime agricole45 et des femmes en population 
française âgées de 15 ans et plus en fonction des différentes classes de densité de gynécologues libéraux.  

En 2024, 45 % des patientes du régime agricole, contre 23 % des femmes en population française, résident 
Řŀƴǎ ŘŜǎ 9t/L ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎǳŜǎ ƭƛōŞǊŀǳȄΦ LƴǾŜǊǎŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘŜǎ Řǳ 
régime agricole situées dans des EPCI ayant une densité de gynécologues libéraux dans la moyenne 
(16,9 gynécologues pour 100 000 femmes âgées de 15 ans et plus) ou élevée (au sens de bien supérieure à 
ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜύ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł нс ҈ ŎƻƴǘǊŜ пу ҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŝƴ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŦǊŀƴœŀƛǎŜΦ 

 

  

 

 

45 Patientes ayant eu au moins un remboursement de soins en 2025 (en date de remboursement) âgés de 15 ans et plus. 
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Graphique 37 : 
Densité de gynécologues libéraux en 2024 et répartition des patientes du régime agricole versus population 

française âgées de 15 ans et plus 

 

Sources : RPPS, ADELI, Insee ; MSA 

Population française 2022 (source : Insee RP) 

La densité de gynécologues libéraux est hétérogène selon le régime ŘΩŀŦŦƛƭƛŀǘƛƻƴ ŀƎǊƛŎƻƭŜ όGraphique 38). Les 
patientes non-salariées agricoles sont beaucoup plus exposées à une absence de ces professionnels de santé. 
En 2024, 56 % des patientes non-salariées, contre 39 % des salariées agricoles, résident dans des EPCI 
caǊŀŎǘŞǊƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎǳŜǎ ƭƛōŞǊŀǳȄΦ 

Graphique 38 : 
5ŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎǳŜǎ ƭƛōŞǊŀǳȄ Ŝƴ нлнп ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘΩŀŦŦƛƭƛŀǘƛƻƴ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ мр ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ 

 

Sources : RPPS, ADELI, Insee ; MSA 
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Les densités de sages-femmes libérales en 2024 

La sage-femme, 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 un rôle important dans 
la prévention des addictions notamment. La sage-ŦŜƳƳŜ ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ŘΨŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜǎ 
obstétricales systématiques ou de dépistage et assurer, en toute autonomie, le suivi médical de la grossesse, 
la surveillance du travail Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΦ [ΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ǊŞŎŜƴǘŜ Řǳ ŎƘŀƳǇ ŘΩŀŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ 
des sages-femmes, en matière de vaccination ou de prescription, leur permet de devenir un acteur pivot du 
système de santé et de rester au plus près de la santé des femmes46. 

La démographie des sages-femmes libérales se caractérise par une forte augmentation, passant de 1 720 en 
2000 à 8 190 en 2024 (soit + 6,7 % par an en moyenne). Cette hausse est due en grande partie à un niveau 
élevé de numerus clausus à partir du milieu des ŀƴƴŞŜǎ нллл ƧǳǎǉǳΩŜƴ нлнл Ŝǘ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ ŘŜ ǎŀƎŜǎ-femmes 
ŘƛǇƭƾƳŞŜǎ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ47. Une sage-femme sur dix a 60 ans ou plus. Les sages-femmes libérales exercent en 
grande majorité en libéral exclusif (82 %) tandis qu'environ une sur sept exerce en libéral et salarié48. 

En 2024, la densité moyenne de sages-femmes libérales est de 32,8 pour 100 000 femmes en France 
entière49. Entre 2000 et 2024, la densité de sages-femmes a fortement augmenté (+ 390 %).  

Les effectifs de sages-femmes sont répartis de manière hétérogène sur le territoire national et ces disparités 
ƻƴǘ Ŝǳ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǎΩŀŎŎǊƻƞǘǊŜ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎ όCarte 11ύΦ 9ƴ ƳŞǘǊƻǇƻƭŜΣ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝǎǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ 
Řŀƴǎ ƭΩŜǎǘΣ ƭŜ ǎǳŘ Ŝǘ ƭŜ ǎǳŘ-est de la France avec des densités nettement supérieures à la moyŜƴƴŜΦ " ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ 
les densités sont plus faibles que la moyenne sur une diagonale allant du Nord au Poitou-Charentes en 
Ǉŀǎǎŀƴǘ ǇŀǊ ƭΩOƭŜ-de-France et la région Centre Val de Loire.  

En Outre-Mer, la densité de sages-femmes libérales est nettement supérieure à la moyenne nationale à La 
Réunion (51 sages-femmes pour 100 000 femmes âgées de 15 ans et plus), en Guyane (50/100 000) et en 
Martinique (47/100 000). 

  

 

 

46 /ƻƴǎŜƛƭ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ ǎŀƎŜǎ-femmes. Les compétences des sages-femmes et Données démographiques & histoire de la 
profession [en ligne]. 6 mai 2026. Disponible sur : https://www.ordre-sages-femmes.fr/  
47 DREES. Début 2025, les effectifs de pharmaciens, chirurgiens-dentistes, sages-femmes et pédicures-podologues continuent 
ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ώŜƴ ƭƛƎƴŜϐΦ tŀǊǳ ƭŜ нуκлтκнлнрΦ 5ƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǎǳǊ : https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/jeux-de-donnees/DATA_250728-
demographie-pharmaciens-chirurgiens-dentistes-sages-femmes  
48  [Ω!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΦ ½ƻƻƳ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎŀƎŜǎ-femmes libérales. 15 décembre 2025. Disponible sur : https://www.assurance-
maladie.ameli.fr/sites/default/files/2024_fiche_sages-femmes-liberales.pdf  
49 Source : RPPS (Répertoire partagé des professionnels de santé) ; ADELI (Automatisation des listes) ; Insee, Base permanente des 
équipements 2024 et RP 2022 ; ANCT. La densité des sages-femmes est le rapport entre le nombre de sages-femmes et la population 
des femmes de 15 ans et plus. Elle est exprimée pour 100 000 habitantes estimées par l'Insee au 1er janvier 2022. 

https://www.ordre-sages-femmes.fr/
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/jeux-de-donnees/DATA_250728-demographie-pharmaciens-chirurgiens-dentistes-sages-femmes
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/jeux-de-donnees/DATA_250728-demographie-pharmaciens-chirurgiens-dentistes-sages-femmes
https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2024_fiche_sages-femmes-liberales.pdf
https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2024_fiche_sages-femmes-liberales.pdf
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Carte 11 : 
Densité de sages-femmes libérales par département en 2024 

 

 

 
Une analyse par EPCI montre que plus de la moitié des territoires sont caractérisés par une densité nulle ou 
très faible de sages-femmes libérales (de 0 à 32,7/100 000) (Carte 12). 
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Carte 12 : 
Densité de sages-femmes libérales par EPCI en 2024 

 

 

 

Le graphique 39 présente la répartition des patientes du régime agricole et des femmes en population 
française âgées de 15 ans et plus en fonction des différentes classes de densité de sages-femmes libérales.  

En 2024, 6 % des patientes du régime agricole, contre 3 % des femmes en population française, résident dans 
ŘŜǎ 9t/L ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎŀƎŜǎ-femmes libérales. La part de patientes du régime agricole situées 
dans des EPCI caractérisés par une faible densité de sages-femmes (de 0,1 à 32,7 pour 100 000 femmes âgées 
ŘŜ мр ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎύ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł пу % contre 53 % des femmes en population française. 
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Graphique 39 : 
Densité de sages-femmes libérales en 2024 et répartition des patientes du régime agricole versus population 

française âgées de 15 ans et plus 

 

Sources : RPPS, ADELI, Insee ; MSA 

Population française 2022 (source : Insee RP)  

 
La densité de sages-ŦŜƳƳŜǎ ƭƛōŞǊŀƭŜǎ Ŝǎǘ ƘŞǘŞǊƻƎŝƴŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘΩŀŦŦƛƭƛŀǘƛƻƴ ŀƎǊƛŎƻƭŜ όGraphique 40). 
Les patientes non-salariées agricoles sont plus exposées à une faible densité de ces professionnels de santé. 
En 2024, 9 % des patientes non-salariées agricoles, contre 4 % des patientes salariées agricoles, résident dans 
ŘŜǎ 9t/L ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎŀƎŜǎ-femmes libérales. La part de patientes non-salariées exposées à 
une faible densité de sages-ŦŜƳƳŜǎ όŘŜ лΣм Ł онΣт ǇƻǳǊ млл ллл ŦŜƳƳŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ мр ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎύ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł 
45 % contre 50 % des patientes salariées agricoles. 

Graphique 40 : 
Densité de sages-femmes libérales en нлнп ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘΩŀŦŦƛƭƛŀǘƛƻƴ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ мр ŀƴǎ Ŝǘ 

plus 
 

 
Sources : RPPS, ADELI, Insee ; MSA 
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En conclusion, les résultats de cette étude montrent : 

- que la densité de gynécologues et de sages-femmes libéraux présente de fortes disparités 

géographiques ; 

- ǉǳΩǳƴŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘŜǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǊŞǎƛŘŜ Řŀƴǎ ŘŜǎ 9t/L ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞǎ ǇŀǊ 

une densité nulle ou très faible de gynécologues et de sages-femmes libéraux comparativement à la 

population féminine française ; 

- que les patientes du régime des non-salariées agricoles sont nettement plus exposées à une faible 

densité de gynécologues et sages-femmes libéraux comparativement aux salariées agricoles. 

 

2.3.3.2. Le recours aux actes gynécologiques au régime agricole en 2024 

Contexte : 

Les éléments de contexte présentés ci-ŘŜǎǎƻǳǎ ǎƻƴǘ ƛǎǎǳǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ Thomas Karnycheff, Guillaume 
Chevillard, Sandrine Voillequin et Quitterie Roquebert, Les professionnels de santé assurant le suivi 
ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ Υ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇǊƻŦƛƭǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ50. 

« En France le suivi gynécologique est assuré par trois types de professionnels de santé : les gynécologues, les 
médecins généralistes et les sages-femmes ώΧϐ 9ƴ CǊŀƴŎŜΣ Ŝƴ нллфΣ la loi Hôpital Patients Santé Territoire51 a 
élargi les compétences des sages-femmes en généralisant leur pratique du suivi gynécologique en dehors de 
la grossesse et du post-ǇŀǊǘǳƳΣ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ώΧϐ 9ƭƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ 
ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ŦŞƳƛƴƛƴǎ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴ ώΧϐ 9ƴ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜΣ ŘŜǇǳƛǎ ǳƴŜ ǾƛƴƎǘŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎΣ 
ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ǎΩŜǎǘ ǊŞŀŦŦƛǊƳŞ Řŀƴǎ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜ ώΧϐ 

Ces évolutions amènent à considérer trois professionnels de sanǘŞ ǇƻǳǊ ǳƴ ǇŀƴƛŜǊ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǉǳΩŜǎǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ 
ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜΣ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜΣ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴ ώΧϐ hǊΣ 
ces trois acteurs présentent des caractéristiques différenciées. La démographie des médecins, gynécologues 
ƻǳ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎΣ Ŝǎǘ Ŝƴ ŘŞŎƭƛƴ ŘŜǇǳƛǎ ǳƴŜ ǉǳƛƴȊŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜ ŘŜǎ ǎŀƎŜǎ-femmes est 
ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜΦ /Ŝǎ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ ǇƻǎŜƴǘ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Řǳ ŘŜǾŜƴƛǊ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ 
global aux soins de suivi gynécologique : la raréfaction ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ǇŜǳǘ-elle 
être compensée par la croissance des effectifs de sages-ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ Κ /ŜǘǘŜ 
ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǎŜ ǇƻǎŜ ŀǾŜŎ Ǉƭǳǎ ŘΩŀŎǳƛǘŞ ǎŀŎƘŀƴǘ ǉǳŜ ŎŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎƻƴǘ ǊŞǇŀǊǘƛǎ ŘŜ manière inégale 
ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ /ŜǊǘŀƛƴǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎΣ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǊǳǊŀǳȄΣ ƳŀƴǉǳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ Ŝǘ ƭŜ ƭƛŜǳ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƴŜ Ŧŀƛǘ Ǉŀǎ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛǾŜǎ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ ǎŀƎŜǎ-femmes est limité dans les zones 
définies comme surdotées ». 

Evolution depuis 2021 des recours aux actes gynécologiques 

En 2024, parmi les 1,1 million de patientes âgées de 15 ans et plus du régime agricole, 10,1 % ont eu recours 
à au moins un des actes gynécologiques étudiés (contraception ou frottis) (Annexe 4 pour la méthodologie 
ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ). Ce taux52 est en diminution constante depuis 2021 (-1 point sur la période). Cette tendance est 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƻōǎŜǊǾŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎ Ƴŀƛǎ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ƳŀǊǉǳŞŜ ŎŀǊ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ 
baisse de 2 points sur la période (de 15,3 % à 13,1 %) (Tableau 38). 

 

 

50 Santé Publique 2025/2 vol. 37, pages 127 à 144, Editions S.F.S.P. 
51 En 2009, cette loi autorise les sages-femmes à réaliser les « consultations de contraception et de suivi gynécologique de prévention, 
sous réserve que la sage-femme adresse la femme à un médecin en cas de situation pathologique. » (Article L4151-1, Code de la 
Santé publique). Cet article sera modifié en 2011 pour autoriser les sages-ŦŜƳƳŜǎ Ł ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ŀǳȄ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ł 
la procréation, puis en 2016 pour leur permettre de pratiquer des interruptions volontaires de grossesse par voie médicamenteuse. 
52 Le taux de recours correspond à la part de femmes ayant eu au moinǎ ǳƴ ŀŎǘŜ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ ǇŀǊƳƛ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 
femmes âgées de 15 ans et plus. Le dénominateur correspond à la population de référence issue de la cartographie des pathologies 
όǾŜǊǎƛƻƴ DмоΣ /ƴŀƳύΣ ŘŞŦƛƴƛŜ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ζ ǇŀǘƛŜƴǘŜǎ ηΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ŀȅŀƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜΦ 
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/Ŝǘ ŞŎŀǊǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŦŜƳƳŜ ŀȅŀƴǘ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ŎŜǎ ŀŎǘŜǎ ōŀƛǎǎŜ Ŝƴ ǘƻǳǎ ǊŞƎƛƳŜǎ 
(- 13,6 %) et au régime agricole (- 14,4 %) alors que la population de référence (les femmes de 15 ans et plus) 
augmente au tous régimes (+ 0,7 %), ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƴ a{! ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŘƛƳƛƴǳŜ ό- 5,7 %). 

9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŀȅŀƴǘ Ŝǳ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ŎŜǎ ŀŎǘŜǎΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ƳƻȅŜƴ ŘΩŀŎǘŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǊŜǎǘŜ ǎǘŀōƭŜ 
au cours de la période, autour de 1,1 acte par femme et par an.  

Tableau 38 : 
9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘŜǎ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŦǊƻǘǘƛǎ Ŝǘ Řǳ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŜƴǘǊŜ нлнм Ŝǘ нлнп Ŝƴ a{! Ŝǘ ǘƻǳǎ 

régimes 

Année 
Population/ Patientes  

15 ans et plus 
CŜƳƳŜǎ ŀǾŜŎ җ 1 acte 

gynécologique 
Nombre moyen 
ŘΩŀŎǘŜǎ ǇŀǊ ŦŜƳƳŜ 

Taux de recours (%) 

Régime agricole 

2021 1 174 287 130 128 1,11 11,1 % 

2022 1 152 643 126 167 1,10 10,9 % 

2023 1 120 446 118 464 1,11 10,6 % 

2024 1 107 931 111 353 1,11 10,1 % 

Tous régimes 

2021 28 588 192 4 373 228 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 3 777 206 1,12 13,1 % 

Source : SNDS, exploitation MSA 

Le taux de recours des salariées agricoles est proche de celui observé en tous régimes, avec un taux passant 
de 14,4 % en 2021 à 12,6 % en 2024, contre 15,3 % à 13,1 % tous régimes (Graphique 41). 

Après standardisation par âge, le taux de recours standardisé des salariées agricoles demeure stable à 12,6 %, 
Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǇŀǊ ŃƎŜ ǉǳŀǎƛ ƛŘŜƴǘƛǉǳŜΦ 

" ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ les non-salariées agricoles se distinguent par un taux de recours brut nettement plus faible de 
5 ҈ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ŀǇǊŝǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŀǘƛƻƴΣ ŎŜ taux atteint 12,0 %, soit 
un niveau plus proche de celui observé en tous régimes. 

La population des non-ǎŀƭŀǊƛŞŜǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩŃƎŜ ǘǊŝǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Υ ǎŜǳƭŜǎ мр % 
des femmes ont moins de 50 ans, contre près de la moitié dans lΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎ Ŝǘ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞŜǎ 
agricoles. 

/ŜǘǘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩŃƎŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŞŎŀǊǘ ƻōǎŜǊǾŞ Ŝƴ ǘŀǳȄ ōǊǳǘΣ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ŞǘǳŘƛŞǎ 
concernent principalement les femmes les plus jeunes. 

!ƛƴǎƛΣ Ł ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩŃƎŜ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜΣ les écarts de recours entre non-salariées agricoles et tous régimes 
ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ƭƛƳƛǘŞǎΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ŎŜǘ ŜŦŦŜǘ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŞ ŀǾŜŎ ǇǊǳŘŜƴŎŜΣ ŎŀǊ ƛƭ ŘŞǇŜƴŘ ŘŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀŎǘŜǎ 
ǊŜǘŜƴǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜΦ 
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Graphique 41 : 
Evolution du taux de recours brut aux actes gynécologiques de 2021 à 2024 

Source : SNDS, exploitation MSA 

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

Entre 2021 et 2024, la répartition des actes gynécologiques de type frottis et contraceptifs réalisés par les 
gynécologues, les médecins généralistes ou les sages-femmes évolue nettement (Graphique 42). La part des 
ŀŎǘŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎǳŜǎ ŘƛƳƛƴǳŜ Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎΦ 9ƭƭŜ ǊŜŎǳƭŜ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ мл ǇƻƛƴǘǎΣ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ 
au régime agricole (de 59 % à 48 %) que tous régimes confondus (de 64 % à 54 %). 

! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎŀƎŜǎ-femmes augmente sur la période. Elle passe de 25 % à 38 % 
en MSA, et de 21 % à 32 % tous régimes confondus. 

La part des actes réalisés par les médecins généralistes reste globalement stable et minoritaire, représentant 
entre 14 % et 17 % des actes selon les années. 

Ces évolutions marquent bien la répartition des actes entre professionnels de santé, avec une part croissante 
des actes réalisés par les sages-femmes et une diminution de celle des gynécologues. Cette tendance est 
ƻōǎŜǊǾŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎ Ŝǘ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ƳŀǊǉǳŞŜ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΦ 

Graphique 42 : 
Répartition des actes gynécologiques selon le professionnel de santé en 2021 et 2024, au régime agricole et en tous 

régimes 

 
Source : SNDS, exploitation MSA 
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¢ŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ŀŎǘŜǎ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ Ŝƴ нлнп 

En 2024, le recours aux actes gynécologiques étudiés présente un profil très ƳŀǊǉǳŞ ǇŀǊ ƭΩŃƎŜΦ /Ŝ ǎƻƴǘ ƭŜǎ 
femmes de 25 à 29 ans qui ont le plus recours à ces actes gynécologiques de prévention et de contraception 
avec un taux de recours de 31 ҈ ǉǳƛ ŘƛƳƛƴǳŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΦ 

/Ŝ ǇǊƻŦƛƭ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜ Ł ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳble des régimes, suggérant des comportements de recours 
comparables à âge égal (Graphique 43). 

Les non-salariées agricoles présentent toutefois des niveaux de recours légèrement inférieurs à ceux des 
ǎŀƭŀǊƛŞŜǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜΦ 

Graphique 43 : 
Taux de recours aux actes gynécologiques par âge et par régime 

 
Source : SNDS, exploitation MSA 

Répartition des actes gynécologiques selon le secteur de prise en charge 

Le secteur de réalisation des actes gynécologiques reste globalement stable sur la période étudiée, avec une 
ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ǾƛƭƭŜ όŎŀōƛƴŜǘǎ ƭƛōŞǊŀǳȄΣ Ƴŀƛǎƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Χύ ƻǳ Ŝƴ 
ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǊƛǾŞΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŜȄǘŜǊƴŜ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇǳōƭƛŎ ŘŜmeurent 
minoritaires (Graphique 44). 

Parmi les femmes du régime agricole, environ 85 % des actes gynécologiques sont réalisés en médecine de 
ǾƛƭƭŜ ƻǳ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǊƛǾŞ ŜƴǘǊŜ нлнм Ŝǘ нлнпΦ [Ŝǎ ŀŎǘŜǎ Ŝǘ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇǳōƭƛŎ 
représentent une part plus faible, autour de 15 %, en légère diminution sur la période. 

[ŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ƻōǎŜǊǾŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎ Ŝǎǘ ǇǊƻŎƘŜΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇŀǊǘ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ 
de ville ou dans le secteur privé légèrement plus élevée, atteignant 87 % en 2024. 

wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ŀŎǘŜǎ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŜƴǘǊŜ ǾƛƭƭŜ Ŝǘ ƘƾǇƛǘŀƭ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ 

[Ŝ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ŀŎǘŜǎ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ ǘǊŝǎ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ǾƛƭƭŜ ƻǳ Ŝƴ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞΣ 
ǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŀ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ όGraphique 44). En 2024, cette part est comprise entre 81 % et 88 % au 
régime agricole, et entre 80 % et 89 % tous régimes confondus. 

La répartition entre médecine de ville et hôpital est similaire pour les femmes du régime agricole et 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜǎ ŀǎǎǳǊŞŜǎ ŀȅŀƴǘ Ŝǳ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇǳōƭƛŎ Ŝǎǘ 
légèrement plus élevée dans le régime agricole, en particulier à partir de 25 ans. Cet écart reste modéré mais 
ǘŜƴŘ Ł ǎΩŀŎŎŜƴǘǳŜǊ Řŝǎ тр ŀƴǎΦ 
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Graphique 44 : 
tŀǊǘ ŘŜǎ ŀǎǎǳǊŞŜǎ ŀȅŀƴǘ Ŝǳ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ŀŎǘŜ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜ όŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴ Ŝǘ ŦǊƻǘǘƛǎύ Ŝƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ǇǳōƭƛŎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ - 

MSA et tous régimes (2024) 

 
Source : SNDS, exploitation MSA 

wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

Chez les femmes de moins de 35 ans, un acte de suivi gynécologique sur deux est exécuté par une sage-
femme (aux alentours de 45 % tous régimes confondus). Les gynécologues réalisent 35 % des actes des 
assurées MSA (versus 41 % des assurées tous régimes) (Graphiques 45 et 46). 

En revanche, à partir de 35 ans, les gynécologues deviennent majoritaires. Leur part devient très largement 
dominante à partir de 45 ans, aussi bien dans le régime agricole que tous régimes confondus.  

En parallèle, la part des sages-fŜƳƳŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ŘƛƳƛƴǳŜ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΣ Ǉŀǎǎŀƴǘ 
ŘΩǳƴe part majoritaire chez les plus jeunes à une place plus secondaire à partir de 45 ans.  

Les médecins généralistes restent minoritaires à tous les âges. Leur part varie entre 12 % et 25 % en MSA, 
avec une présence un peu plus élevée aux âges avancés. 

Globalement, le régime agricole se caractérise par un recours plus fréquent aux sages-femmes pour les          
15-34 ans et un recours plus fréquent aux gynécologues pour les 35 ans et plus. 

Graphique 45 : 
wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǇŀǊ ǘȅǇŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ - Régime agricole, 2024 

 

Source : SNDS, exploitation MSA  
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Graphique 46 : 
wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǇŀǊ ǘȅǇŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ - Tous régimes, 2024 

 
Source : SNDS, exploitation MSA 

Taux de recours aux actes gynécologiques selon les départements en 2024 

En 2024, le taux de recours aux actes gynécologiques étudiés varie sensiblement selon les départements au 
régime agricole (Carte 13ύΦ [Ŝǎ ǘŀǳȄ ƻōǎŜǊǾŞǎ ǎΩŞŎƘŜƭƻƴƴŜƴǘ Ře 6 % à 14 %, traduisant des disparités 
territoriales marquées. 

Les taux les plus faibles sont observés dans plusieurs départements ruraux, comme la Creuse (6,2 %), le 
Cantal (7,7 %) ou encore la Mayenne (7,0 ҈ύΦ " ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞǎ ǎƻƴǘ ǊŜƭŜǾŞǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ 
départements comme le Var (13,9 %), la Haute-Garonne (12,9 %) ou le Bas-Rhin (12,8 %). 

5ŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǊŜǎǘŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł ŎŜƭǳƛ ƻōǎŜǊǾŞ ǘƻǳǎ 
régimes confondus, avec un écart souvent compris entre 2 et 4 points. Cette situation traduit un recours 
globalement plus faible aux actes gynécologiques parmi les femmes affiliées au régime agricole. 

Carte 13 : 
Taux de recours aux actes gynécologiques par département en 2024 au régime agricole 

 
Source : SNDS, exploitation MSA 
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Après standardisation sur ƭΩŃƎŜΣ ƭŜǎ ŞŎŀǊǘǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄ ǎŜ ǊŞŘǳƛǎŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ ǘŀǳȄ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ 
augmentent dans la majorité des départements. Les taux standardisés se situent globalement entre 11 % et 
16 %. Certains départements initialement parmi les plus faibles en taux bruts se rapprochent alors des 
niveaux observés ailleurs, comme la Creuse (11,2 % après standardisation contre 6,2 % en brut), le Cantal 
(12,6 % contre 7,7 %) ou la Mayenne (12,5 % contre 7,0 %) (Carte 14). 

!ǇǊŝǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŃƎŜΣ ǳƴŜ ǇŀǊǘ importante des faibles taux observés dans certains territoires 
apparaît liée à la structure démographique des assurées agricoles, notamment à une population plus âgée. 
Toutefois, des disparités territoriales persistent après standardisation, ce qui pourraiǘ ǊŜŦƭŞǘŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
ŦŀŎǘŜǳǊǎΣ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ ƭŀ ŘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ 
ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΦ 

Carte 14 : 
Taux de recours aux actes gynécologiques par département standardisés par âge en 2024 au régime agricole 

 
Source : SNDS, exploitation MSA 

wŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ Ŏƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ ǇŀǊ ŦǊƻǘǘƛǎ ŎŜǊǾƛŎƻ-utérin 

La HAS recommande : 

¶ entre 25 et 29 ans : le test de dépistage est réalisé par examen cytologique tous les 3 ans, après deux 
ǇǊŜƳƛŜǊǎ ǘŜǎǘǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ Ł м ŀƴ ŘΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ Ŝǘ Řƻƴǘ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎƻƴǘ ƴƻǊƳŀǳȄ ; 

¶ entre 30 et 65 ans : le test HPV-HR est réalisé 3 ans après le dernier examen cytologique dont le 
résultat est normalΦ ¦ƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǘŜǎǘ Ŝǎǘ ǊŜŦŀƛǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ р ŀƴǎΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ср ŀƴǎΣ Řŝǎ ƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜ 
résultat du test est négatif. 
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Conclusion 

La forte représentation des femmes de 25 à 39 ans ayant recours à des soins gynécologiques apparaît 
cohérente avec les âges ciblés par les recommandations nationales, période de vie où se concentrent à la fois 
ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛŦǎ Ŝǘ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ Ŏƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎΦ 

 

Le faible recours aux soins observé chez les non-salariées agricoles pourrait s'expliquer par plusieurs 
mécanismes décrits dans la littérature, d'ordre géographique, socioculturel et liés à un défaut d'accès à 
l'information et à l'éducation pour la santé. En effet, les femmes résidant en milieu rural sont davantage 
confrontées à des difficultés d'accès aux professionnels de santé, notamment aux gynécologues, en raison 
de la répartition inégale de l'offre de soins sur le territoire53. De plus, une méconnaissance persistante des 
compétences des sages-femmes en matière de santé sexuelle et reproductive a notamment été observée, 

tout comme une certaine appréhension vis-à-vis du dépistage des cancers féminins5455. 

Au regard de ces constats, et en cohérence avec les recommandations de la délégation sénatoriale aux droits 
des femmes et à ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŎƘŀƴŎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ ƭŀ a{! ǊŜƴŦƻǊŎŜǊŀ ǎŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭŜǾŜǊ ƭŜǎ ŦǊŜƛƴǎ ŀǳ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ 

soins des femmes agricultrices et plus largement des femmes vivant en territoire rural56. 

 

 

 

 

53 YǳƘƭƳŀƴƴΣ aΦ ζ [ŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ǊǳǊŀƭ Υ ŜƴƧŜǳȄ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ηΦ Revue française des sciences 
sociales, disponible sur : https://journals.openedition.org/rfst/2322 
54 Godefroy, A. Les ressources mobilisées par les femmes rurales face aux difficultés d'accès aux soins gynécologiques. Mémoire de 
sage-femme, Université de Caen Normandie, 2024. Disponible sur : https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-04643949v1/document 
55 Duranthon, A. Le suivi gynécologique des femmes vivant en milieu rural : représentations, parcours de soins et recours aux 
professionnels de santé. Mémoire de sage-femme, 2020. Disponible sur : https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03176475v1/file/2020-
MSF-DURANTHON-A.pdf 
56 5ŞƭŞƎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ Ł ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŎƘŀƴŎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ. Femmes et ruralités : en finir avec les 
ȊƻƴŜǎ ōƭŀƴŎƘŜǎ ŘŜ ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ. Rapport d'information du Sénat n° 60 (2021-2022), Sénat, 2021. Disponible sur : 
https://www.senat.fr/rap/r21-060-1/r21-060-128.html 

https://journals.openedition.org/rfst/2322
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-04643949v1/document
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03176475v1/file/2020-MSF-DURANTHON-A.pdf
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03176475v1/file/2020-MSF-DURANTHON-A.pdf
https://www.senat.fr/rap/r21-060-1/r21-060-128.html
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!Ŧƛƴ ŘΩŀƎƛǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎ Ŝǘ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǊŜƭŀǘƛŦǎ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ όōǊŀƴŎƘŜ ƳŀƭŀŘƛŜκƛƴǾŀƭƛŘƛǘŞ et branche 
accidents du travail/maladies professionnelles), la MSA portera son action en se fondant sur plusieurs 
particularités qui font sa spécificité : 

- ǎƻƴ ƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ǊǳǊŀǳȄΣ ǇǊŝǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ǇǊŜƳƛŜǊ 
ǊŜŎƻǳǊǎΣ 

- ǎŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀǎǎǳǊŞŜ Ł ǘƛǘǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ Υ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŀƎǊƛŎƻƭŜΣ 
- ǎƻƴ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƎǳƛŎƘŜǘ ǳƴƛǉǳŜΣ 
- ǎƻƴ ŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴŎŜ Ł ƭΩ¦ƴŎŀƳ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ƳŜƳōǊŜΣ 
- ǎŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŀŎǘǳŀƭƛǎŞŜ ŀǾŜŎ ŎƘŀǉǳŜ !w{Φ 

Pour répondre aux besoins de santé de la population agricole et rurale, la MSA porte une stratégie santé qui 
ǎΩŀǊticule avec la Stratégie nationale de santé. La future stratégie santé de la MSA pour 2026-2030 enrichira 
celle de 2021-нлнрΦ 9ƭƭŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŀ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜΣ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ζ une seule 
santé », pour améliorer la santé des populations agricoles et rurales. Elle repose sur deux enjeux principaux : 

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

- faire des territoires ruraux des environnements favorables à 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 ChŀǊƎŜǎ Ŝǘ tǊƻŘǳƛǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇƭǳǊƛ-annuelle. 

[Ŝ ƎǳƛŎƘŜǘ ǳƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ a{! Ŝǎǘ ǳƴ ŀǘƻǳǘ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭ ǇƻǳǊ ƭǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ŎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŀƴƎƭŜǎΣ ŀǾŜŎ 
ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ŀǾŜŎ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǎƻƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǘ dentaire et ses services 
ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ-sécurité au travail alliant tant les compétences médicales et 
paramédicales de la santé-ǘǊŀǾŀƛƭΣ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ Řǳ Ǉƻƛƴǘ 
de vue social avec ses travailleurs sociaux, rouages importants également des services administratifs. 
Toutes ces compétences travaillent, au niveau des territoires et au plus près des personnes, en parfaite 
intelligence avec les 13 000 délégués cantonaux de son réseau ŘŞǇƭƻȅŞǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ 
Ces derniers constituent des relais naturels des problématiques réellement vécues par les habitants 
sur leur territoire. 

Les 29 propositions de la MSA pour 2027 ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜƴǘ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜǎ ŀȄŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ Υ 

- tǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ Ŝǘ ŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ 
- tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ ƳŀƭπşǘǊŜ Ŝǘ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΣ 
- ζ ¦ƴŜ ǎŜǳƭŜ ǎŀƴǘŞ η Ŝǘ ζ wŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ǎƻŎƛŞǘŀƭŜ Ŝǘ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜ ηΣ 
- !ŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎΣ 
- vǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΣ 
- /ƻƴǘǊƾƭŜΣ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ŦǊŀǳŘŜ Ŝǘ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ 
- 9ƴƧŜǳȄ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞΦ 
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3.1. Axe « Prévention, promotion et éducation pour la santé »  

3.1.1. Une offre ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩǳƴŜ stratégie préventive renforcée et accélérée 

La stratégie prévention MSA est conçue pour répondre aux enjeux nationaux de santé pour les populations 
ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ Ŝǘ ǊǳǊŀƭŜǎΦ 9ƭƭŜ ǊŜƎǊƻǳǇŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜǾŀƴǘ şǘǊŜ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ǇŀǊ ǎŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛres 
et sociales dans le respect de la Stratégie nationale de santé 2023-2033. 

La MSA poursuit sa contribution en déclinant les priorités définies par les pouvoirs publics et en mettant en 
ǆǳǾǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳƛƭƛŜǳȄ Ŝǘ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ la vie fondées sur :  

- la concentration des moyens ǎǳǊ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŞǎ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎΣ 
les vaccinations, la lutte contre les addictions, les bilans de santé et le mal-être en agriculture. Elle 
participe à faire de la prévention un nouveau levier de soutenabilité financière du système de santé 
(éloignement du parcours de santé, contexte de vieillissement de la population, hausse des maladies 
ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΣ ŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΧύΣ 

- ƭΩŜȄƛgence de création de valeur probante. Le volet évaluatif est renforcé notamment sur le plan 
ƳŀŎǊƻŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǇƛƭƻǘŀƎŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Ŝǘ ƭƻŎŀƭ ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΣ 

- le renforcement des dynamiques et des politiques locales ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΦ 5ƻǘŞŜǎ ŘΩǳƴ 
socle national, les caisses de MSA 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 perŦƻǊƳŀƴŎŜ ŘŜ ǎƻƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ pour faire jouer 
ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ ƭŀ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ όŜƴ ŀŘƘŞǊŜƴŎŜ 
et en alimentation avec Mon espace santé), ƭΩutilisation de ƭΩ!ƴŀƭȅǘƛŎǎ et de ƭΩL! ǇƻǳǊ 
adapter/renforcer la pertinence des ciblages. 

Dans ce cadre, la MSA est engagée pour :  

¶ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ŀƧƻǳǘŞŜ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ 
démarche de gestion optimisée des fonds publics, 

¶ coordonner les ǇŀǊŎƻǳǊǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ζ ƎƭƻōŀƭŜ η Ŝǘ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞŜ ŘŜ ƭŀ 
santé et de la prévention des individus, 

¶ bâtir de nouveaux programmes et dispositifs probants répondant aux nouveaux enjeux 
populationnels, 

¶ ǎϥƛƴǾŜǎǘƛǊ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΦ  

9ƴ нлнсΣ ƭŀ a{! ǊŜƴŦƻǊŎŜ ǎƻƴ ǊƾƭŜ ŘŜ ǇǊŞŎǳǊǎŜǳǊ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŞŎƻǎȅǎǘŝƳŜ 
français : 

¶ Ŝƴ ŀƳŞƭƛƻǊŀƴǘ ƭŀ ǎŎŀƭŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŞǘŀǘƛǉǳŜǎ ǉǳΩŜƭle pilote, 

¶ Ŝƴ ǊŜƴŦƻǊœŀƴǘ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎΣ 

¶ Ŝƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘ ǎŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ Ł ŘŜǾŜƴƛǊ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ǎŀƴǘŞΣ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 
Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ǝƭƻōŀƭ ǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ǾƻƭŜǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭΦ  

[ŀ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ a{! Ŝƴ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǊŞǇƻƴŘ Ł ǘǊƻƛǎ ƎǊŀƴŘǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ 
ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŎƻƳƳǳƴŜ Υ  
 

1) Contribuer à réduire le risque maladie pour les populations, permettant in fine à des économies 
ŘΩŞŎƘŜƭƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

/ŜǘǘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ ǇŀǎǎŜ ǇŀǊ ƭΩamélioration de la participation des populations agricoles aux grands dispositifs 
de santé publique (dépistage du cancer, vaccination, bilans prévention, etc.), notamment grâce à des 
ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ ŀǳȄ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΦ 5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƴƻǘǊŜ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ƳŜǘ 
Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŀŘŀǇǘŞǎ ŀǳȄ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ ŘŜǎ ǇƻǇǳlations agricoles (entretiens motivationnels, 
ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŀŘŀǇǘŞŜΣ ǎƛƳǇƭƛŎƛǘŞ ŘŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎΣ ŜǘŎΦύΣ ǊŜƴŦƻǊœŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŀǳȄ 
programmes nationaux.   
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2) Mettre à disposition des services adaptés aux spécificités du monde agricole et de la ruralité 

!ǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘΩǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇŜƴǎŞŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭŀ ǊǳǊŀƭƛǘŞΣ ƴƻǘǊŜ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ǊŞǇƻƴŘ 
aux enjeux de ces populations parfois insuffisamment couvertes par les politiques publiques nationales. Elle 
vient notaƳƳŜƴǘ Ŝƴ ǊŞǇƻƴǎŜ Ł ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŦƻǊǘŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΣ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻŘŜǎ 
de vie ou encore de prise en compte des besoins des jeunes populations rurales.  

3) {ƻǳǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ǊŜƴŦƻǊŎŞŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ a{! Ŝƴ ǊŜǇƻǎŀƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ leviers digitaux 
adaptés, permettant une scalabilité et une modularité nouvelle 

[ΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ƛƴǘŞƎǊŞŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǎƻǳǘŜƴǳ ƴŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ǇŀǊ 
ŘŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘƛƎƛǘŀƭŜǎΦ 9ƴ ƳŜǘǘŀƴǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜǎ όŁ ƭΩŜȄŜƳǇƭŜ ŘΩǳƴ ŜƴǘǊŜǇƾǘ 
ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎύΣ ŘŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ǊŜƴƻǳǾŜƭŞŜǎ Ŝǘ Ł ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘ όŎƘŀƞƴŜ ŞŘƛǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǇŀǘƛŜƴǘύ Ŝǘ ŘŜǎ 
processus nativement digitalisés : elle permet une efficience nouvelle dans ƭŀ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
progǊŀƳƳŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΦ /ŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ŘŜǎ Ǝŀƛƴǎ ŘΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ƴƻǘŀōƭŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ǳƴŜ 
ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ǇƻǳǊ ƻǇŞǊŜǊ ŘŜ ŦǳǘǳǊǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ όŘŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘΩŞƭŀǊƎƛǎǎŜƳŜƴǘ 
continu du périmètre des dispositifs).   

! ŎŜ ǎǘŀŘŜΣ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ a{! ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴ ōƛƭŀƴ ŀƴƴǳŜƭ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
organisationnelle (environ tous les deux ans) permettant de corriger et ŘΩadapter en continu la performance 
des actions conduites. 

Les évaluations à ǾŀƭŜǳǊ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ǎƻƴǘ ǊŞǎŜǊǾŞŜǎ ŀǳȄ ŀŎǘƛƻƴǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ŘΩŀƳǇƭŜǳǊ Řƻƴǘ ƭŜǎ Lƴǎǘŀƴǘǎ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ 
les entretiens motivationnels thématiques. 

Des eȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊs ǎǳƛǾƛǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩƛƳǇŀŎǘ Lƴǎǘŀƴǘǎ ǎŀƴǘŞ όнлно-2024) sont :  

- taux de contact,  
- participation brute,  
- cartographies : modèles spatiaux, classification,  
- déterminants de participation individuelle, 
- consommations de soins ciblés post dispositif,  
- déterminants du recours aux soins,  
- réintégration à court terme dans le parcours de soins, 
- etc. 

La trajectoire MSA 2026-2030 intègre un renforcement des moyens et des compétences pour mener des 
études sur le retour sur investissement (ROI) ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎΦ [Ŝ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇǊŞǾǳ 
ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘΩƛƴǎǘǊǳƛǊŜ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴǎ ǎŜƭƻƴ ǉǳŜ ƭϥƻƴ ƛƴŎƭǳǘ les coûts directs de soins uniquement, ou aussi les 
coûts indirects (productivité, qualité de vie, coûts sociaux), le point de vue adopté pouvant modifier les 
interprétations et conclusions.  

[Ŝ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ŘŜǎ ŎŀŘǊŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǊŜŎƻƴƴǳǎ Ŝǘ ŀŘŀǇǘŞǎ Ł ƭŀ Ŏomplexité des interventions de prévention, 
notamment le modèle RE-!La όǇƻǊǘŞŜΣ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΣ ŀŘƻǇǘƛƻƴΣ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ ǇŞǊŜƴƴƛǘŞύ Ŝǘ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ aŜŘƛŎŀƭ 
wŜǎŜŀǊŎƘ /ƻǳƴŎƛƭ όaw/ύΣ ǉǳƛ ƛƴǘŝƎǊŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴǘŜȄǘŜΦ /ŜǘǘŜ ƳŀǘǊƛce 
a{! ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ santé va se structurer en trois niveaux complémentaires :  

¶ un niveau minimal, systématique et obligatoire, permettant de tracer pour chaque action les publics 
ŎƛōƭŜǎΣ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ participation, la réalisation effective des actes et 
ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ Τ 

¶ un niveau standard, prioritaire pour les actions stratégiques, intégrant des indicateurs de résultats 
(dépistages, vaccinations, orientation, réduction du non-recours) ainsi quŜ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘΩŞǉǳƛǘŞ 
(gradient social, ruralité, accessibilité) ; 

¶ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛΣ ƳƻōƛƭƛǎŞ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǎŞƭŜŎǘƛǾŜΣ ǊŜǇƻǎŀƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
robustes (approches quasi-expérimentales ou expérimentales) et intégrant une analyse économique 
(coût/efficacité, retour sur investissement, impact budgétaire). 
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Les interventions verticales seront privilégiées (vaccinations, dépistages, lutte contre les addictions santé 
mentale) car elles ont des retours sur investissement plus lisibles (les effets sont mesurables à moyen terme), 
lŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ƎƭƻōŀǳȄ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł la santé ou de transformation systémique ayant des bénéfices plus 
diffus et sur des horizons plus longs. 

[ŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ a{! ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƎƭƻōŀƭŜ 
MSA 2030 notamment en lien avec les transformations du monde agricole qui ont connu des crises 
ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜǎΣ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ǊǳǊŀǳȄ ǇƻǳǊ ŎƻƳǇŜƴǎŜǊ ƭŜǎ ǎǳǊŎƻǶǘǎ ŘŜ ƭŀ ǊǳǊŀƭƛǘŞ ǉǳƛ ǊŜƴŘ 
ǎƻǳǾŜƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Ǉƭǳǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ł ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ǇƻǳǊ ǇǊŞǇŀrer la protection 
sociale de demain. Cette stratégie est déclinée sur le volet santé par une « stratégie santé MSA 2030 » qui 
reprend les principaux enjeux en matière de prévention détaillés ci-après. 

Par ailleurs, un document de cadrage « Accélération Prévention 2030 » sera publié en octobre 2026 pour 
compléter cette architecture afin de rendre la politique de prévention santé MSA plus lisible. Le terme 
ŘΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ ƛƴǎƛǎǘŜ ǎǳǊ ƭŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Řǳ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊ 
la période 2026-2030. Il vient aussi rappeler la dichotomie national / local en matière de prévention santé. 

Au nivŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭΣ ƭΩŜƴƧŜǳ Ŝǎǘ ŘΩƛƴŘǳǎǘǊƛŀƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘŜǊ ƭŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǎ 
inscrire dans des parcours de prévention adaptés à leur âge, à leur sexe ou à leur activité professionnelle. Au 
ƴƛǾŜŀǳ ƭƻŎŀƭΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ŘŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜǊ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎΣ Řŀƴǎ 
une logique de subsidiarité maîtrisée, en développant des réponses adaptées aux freins culturels aux 
ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎ ƻǳ Ł ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳȄ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŎƻƴŎǊŝǘŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ solutions de santé.  

En ce qui concerne le cadre de formalisation des priorités au sein de cette stratégie « Accélération Prévention 
2030 », celui-ci consiste à articuler : 

- des évènements lourds et évitables / retardables entraînant des coûts importants pour le système 
de santé, identifiés par la Stratégie nationale de santé 2023-2033 : maladies chroniques, cancers, 
santé mentale, addictions, maladies contagieuses pouvant être prévenues par vaccin, perte 
ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ 

- ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞǉǳƛǘŞ Υ ǳƴƛǾŜǊǎŀƭƛǎƳŜ ǇǊoportionné à destination des territoires ruraux les plus 
éloignés des parcours traditionnels de prévention et des ressortissants agricoles fragiles, 

- ǳƴŜ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩƛƳǇŀŎǘ Ł ƘƻǊƛȊƻƴ Ŧƛƴ ŘŜ /hD ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩŀƳōƛǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ ŎƘŀƴƎŜǊ 
ŘΩŞŎƘŜƭƭŜ Ǉour pouvoir mesurer la chaine de résultats. 

 
A ce titre, les indicateurs sont de trois niveaux :  

- indicateurs COG imposés et contrôlés par les tutelles : nombre de bénéficiaires des dispositifs 
Instants santé (adultes/jeunes), taux de participation aux dépistages organisés des cancers (sein, 
ŎƻƭƻǊŜŎǘŀƭΣ Ŏƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎύ Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŀƴǘƛƎǊƛǇǇŀƭŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ 
ciblée, 

- ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ζ ŎƘŀƞƴŜ ŘŜ ŎƻƴǾŜǊǎƛƻƴ η ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜǎ ǇƻǳǊ ǇƛƭƻǘŜǊ ƭΩŀƭƭŜǊ-vers/ramener-vers : 
invitations envoyŞŜǎΣ ǘŀǳȄ ŘŜ ƧƻƛƎƴŀōƛƭƛǘŞΣ ǘŀǳȄ ŘΩŀŎŎƻǊŘΣ ŀǇǇŜƭǎ ŀōƻǳǘƛǎκƴƻƴ ŀōƻǳǘƛǎΣ ŘǳǊŞŜ 
moyenne, taux de contact ; participation effective aux entretiens et, surtout, actes réellement 
réalisés ensuite (dépistage fait, vaccination faite, consultation de prévention effectuée), avec mesure 
Řǳ ǊŜōƻƴŘ όƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎǳƛǘŜύ Τ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘΩŞǉǳƛǘŞ Υ ƎǊŀŘƛŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭΣ 
ruralité/accessibilité, fragilités (ex. absence de médecin traitant, absence de complémentaire, 
éloignement du soin), 

- ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻǳǘŜƴŀōƛƭƛǘŞ Υ ŎƻǶǘ ǳƴƛǘŀƛǊŜ ǇŀǊ ŀŎǘŜ ŘΩŀƭƭŜǊ-vers (ex. coût par appel 
abouti) et coût par entretien motivationnel, puis comparaison aux gains attendus (couverture, 
dépistage, rattrapage, non-recours) - approches retour sur investissement / retour social sur 
investissement ǉǳƛ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ǳƴ ƎǊŀƴŘ ƧŜǳ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ŎŜ Řƻƴǘ ƭŀ a{! ŘƛǎǇƻǎŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ 
de prévention santé. 
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[Ŝ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ ŀƎǊƛŎƻles est 
ŦƛƴŀƴŎŞ ǇŀǊ ƭŜ CƻƴŘǎ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ tǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ŘΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ {ŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜǎ tǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ 
!ƎǊƛŎƻƭŜǎ όCbt9L{!ύ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ŞƭŜǾŞ Ł нфΣлс Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝƴ нлнрΦ 

a. Mon bilan prévention (dispositif Etat) 

En 2025, 7 604 assurés MSA ont participé à Mon bilan prévention. Bien que le taux de participation reste 
inférieur à 5 % à fin 2025, le nombre de participants a augmenté de 72,3 % entre le premier et second 
ǎŜƳŜǎǘǊŜΦ /ΩŜǎǘ ŀǳ ŎƻǳǊǎ Řǳ пème trimestre que le nombre de participants a plus que 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 

9ƴ нлнрΣ нтм нсу ŀǎǎǳǊŞǎ a{! ƻƴǘ ŞǘŞ ƛƴǾƛǘŞǎ ŀǳȄ Lƴǎǘŀƴǘǎ ǎŀƴǘŞΦ [Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǎǎǳǊŞǎ ƛƴǾƛǘŞǎ ŀ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ŘŜ 
32 ҈ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł нлнп ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƛōƭŀƎŜ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ rattrapage de Mon bilan 
ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ όŀǎǎǳǊŞǎ ƴƻƴ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ Ł ƭΩƛƴǾƛǘŀǘƛƻƴ Řǳ ōƛƭŀƴ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ǾƛƭƭŜ Ŝǘ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ Ł ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ 
de fragilité) pour les assurés âgés de 25 ans, 45-50 ans, 60-65 ans et 70-75 ans. 

57 608 personnes se sont inscrites au dispositif, ce qui représente une augmentation de 24,8 % par rapport 
à 2024.  

Sur les 46 550 personnes ayant effectivement participé aux Instants santé, 68,2 % des participants étaient 
des hommes et 31,8 % des femmes. 14,5 % avaient entre 25 et 44 ans, 49 % entre 45 et 65 ans et 36,5 % plus 
de 65 ans. 47 % des participants étaient salariés et 53 % exploitants. 

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

- ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘΩŀǎǎǳǊŞǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƘŀǊƳƻƴƛǎŞǎ ŀǾŜŎ 
les critères de Mon bilan prévention en approche ciblée, 

- des évolutions informatiques, notamment via un travail sur la requête initiale et la cartographie des 
assurés sous-consommants de soins, ont permis de maintenir la proposition de lieux des séances à 
moins de 30 minutes du domicile des assurés ciblés, facilitant ainsi leur déplacement et leur 
présence,  

- ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ŘƛǇƭƾƳŞǎ ŘΩ9ǘŀǘ ǊŞŀƭƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴƴŜƭǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ Ŝǘ ŦƻǊƳŞǎ 
au momenǘ Řǳ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ŝƴ Ŏƻƴǘƛƴǳ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ōǊŝǾŜǎΦ 

9ƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘΣ н мпс ŀǎǎǳǊŞǎ a{! ŦǳƳŜǳǊǎ Ŝǘκƻǳ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊǎ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ 
ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴƴŜƭ Ł ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘŀōŀŎ Ŝǘκƻǳ Ł ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ de la consommation ŘΩŀƭŎƻƻƭΦ [Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎŜǎ 
entretiens a augmenté de 37,7 % par rapport à 2024.  

Des évolutions ont également été intégrées au contenu du dispositif :  

- ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭΩŀǳǘƻ-évaluation Icope ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ сл ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ Ǿƛŀ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ LŎƻǇŜ 
monitor (step 1 du programme), permettant de dépister les signes de fragilité des seniors,  

- évolution ŘŜ ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŀǾŜŎ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴΦ  

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ƳŜƴŞŜ ŀǳ пŜ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜ нлнр ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ нлнпΣ ƳƻƴǘǊŜ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀǳȄ 
Lƴǎǘŀƴǘǎ ǎŀƴǘŞ ŘŜ нп ҈ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ ŎƻƴǘŀŎǘŞǎ Ŝǘ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ƳŀǊǉǳŞŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ŘƛǎǇŀǊƛǘŞǎ 
ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎΦ [Ŝ ǘŀǳȄ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘ Ŝǎǘ ŘŜ плΣн ҈Φ  

[ŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ŀǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ǎƛ ƭΩŀǎǎǳǊŞ ŀ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ǎΩƛƭ Ǿƛǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ 
ŎƻƳƳǳƴŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǘ ƳƻȅŜƴƴŜƳŜƴǘ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜΦ <ǘǊŜ Ǉƭǳǎ ŃƎŞ Ŝǘ şǘǊŜ ǳƴ ƘƻƳƳŜ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ 
ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘǎΦ 
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tŀǊƳƛ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŀǳȄ Lƴǎǘŀƴǘǎ ǎŀƴǘŞ ǎŀƴǎ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ с Ƴƻƛǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘǎ 
ƭŜǳǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴΣ псΣн ҈ ƻƴǘ ǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ с Ƴƻƛǎ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŀ ǎŞŀƴŎŜ Lƴǎǘŀƴǘǎ ǎŀƴǘŞΣ ŀǘǘŜǎǘŀƴǘ ŘΩǳƴ 
ƛƳǇŀŎǘ ǊŞŜƭ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦΦ 
 

Proposition 1 : 
Faire évoluer le dispositif Instants santé afin de renforcer son efficience 

[Ŝ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Lƴǎǘŀƴǘǎ ǎŀƴǘŞ Ŝǎǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ƭŜǾƛŜǊ ŘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ŎƻǶǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ  

5Ŝǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƴǘŜƴǳ ǎŜǊƻƴǘ ŜƴƎŀƎŞǎ Řŝǎ нлнс ǇƻǳǊ ǳƴ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Ŝƴ нлнт Ŝƴ ǾǳŜ 
ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜ ǊŜǘƻǳǊ ǎǳǊ ƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǘƻǳǘ Ŝƴ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ 
ǎǳǊ ƭŜǎ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ Ł Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ ǾŀƭŜǳǊ ŀƧƻǳǘŞŜ Ŝǘ Ŝƴ ŞƭŀǊƎƛǎǎŀƴǘ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŞŜ ŀǳ ǎŜƛƴ 
Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦΦ  

[Ŝ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦΣ ŀǾŜŎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ŘƛǇƭƾƳŞ ŘΩ9ǘŀǘΣ ǎŜǊŀ ǊŞƻǊƎŀƴƛǎŞ ǇƻǳǊ 
ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŀǳ Ǉƭǳǎ ǇǊŝǎ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŀƎƛƭŜǎ Ŝǘ ŞƭƻƛƎƴŞŜǎ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ 
ǎŀƴǘŞΦ 
 

Proposition 2 : 
Mettre en ǆǳǾǊŜ ǳƴ ǎŎƘŞƳŀ ŘŜ ŎŀǇǘŀǘƛƻƴ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ prenant en compte les déterminants 

environnementaux dans le cadre des Instants santé 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊŜƳƛŜǊ Ŝǎǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊ ǾŜǊǎ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 
tƭǳǎƛŜǳǊǎ ƭŜǾƛŜǊǎ ǎŜǊƻƴǘ ŀŎǘƛǾŞǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘŜ Υ  

- ǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŞŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ǾŀƭƻǊƛǎŜǊ Ŝǘ ŦŀƛǊŜ ŎƻƴƴŀƛǘǊŜ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛƴǾƛǘŞŜǎΣ 

- ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ǊŞŘǳƛǎŀƴǘ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴƧƻƛƎƴŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎΣ 
- ǳƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǎŎƘŞƳŀ ŘŜ ŎŀǇǘŀǘƛƻƴ ŀŘŀǇǘŞŜ ŀǳȄ ŎǊƛǘŝǊŜǎ Ŝǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀǳȄ ŘŜǎ 
ŀǎǎǳǊŞǎ ǉǳƛ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ нлнпΦ  

 
c. Instants santé jeunes 

" ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜŦƻƴǘŜ ŘŜǎ Lƴǎǘŀƴǘǎ ǎŀƴǘŞ ƧŜǳƴŜǎ ŘŞǇƭƻȅŞ Ŝƴ ŘŞŎŜƳōǊŜ нлнпΣ Ǉƭǳǎ ŘŜ мрл ллл ŎƻǳǊǊƛŜǊǎ 
ŘΩƛƴǾƛǘŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀŘǊŜǎǎŞǎ ŀǳȄ ŀǎǎǳǊŞǎ a{! ŘŜ мс Ł нп ŀƴǎΦ /ŜǘǘŜ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
Ǉƭǳǎ ŘŜ м улл ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ƘƻƳƻƎŝƴŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎΦ hƴ 
ƻōǎŜǊǾŜ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ƘƻƳƳŜǎΦ 

[Ŝǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ƻƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǊǘŞ ǎǳǊ ǘǊƻƛǎ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ƳŀƧŜǳǊŜǎ Υ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ 
ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǘ ƭŜ ōƛŜƴπşǘǊŜΦ /Ŝǎ ǎǳƧŜǘǎ ǊŜŦƭŝǘŜƴǘ ƭŜǎ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴǎ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ 
Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƎƭƻōŀƭŜΦ " ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎΣ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎǳƛǘŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ƭŜǎ 
Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ bǳǘǊƛ 5ŞŎƭƛŎ Ŝǘ !ƎǊƛΩŞŎƻǳǘŜΣ ǘŞƳƻƛƎƴŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ 
ŀŘŀǇǘŞŜ ŘŜ ƭŀ a{! ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎΦ 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ŎƻƳǇƭŞǘŞǎ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ƳŜǘ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ǳƴ ŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ƴƻǘŀōƭŜ Υ 
ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŞŎƭŀǊŀƴǘ ƴΩŀǾƻƛǊ ζ ŀǳŎǳƴ ǘƘŝƳŜ Ł ŀōƻǊŘŜǊ η ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ŞǾŀƭǳŜƴǘ ƭŜǳǊ Şǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
ŎƻƳƳŜ Şǘŀƴǘ ƳŀǳǾŀƛǎΦ  

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜǎ ŎƻŀŎƘǎ ǎŀƴǘŞ ŀŎŎƻǊŘŜƴǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŀǳȄ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ Řƻƴǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǎǘ ǇŜǊœǳ 
ŎƻƳƳŜ ƴŞƎŀǘƛŦΣ ǘǊŀŘǳƛǎŀƴǘ ǳƴŜ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘǎ ŀǳȄ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŀƎƛƭŜǎΦ 

9ƴŦƛƴΣ ƭŜǎ ǊŜǘƻǳǊǎ ǇƻǎǘπŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ фр ҈ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ 
ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǎ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ Řǳ ǊŜƴŘŜȊπǾƻǳǎΦ 5Ŝ ƳŀƴƛŝǊŜ Ǉƭǳǎ ƎƭƻōŀƭŜΣ ǇǊŝǎ ŘŜ 
фл ҈ ŘŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭŜǳǊ ǎŀƴǘŞ ŀ ŞǘŞ ǊŜƴŦƻǊŎŞŜ ƎǊŃŎŜ Ł ŎŜǘ 
ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ 
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¦ƴŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘƛƎƛǘŀƭŜ ŀ ŞǘŞ ŘŞǇƭƻȅŞŜ Řǳ мр ǎŜǇǘŜƳōǊŜ ŀǳ р ƻŎǘƻōǊŜ нлнр ǇƻǳǊ 
ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƧŜǳƴŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ a{! ŘŜ мс Ł нп ŀƴǎ Ŝǘ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜǊ ƭŀ a{! ŎƻƳƳŜ ǳƴ ŀŎǘŜǳǊ 
ƳŀƧŜǳǊ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ όDǊŀƴŘŜ /ŀǳǎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜύΦ 

/ŜǘǘŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ŘŜǎ ŎǊŞŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ǘŞƳƻƛƎƴŀƎŜǎ ƛƴŎŀǊƴŞǎ ŘŜ ƧŜǳƴŜǎ Ŝǘ ǇŀǊŜƴǘǎΣ ŀ ƎŞƴŞǊŞ ǳƴ ǘǊŀŦƛŎ 
ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ Lƴǎǘŀƴǘǎ ǎŀƴǘŞ ƧŜǳƴŜǎ όмон ллл ŎƭƛŎǎ ǾŜǊǎ ƭŜ ǎƛǘŜύ όƘǘǘǇǎΥκκƛǎƧŜǳƴŜǎΦƳǎŀΦŦǊκύ Ŝǘ ǳƴŜ ƳƛǎŜ 
Ŝƴ ŀǾŀƴǘ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǎǳǊ ŘŜǎ ŎƘŀƞƴŜǎ ¸ƻǳ ǘǳōŜ ǘǊŝǎ ŎƻƴǎǳƭǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ŎƛōƭŜ мсπнп ŀƴǎ ό±ƛǎǳŜƭ мύΦ 

±ƛǎǳŜƭ м Υ 
/ŀƳǇŀƎƴŜ Lƴǎǘŀƴǘǎ ǎŀƴǘŞ ƧŜǳƴŜǎΣ ŜȄŜƳǇƭŜǎ ŘŜ ǘŞƳƻƛƎƴŀƎŜǎ ƛƴŎŀǊƴŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ 

  

  

  

  
  

https://isjeunes.msa.fr/
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d. Déclic 

9ƴ нлнрΣ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴŘǳƛǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎŀƴǘŞκǎƻŎƛŀƭ ŘŜ ƭŀ a{!Φ 
/ŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜΣ ƳŜƴŞŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ млл ŀŘƘŞǊŜƴǘǎΣ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ƳƻƴǘǊŜǊ ǉǳŜ уу ҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ŀǾŀƛŜƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ 
ǇƭŀŎŜ ƭŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊ ǎƻŎƛŀƭΦ [ŜǳǊ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜ ǎΩŜǎǘ ŀƳŞƭƛƻǊŞŜ ǇƻǳǊ уо ҈ 
ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǳǊǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜǎΣ тл ҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜǎ Ŝǘ 
сл ҈ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ {ƛȄ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ǎǳǊ мл ƴΩŀǳǊŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴƴŞ ƭŜǳǊǎ 
ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǎŀƴǎ ƭŀ a{!Φ 9ƴŦƛƴΣ ус ҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƻƴǘ Ǉǳ Ǉƭǳǎ ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ ŀǳȄ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ Řǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ 
ƎǊŃŎŜ Ł ŎŜǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎπǉǳŀǊǘǎ ǎŜ ǎŜƴǘŜƴǘ Ǉƭǳǎ Ł ƭΩŀƛǎŜ ǇƻǳǊ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭŜǳǊǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Ł ŘŜǎ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ όƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ŀƎŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ a{!ύΦ  

e. Instants aidants 

9ƴ нлнрΣ нрс ŀƛŘŀƴǘǎ ƻƴǘ Ǉǳ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Lƴǎǘŀƴǘǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ŘŜǇǳƛǎ ǎƻƴ ƭŀƴŎŜƳŜƴǘΦ 
мун ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ŝƴ ǎǳƛǾƛ ŎŜ ǉǳƛ ƳƻƴǘǊŜ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŦƻǊǘŜ ŘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ǎǳǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳƻƛǎΣ 
ǎƻǳǾŜƴǘ Ł ǳƴ ǊȅǘƘƳŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƳŜƴǎǳŜƭΦ рл ҈ ŘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ Řǳ w5± ǎŀƴǘŞ 
όǇǊƻǇƻǎŞ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜǇǳƛǎ Ƨǳƛƴ нлнрύΦ сл ҈ ŘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ a{!Φ  

5ŜǇǳƛǎ ƭŜ ƭŀƴŎŜƳŜƴǘ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦΣ р Ǉƻƛƴǘǎ ƳŀƧŜǳǊǎ ǎƻƴǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ Υ 

1) lŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǎǘ ƭŜ ƳŀǊǉǳŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Lƴǎǘŀƴǘǎ ŀƛŘŀƴǘǎΦ [Ŝ Ƴŀƭ-être des aidants est 
au ŎǆǳǊ Řǳ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƛƴǎŎǊƛǘǎ ǉǳƛ ŞǾƻǉǳŜƴǘ ŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ 
majeure, avec des proches aidés en situation complexe. Exemple : décharge émotionnelle forte lors 
du 1er RDV : colère, découragement, impuissance, 

2) une santé « négligée » ŘΩƻǴ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ ǇŀǊ ƭϥŀǇǇǊƻŎƘŜ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ les dispositifs de 
prévention de droit commun : dépistages organisés des cancers, Mon Bilan Prévention, 
vaccinations,... 

3) ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩŀƛŘŀƴǘ Ŝƴ ŘŞōǳǘ ŘŜ ǎǳƛǾƛΣ ǇƻǊǘŜ Ŝƴ ǇǊƛƻǊƛǘŞ ǎǳǊ ƭΩŀƛŘŜ Ł ŦƻǳǊƴƛǊ Ł ǎƻƴ ǇǊƻŎƘŜΦ 
[Ŝǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ǎΩŀǳǘƻǊƛǎŜƴǘ ŜƴǎǳƛǘŜ Ł ŘŜƳŀƴŘŜǊ ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ Ŝǘ Řǳ ǎƻǳǘƛŜƴ ǇƻǳǊ ŜǳȄΣ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǊŀǎǎǳǊŞǎ 
ǎǳǊ ƭΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ζ leur » aidé, 

4) les RDV santé « aidants » interviennent en général après 3 à 4 RDV de suivi, quand la relation de 
confiance avec le référent infirmier est suffisamment établie pour libérer la parole,  

5) les RDV de suivi initialement prévus à un rythme trimestriel se déroulent plutôt à une fréquence 
mensuelle, à la demande des aidants. A ce jour, les ǇŀǊŎƻǳǊǎ ǎΩŞǘŀƭŜƴǘ ŘŜ п Ƴƻƛǎ Ł м ŀƴΦ 

 

Proposition 3 : 
Adapter le parcours des aidants et prendre en compte lŜǎ ŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

[Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŘƛƎƛǘŀƭŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ όƳƛǎŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ƻŎǘƻōǊŜ 
нлнсύΦ 9ƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ǳƴŜ ƳƻŘŀƭƛǘŞ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ Ł ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ Ŝǘ Ǿƛǎƛƻπ
ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƎŜǎǘƛƻƴ Ŝƴ ŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǇŀǊ ƭΩŀƛŘŀƴǘ ŘŜ ǎŜǎ w5± Ŝǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ w5± ǇŀǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ 
ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ǎƻǳƘŀƛǘŞŜǎΦ 

9ƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘΣ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊŀ ŘΩŞǾƻƭǳŜǊ ǇƻǳǊ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳȄ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩŀƛŘŀƴǘ όŘǳǊŞŜ 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ ǊǳǇǘǳǊŜ Ǉǳƛǎ ǊŜǇǊƛǎŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ ƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŜƴŘŜȊπ
Ǿƻǳǎ ǎŀƴǘŞΦΦΦύΦ  

 
f. Vaccinations 

¶ Vaccination antigrippale saisonnière 

La campagne nationale de vaccination 2025-2026 contre la grippe s'est déroulée du 14 octobre 2025 au 
28 ŦŞǾǊƛŜǊ нлнсΦ 9ƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŦǊŀƎƛƭŜǎ Ł ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ǾŀŎŎƛƴŜǊΣ Ŝƴ ƭŜǳǊ 
proposant une prise en charge gratuite du vaccin. Les personnes pour lesquelles la vaccination est 
recommandée sont les personnes âgées de 65 ans et plus et les personnes atteintes de l'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 
ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ όŀǎǘƘƳŜΣ ōǊƻƴŎƘƛǘŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ƻōǎǘǊǳŎǘƛǾŜΧύΣ ƭŜǎ personnes immunodéprimées et les femmes 
enceintes - est également concernée par cette campagne. 

Au régime agricole, la couverture vaccinale antigrippale saisonnière a augmenté en 2025-2026 pour la 
première fois depuis la pandémie de la Covid-19 Ŝǘ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł ртΣм ҈. On observe un gain de 2 points pour les 
personnes de 65 ans et plus et un gain de près de 9 points chez les personnes en ALD, immunodéprimées ou 
présentant certaines affections respiratoires. Au total, un gain de 4 points est observé pour la population 
totale ciblée (Tableau 39). 

Tableau 39 : 
Taux de couverture vaccinale contre la grippe au régime agricole 

 ¢ŀǳȄ ŘŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ όŜƴ ҈ύ 

/ŀƳǇŀƎƴŜ tŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ ср ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ tŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ![5 Ŝǘ ŜȄǘŜƴǎƛƻƴǎ tƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŞŜ όǘƻǘŀƭŜύ 

нлнлπнлнм смΣф суΣт снΣп 

нлнмπнлнн рфΣп руΣу рфΣо 

нлннπнлно рфΣм рфΣл рфΣм 

нлноπнлнп ррΣп орΣп рнΣф 

нлнпπнлнр ррΣп отΣп роΣм 

нлнрπнлнс ртΣп псΣн ртΣм 

 {ƻǳǊŎŜ Υ a{! 

¶ Vaccination antigrippale porcine et aviaire Υ ƭŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘŜ 
vaccination antigrippale au bénéfice des professionnels des secteurs porcins et aviaires 
assurés MSA 

/Ŧ ǇŀǊǘƛŜ оΦоΦмΦмΦ 

g. Dépistages organisés des cancers  

[ŀ a{! ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ ŀǳȄ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Υ ŦƻǊǘŜ ŘƛǎǇŜǊǎƛƻƴ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΣ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎΣ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀŎŎǊǳŜ Ł ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ 
ŜǘΣ ǇŀǊŦƻƛǎΣ ƳƻƛƴŘǊŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΦ  

[ΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ a{! ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŞŎŜƴƴŀƭŜΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ 
ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 9ƴ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ŦŜǳƛƭƭŜ ŘŜ ǊƻǳǘŜ нлнсπнлолΣ ƭŀ 
a{! ǇŀǊǘŀƎŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ŀǳ ōŞƴŞŦƛŎŜ ŘŜ ǘƻǳǎΦ tŀǊ ŎŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ 
ŘΩŀƭƭŜǊπǾŜǊǎΣ ŜƭƭŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀȄŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ Υ 

- ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŀŦŦƛǊƳŞŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ƭŜǾƛŜǊ ƳŀƧŜǳǊΣ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ŏƛōƭŀƴǘ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ 
ŞǾƛǘŀōƭŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŎŜǳȄ ƭƛŞǎ ŀǳȄ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ǾƛŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳȄ ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝǘ 
ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ ǇƻǊǘŞŜ ŀǳȄ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ Ŝǘ ǊǳǊŀƭŜǎΣ 

- ƭŀ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀǘƛƻƴ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞ Ŝǘ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǇǊŞŎƻŎŜΣ Ŝƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŀƴǘ ŘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŀŘŀǇǘŞŜǎ ŀǳȄ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŜǎ 
ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ŘΩŀƭƭŜǊπǾŜǊǎκǊŀƳŜƴŜǊπǾŜǊǎ ǇƻǳǊ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ǳƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǊŜŎƻǳǊǎ 
ŀǳȄ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ 

- ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ǊŜǇƻǎŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŀǳȄ 
ǊŞŀƭƛǘŞǎ ƭƻŎŀƭŜǎΣ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀǳȄ Ŝǘ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǘ 
ŜȄǇŜǊǘƛǎŜǎ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŎƛōƭŞŜǎΣ ŎƻƘŞǊŜƴǘŜǎ 
Ŝǘ ŜŦŦƛŎŀŎŜǎΦ 

tƻǳǊ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴΣ млу млн ƳŀƳƳƻƎǊŀǇƘƛŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ Ŝƴ a{! Řŀƴǎ ƭŜ 
ŎŀŘǊŜ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞ Ŝǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ Ŝƴ нлнпΦ [Ŝ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ рнΣм ҈ όǇŞǊƛƻŘŜ нлноπнлнпύΦ 
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tƻǳǊ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ŎƻƭƻǊŜŎǘŀƭΣ ммф смп ǘŜǎǘǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ a{! Ŝƴ нлнпΦ 
[Ŝ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ ноΣф ҈ όǇŞǊƛƻŘŜ нлноπнлнпύΦ 

tƻǳǊ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ Ŏƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ соΣм ҈ όǇŞǊƛƻŘŜ нлноπ
нлнпύΦ 

 

Proposition 4 : 
aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀƭƭŜǊ-vers/ramener-vers concernant les dépistages organisés 

des cancers 

 

5ŀƴǎ ƭŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ŘǳǊŀōƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ ŀǳȄ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŞǎ ŘŜǎ 
ŎŀƴŎŜǊǎΣ ƭŀ a{! ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ мŜǊ ŀǾǊƛƭ нлнсΣ ƭŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘΩŀƭƭŜǊπǾŜǊǎκǊŀƳŜƴŜǊπ
ǾŜǊǎ ǊŜǇƻǎŀƴǘ ǎǳǊ ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜ ŘŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎΦ  

[Ŝǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴƴŜƭǎ ǇŀǊ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ŘƛǇƭƾƳŞǎ ŘΩ;ǘŀǘΣ ǊŜǇƻǎŜƴǘ ǎǳǊ ǳƴŜ 
ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜǎǘƛƴŞŜ Ł ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ Ǉƭǳǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ 
ŎƻƳƳŜ ŦǊŀƎƛƭŜǎ ƻǳ ŞƭƻƛƎƴŞǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΦ 

{ǳǊ Ǉƭǳǎ ŘŜ ну ллл ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ƭƛŞŜ ŀǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ 
ŎƻƭƻǊŜŎǘŀƭ Ŝƴ нлнрΣ у нну ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƻƴǘ ŀŎŎŜǇǘŞ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΦ tƭǳǎ ŘŜ тр ҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ ǾƻǳƭƻƛǊ ǎŜ 
ŦŀƛǊŜ ŘŞǇƛǎǘŜǊ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Ŝǘ уфс ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞǇƛǎǘŞŜǎ Τ омп ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎƻƴǘ 
ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŀǘǘǊƛōǳŀōƭŜǎ Ł ŎŜǘǘŜ ŀŎǘƛƻƴΦ 

CƻǊǘǎ ŘŜ ŎŜǎ ŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎΣ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ǇŀǊ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜΣ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ǘŞƭŞƻǇŞǊŀǘŜǳǊǎ ǎǇŞŎƛŀƭŜƳŜƴǘ 
ŦƻǊƳŞǎΣ ǾƛǎŜƴǘ Ł ŎƻƴǘŀŎǘŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŞƭƛƎƛōƭŜǎ ŀǳȄ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŞǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ 
ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘǎΣ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭŜǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜǳǊ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ 
ǇǊŞǾŜƴǘƛǾŜΦ /Ŝǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ŎƻǳǊǘǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ ǳƴ ƭŀǊƎŜ ǾƻƭǳƳŜ ŘΩŀǎǎǳǊŞǎ Ŝǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊΣ ƭŜ Ŏŀǎ 
ŞŎƘŞŀƴǘΣ ƭŜǎ ŦǊŜƛƴǎ Ł ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴΦ 

[ŀ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜ ǇǊŞǾƻƛǘ ǳƴŜ ƳƻƴǘŞŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ ŘŜ ŎŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ǾƻƭǳƳŜ ŀŎŎǊǳ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ 
ǇŀǊ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŞǎΦ  

/ŜǘǘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǾƛǎŜ Ł ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǇƻǊǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ a{!Σ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ 
ŀǳȄ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŞƭƻƛƎƴŞǎ Ŝǘ Ł ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ 
ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ57Φ 

9ƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ŀǘǘŜƴǘŜǎ ŘŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŀ 
ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘΩŀƭƭŜǊπǾŜǊǎκǊŀƳŜƴŜǊπǾŜǊǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŞƭƻƛƎƴŞŜǎΣ ƭŜ ǾƻƭŜǘ ζ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ŘŜǎ 
ŎŀƴŎŜǊǎ η ŘŜ /ƻǳǇ ŘŜ ǇƻǳŎŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ƧƻǳŜ ǳƴ ǊƾƭŜ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭΦ 

/Ŝ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ŘŜǎ 
ŎŀƴŎŜǊǎ Ŝƴ ǎƻǳǘŜƴŀƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǇƻǊǘŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎΦ 

!ǳ ǘƻǘŀƭΣ Ŝƴ нлнрΣ ŎŜ ǎƻƴǘ т ǇǊƻƧŜǘǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ мр ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜƳŜƴǘ 
ǇƻǳǊ ŘŞǇƭƻȅŜǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŘΩŀƭƭŜǊπǾŜǊǎ ǇƻǳǊ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ ŀǳȄ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ 
ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎΦ мо нол ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎƛōƭŞŜǎ ǇŀǊ ŎŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ŎŜǘǘŜ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜΦ 

  

 

 

57 Voir ǇŀǊǘƛŜ нΦоΦоΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘŜƴǎƛǘŞǎ ŘŜ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŀƎŜǎ-femmes libéraux et le recours aux actes gynécologiques au 
régime agricole en 2024. 
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h. Prévention bucco-dentaire 

¶ Prévention bucco-dentaire dans le cadre du dispositif conventionnel 

9ƴ нлнрΣ Ǉƭǳǎ ŘŜ оу плл ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ƧŜǳƴŜǎ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ōǳŎŎƻπŘŜƴǘŀƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ 
ŎŀŘǊŜ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ζ aΩ¢ ŘŜƴǘǎ η Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ со рлл Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ζ aΩ¢ ŘŜƴǘǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀƴǎ ηΦ 

[Ŝ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ aΩ¢ ŘŜƴǘǎ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ǉǳƛ ǇƻǊǘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŃƎŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎ ŀǳȄ ǊƛǎǉǳŜǎ ŎŀǊƛŜǳȄ όоΣ сΣ фΣ 
мнΣ мрΣ муΣ нм Ŝǘ нп ŀƴǎύΦ 9ƭƭŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ŝƴ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƛƴǘŞƎǊŀƭŜ Řϥǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ōǳŎŎƻπ
ŘŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŞǾŜƴǘǳŜƭǎ ǎƻƛƴǎ ŎƻƴǎŞŎǳǘƛŦǎΦ  

9ƴ нлнрΣ ŎŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŀ ǇŜǊƳƛǎ Ł оу пмн ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ƧŜǳƴŜǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŘŜ 
ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ōǳŎŎƻπŘŜƴǘŀƛǊŜΦ [Ŝ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Ŝǎǘ ŘŜ нлΣп ҈ όŎƻƴǘǊŜ нпΣф ҈ Ŝƴ нлнпύ 
ό¢ŀōƭŜŀǳ плύΦ 

Tableau 40 : 
Dispositif conventionnel de prévention bucco-ŘŜƴǘŀƛǊŜ aΩ¢ ŘŜƴǘǎ Υ nombre d'invités, examens réalisés et taux de 

participation en 2025 

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

bƻƳōǊŜ ŘΩƛƴǾƛǘŞǎ 16 497 18 490 20 414 22 841 24 659 29 399 28 256 27 294 187 850 

bƻƳōǊŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ de 
prévention réalisés 

5 077 6 117 5 954 5 558 4 832 4 553 3 832 2 489 38 412 

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

Source : MSA 

5ŜǇǳƛǎ нлмсΣ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ aΩ¢ ŘŜƴǘǎ Şǘŀƛǘ ǊŜƴŦƻǊŎŞ ǇŀǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ aΩ¢ ŘŜƴǘǎ 
auprès des jeunes non-ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜƭŀƴŎŜ ŘŜǎǘƛƴŞŜ ŀǳȄ 
ƧŜǳƴŜǎ ŘŜ пΣ тΣ мл Ŝǘ мо ŀƴǎ ƛƴǾƛǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ aΩ¢ ŘŜƴǘǎ Ŝǘ ƴΩŀȅŀƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩŀǳŎǳƴ ŀŎǘŜ 
bucco-ŘŜƴǘŀƛǊŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ ŘŜ ƭŜǳǊǎ оΣ сΣ ф Ŝǘ мн ŀƴǎΦ /ŜǘǘŜ ŀŎǘƛƻƴ ŎƻƳǇǊŜƴŀƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ 
ǊŜƭŀƴŎŜǎ ŀŘǊŜǎǎŞŜǎ Ł ƭΩƻǳǾǊŀƴǘ ŘǊƻƛǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǉǳŀǘǊŜ Ƴƻƛǎ ǉǳƛ ǎǳƛǾŜƴǘ ƭŜ Ƴƻƛǎ ŘΩƛƴǾƛǘŀǘƛƻƴΦ 

Entre le 1er janvier et le 31 mars 2025, 1 604 jeunes du ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ƻƴǘ Ǉǳ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ōǳŎŎƻ-
dentaire intégralement pris en charge. Le taux de participation national est de 19,1 %. 

[ΩŀŎǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ŀǊǊşǘŞŜ ƭŜ ом ƳŀǊǎ нлнрΣ ŀǾŜŎ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǇƛƭƻǘŞ ǇŀǊ ƭΩ9ǘŀǘ ζ aΩ¢ ŘŜƴǘǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ 
ans ! » à compter du 1er avril 2025. 

Depuis le 1er ŀǾǊƛƭ нлнрΣ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ζ aΩ¢ ŘŜƴǘǎ η ŀ ŞǾƻƭǳŞ ǇƻǳǊ ŘŜǾŜƴƛǊ « aΩ¢ ŘŜƴǘǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀƴǎ Η ». LΩƻōƧŜŎǘƛŦ 
est similaire mais dans le cadre du nouveau dispositif, les enfants et jeunes sont invités tous les ans entre 
3 Ŝǘ нп ŀƴǎ ŎƻƳǇǊƛǎΦ Lƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ōǳŎŎƻ-dentaire par année civile. 

En 2025, ce dispositif a permis à 63 522 ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ƧŜǳƴŜǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŘŜ 
prévention bucco-dentaire. Le taux de participation au dƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭ ζ aΩ¢ ŘŜƴǘǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀƴǎ Η η 
ǎΩŞƭŝǾŜ Ł мпΣу ҈ όTableau 41). 

!Ŧƛƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ en situation de handicap, la convention de 2023 prévoit la 
possibilité pour le chirurgien-dentiste de facturer un supplément de 23 euros cumulable à la rémunération 
ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ōǳŎŎƻ-dentaire. 

Tableau 41 : 
Dispositif conventionnel « aΩ¢ ŘŜƴǘǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ans ! » Υ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴǾƛǘŞǎΣ ŜȄŀƳŜƴǎ ōǳŎŎƻ-dentaires réalisés et taux 

de participation (tous âges confondus) en 2025 

bƻƳōǊŜ ŘΩƛƴǾƛǘŞǎ 
bƻƳōǊŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ōǳŎŎƻ-

dentaires réalisés 
Taux de participation 

428 024 63 522 14,8 % 

Source : MSA  
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¶ Prévention bucco-dentaire dans le cadre du dispositif institutionnel 

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 
ŘŞŘƛŞŜ Ł ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŀǊƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǘƛǘŜ ŜƴŦŀƴŎŜΦ /ŜǘǘŜ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜ ƭŀ 
convention dentaire 2023-нлнуΣ ǉǳƛ ƳŜǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊŞŎƻŎŜΣ Řŝǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜ ŃƎŜΣ ŦŀŎŜ Ł ǳƴ 
enjeu majeur de santé publique.  

Aussi, cette action contribue à développer une culture de la prévention en sensibilisant les parents dès le 
ǇǊŜƳƛŜǊ ŀƴƴƛǾŜǊǎŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ǘƻǳǘ Ŝƴ ǊŜƴŦƻǊœŀƴǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ 
vulnérables.  

/ƻƴŎǊŝǘŜƳŜƴǘΣ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǾƻƛ ŘΩǳƴ ŎƻǳǊǊƛŜǊ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ŘΩǳƴ ŘŞǇƭƛŀƴǘ 
ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ōǊƻǎǎŜ Ł ŘŜƴǘǎΣ ŀŦƛƴ ŘΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Řŝǎ ƭŜǎ ǇǊŜmières 
années de vie.  

Par cette démarche, la MSA vise à réduire durablement la prévalence des caries et à favoriser une meilleure 
santé bucco-dentaire des générations futures. 

Tout Sourire ! 

Tout Sourire ! est une action de prévention en santé bucco-dentaire ǉǳƛ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ ŀǳȄ ŀŘǳƭǘŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ 
de handicap accueillis dans les entreprises adaptées, les Établissements Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇŀǊ 
le travail (Esat), les Services ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǾƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ό{!±{ύ Ŝǘ ƭŜǎ ŦƻȅŜǊǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΦ 

9ƴ нлнрΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŀ ŘƻǳōƭŞ ŎƻƳǇŀǊŞ Ł нлнпΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ : 
36 interventions ont permis de sensibiliser 749 personnes en situation de handicap et 201 professionnels 
encadrants dans 32 établissements.  

Depuis 2лнн όŀƴƴŞŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴύ Υ  
- 17 caisses de MSA ont formé des animateurs, en majorité issus des Associations Santé Education et 

Prévention sur les Territoires (ASEPT) et des MSA Services. Seule une région a recours à une 
association spécialisée en santé orale auprès des personnes en situation de handicap, membre du 
réseau Santé Orale Soins Spécifiques (SOSS) ; 

- 441 professionnels et 1 397 personnes en situation de handicap ont été sensibilisés ; 
- 258 ateliers ont eu lieu dans 67 établissements. 

i. Actions de prévention et de lutte contre les addictions 

9ƴ нлнрΣ н мсф ŀŘƘŞǊŜƴǘǎ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴƴŜƭ Ł ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘŀōŀŎ Ŝǘκƻǳ Ł ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ 
ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ό9aATRA) lors des bilans de santé Instants santé, soit 53 % des personnes ayant 
ŘŞŎƭŀǊŞ şǘǊŜ ŦǳƳŜǳǊǎ Ŝǘκƻǳ ŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ƘƻǊǎ ǊŜǇŝǊŜǎ Υ м 569 concernaient le tabac 
(72 %), 474 entretiens étaient Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩŀƭŎƻƻƭ όнн ҈ύ Ŝǘ мнс ǎǳǊ ƭŜ ǘŀōŀŎ Ŝǘ ƭΩŀƭŎƻƻƭ en même temps (6 %). 

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 l'activité économique (SIAE).  

Au total, 97 ateliers collectifs de sensibilisation ont rassemblé 1 908 participants. 
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j. [Ŝǎ tΩǘƛǘǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ƴǳǘǊƛǘƛŦǎ 

9ƴ нлнрΣ руп ǇŀǊŜƴǘǎ ƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ƭΩǳƴ ŘŜǎ фм tΩǘƛǘǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ƴǳǘǊƛǘƛŦǎ ǇǊƻǇƻǎŞǎΦ 5ŜǳȄ-tiers sont 
des assurés MSA. 

1 снл ƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ όǳƴŜ ƳşƳŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇŜǳǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎύ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜŎŜƴǎŞes pour 
989 participations (une même personne peut participer à plusieurs ateliers), soit un taux de participation de 
61 %. 

17 % des participants ont suivi le parcours dans sa globalité (ateliers 1, 2 et 3) et 37 % ont participé à au moins 
2 ateliers. 

9ƴ нлнрΣ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ŎƻƴŎŜƴǘǊŞŜ ǎǳǊ ǳƴ ŀŎƘŀǘ ŘΩŜǎǇŀŎŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όōŀƴƴƛŝǊŜ 
ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǇŜƴŘŀƴǘ о ǎŜƳŀƛƴŜǎύΦ ¦ƴ ōƻǳǘƻƴ ζ /ŀƭƭ ǘƻ ŀŎǘƛƻƴ η ǊŜƴǾƻȅŀƛǘ ǾŜǊǎ ƭŀ ǇŀƎŜ a{! ŘŞŘƛŞŜ Ŝǘ ƭΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ 
sur la plateforme digitale auprès des parents prenant un rendez-vous médical pour leur enfant de moins de 
о ŀƴǎΦ [ΩŀŎǘƛƻƴ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ƎŞƴŞǊŜǊ тмл ƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎΣ ǎƻƛǘ 44 % des inscriptions de 2025. 

9ƴ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜΣ ƭϥŜƴǾƻƛ ǘǊƛƳŜǎǘǊƛŜƭ ŘΩŜ-mails aux assurés MSA reste le canal de captation le plus important. 

k. Actions collectives seniors 

[ŀ a{! ƳŝƴŜ ǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƎƭƻōŀƭŜ Řǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŞŎƭƛƴŞŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ 
ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΦ 

9ƴ нлнпΣ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ a{!Σ Ǉƭǳǎ ŘŜ ну ллл ǎŜƴƛƻǊǎ ƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ ŀǳȄ ŀŎǘƛƻƴǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜǎ 
ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ a{! Ŝǘ ƛƴǘŞƎǊŞŜǎ ŀǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ Řǳ Cbt9L{! όŀǘŜƭƛŜǊǎ ǾƛǘŀƭƛǘŞ Τ ŀǘŜƭƛŜǊǎ 
ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ Ŝǘ bǳǘǊƛ !ŎǘƛǾ Τ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŞǉǳƛƭƛōǊŜ Τ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ƳŞƳƻƛǊŜ Τ ŀǘŜƭƛŜǊǎ tI!w9ύΦ 

5Ŝ ǇƭǳǎΣ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎƻƴǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜǎ ƭƻŎŀƭŜƳŜƴǘΦ !ǳ ǘƻǘŀƭΣ ŎŜ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ст ллл ǎŜƴƛƻǊǎ ǉǳƛ 
ƻƴǘ Ǉǳ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΦ 

tƭǳǎ ŘŜ су плл ǎŜƴƛƻǊǎ ƻƴǘ ŀǳǎǎƛ Ǉǳ ŀǎǎƛǎǘŜǊ Ł ǳƴŜ ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ ŘŞŘƛŞŜ ŀǳȄ ǎŜƴƛƻǊǎ ƻǳ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ǳƴŜ 
ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Ŝƴ нлнпΦ 

9ƴ ƳƻȅŜƴƴŜΣ утΣр ҈ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ł ŎŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ǳƴŜ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ ƳƻŘŞǊŞŜ Ł ŦƻǊǘŜ όƴƻǘŜ ŞƎŀƭŜ ƻǳ 
ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł т ǎǳǊ млύ ǇƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƭŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŦƻǳǊƴƛǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎΦ 

l. Coup de pouce prévention 

Le dispositif Coup de pouce prévention répond à des besoins identifiés par les caisses de MSA sur leur 
ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳȄ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ 

9ƴ нлнрΣ млс ǇǊƻƧŜǘǎ ƻƴǘ Ǉǳ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ όŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭΣ 
ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘΧύ ǇǊƻǇƻǎŞ ǇŀǊ ƭŀ Caisse Centrale de la Mutualité Sociale Agricole (CCMSA). 
26 webinaires thématiques ont été réalisés et 299 séances individuelles ont été proposées aux porteurs de 
projets.  

" ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜǎ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ, 191 projets (dont 90 projets reconduits) ont reçu une participation à 
financement. Parmi ces projets : 

- рн ǊŜƭŝǾŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜǎ addictions (27,2 % des projets) ; 
- 15 projets dans le champ des dépistages organisés des cancers (7,9 %) ; 
- 124 projets relèvent de ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜ (64,9 %). 

Au total, 448 505 personnes ont été ciblées par les actions auxquelles la CCMSA a contribué au financement 
et à l'accompagnement. 
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Les résultats du bilan 2025 montre que les publics ciblés par les projets soutenus dans le cadre de Coup de 
pouce prévention correspondent aux publics désignés comme prioritaires dans le cadre des objectifs de santé 
publique : 

- 13,0 % des projets ciblent spécifiquement des personnes atteintes de maladies chroniques ; 
- 29,3 % des projets ciblent spécifiquement des personnes en situation de précarité ; 
- 17,2 % des projets ciblent spécifiquement des personnes en situation de handicap. 

m. Information en prévention 

5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ Ł ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ŘŞǎƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞΣ 
184 actions ont été réalisées et financées ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнр. Parmi elles, 124 actions sont de nouvelles 
initiatives et 60 actions correspondent à des reconductions, en continuité des interventions engagées les 
années précédentes. 

Au total, 120 603 personnes ont été ciblées par les différentes actions. Les actions menées ont couvert une 
diversité de thématiques et se sont adressées à un public varié : 

- 15,2 % des actions ont ciblé spécifiquement 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 diversifiées : staƴŘǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜǎΣ ŎƻƭƭƻǉǳŜǎΣ ƧƻǳǊƴŞŜǎ 
de prévention, débats-théâtre et création de supports de communication :  

- ноΣп ҈ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ƻƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦǎΣ 
- нмΣн ҈ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ƻƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǎǘŀƴŘǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ 
- 11,4 % ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ƻƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜǎΦ 

 

оΦмΦнΦ [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘǊƻƛǘǎ : le Rendez-vous Prestations 
MSA 

Le dispositif Rendez-vous Prestations MSA  

Le dispositif Rendez-vous Prestations MSA consiste en un ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ Ŝǘ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞΣ ŘΩǳƴŜ ŘǳǊŞŜ 
moyenne de 40 à 45 minutes. Il est proposé par ƭŀ a{! ƻǳ ŘŜƳŀƴŘŞ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŞ ƭƻǊǎǉǳŜ ǎŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǊŜƴŘ 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŎƻƳǇƭŜǘ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ǎƻŎƛŀǳȄΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ assurés 
agricoles (exploitants, salariés ou retraités) de ŦŀƛǊŜ ǾŀƭƻƛǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŘǊƻƛǘǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭŀ a{! Ŝǘ ŘŜ 
ses partenaires. 

/Ŝ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǇƘŀǊŜ Řǳ ƎǳƛŎƘŜǘ ǳƴƛǉǳŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ƭŞƎŀƭŜǎ Ŝǘ ŜȄǘǊŀ-légales, de base 
et comǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎΣ Ŝƴ ǎŀƴǘŞΣ ŦŀƳƛƭƭŜΣ ǊŜǘǊŀƛǘŜΣ ƛƴǾŀƭƛŘƛǘŞΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀƛŘŜǎ ŘƛǾŜǊǎŜǎ Ŝǘ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ 
de la MSA. Il contribue ainsi à lutter contre le non-recours. 

[ŀ a{! ǾŞǊƛŦƛŜ Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ Řǳ wŜƴŘŜȊ-Ǿƻǳǎ tǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ǉǳŜ ƭΩŀǎǎǳǊŞ ŀ Ŧŀƛǘ ƭŜ ǇƭŜƛƴ ŘŜ ǎes droits dans tous les 
ŘƻƳŀƛƴŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ƎŝǊŜΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Şǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭΩŀǎǎǳǊŞ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘŜ ǘƻǳǎ ǎŜǎ ŘǊƻƛǘǎ Ŝǘ Řǳ ƧǳǎǘŜ ŘǊƻƛǘΦ  

9ƭƭŜ ƛƴŦƻǊƳŜ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ƭΩŀǎǎǳǊŞ Ŝǘ ƭΩƻǊƛŜƴǘŜΣ ŀǳ ōŜǎƻƛƴΣ ǾŜǊǎ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎΦ 
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Les Rendez-vous Prestations, un outil pour la lutte contre le non-recours aux droits et pour le juste droit 

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

Au-delà de sa participation active aux expérimentations sur les « Territoires zéro non-recours », la MSA a à 
ŎǆǳǊ ŘŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŀ ƳƻƴǘŞŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ǎƻƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜǎ wŜƴŘŜȊ-Ǿƻǳǎ tǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ 
ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ /ƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩhōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜ DŜǎǘƛƻƴ нлнм-2025, la a{! ǎΩŜǎǘ 
engagée à adapter le ciblage des Rendez-vous Prestations pour adresser cette offre à ses adhérents les plus 
fragiles. 

[ŀ a{! ƳƻōƛƭƛǎŜ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǇǊƻŀŎǘƛǾŜ ƭŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ Ŝƴ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ 
situation de non-ǊŜŎƻǳǊǎ ǘƻǳǘ Ŝƴ ǊŜƴŦƻǊœŀƴǘ ƭΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Řǳ wŜƴŘŜȊ-vous Prestations dans les parcours 
ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŞǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜΦ  

Bilan des Rendez-vous Prestations réalisés en 2025 

5ŜǇǳƛǎ ƭΩŀƴƴŞŜ нлноΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǎǳƛǾƛ Řŀƴǎ ƭŀ /hD Ŝǎǘ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ wŜƴŘŜȊ-vous Prestatioƴǎ ŀȅŀƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƻǳǾǊƛǊ 
ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ŘǊƻƛǘ όƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ƧǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ wŜƴŘŜȊ-vous Prestations réalisés). En 2023, la cible 
нлнп ŀǾŀƛǘ ŞǘŞ ŦƛȄŞŜ Ł ол ҈Σ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнрΣ ƭŀ ŎƛōƭŜ ŀ ŞǘŞ ŦƛȄŞŜ Ł пл %. 

¶ Réalisation du Rendez-vous Prestations 

Attachée à maintenir une relation de proximité avec ses adhérents, la MSA continue sa mobilisation en 
réalisant 24 427 Rendez-vous Prestations en 2025 (après 23 594 Rendez-vous Prestations en 2024). 

Entre 2023 et 2025, le taux des Rendez-vous Prestations ouvrant au moins un droit progresse de près de 
12 points (Schéma 1 et Graphique 47). 

Schéma 1 : 
Evolution du taux annuel des Rendez-vous Prestations ouvrant au moins un droit de 2023 à 2025 

 

Source : MSA 
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Graphique 47 : 
Evolution mensuelle du taux de Rendez-vous Prestations réalisés ouvrant au moins un droit entre 2023 et 2025 

 
Source : MSA 

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

[ŀ a{! ŀ Ł ŎǆǳǊ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ǎŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀƭƭŜǊ-vers par des campagnes pro-actives, un partage de requêtes 
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 de la santé et la sécurité au travail 

3.1.3.1. Le développement des actions spécifiques pour améliorer la santé et la sécurité 
au travail des femmes 

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

 
Cette proposition a été intégrée dans le Plan Santé Sécurité au Travail (PSST) 2026-2030, notamment suite 
aux constats suivants : 

¶ ƭΩŞǘǳŘŜ ±ŞǊƛŀƴκa{!Σ ǇǳōƭƛŞŜ Ŝƴ ŦŞǾǊƛŜǊ нлнпΣ ǊŞǾŝƭŜ ǉǳŜ сс ҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŜǎǘƛƳŜƴǘ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ 
difficile pour une ŦŜƳƳŜ ŘΩŜȄŜǊŎŜǊ Řŀƴǎ ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ǳƴ ƘƻƳƳŜΣ  
¶ la loi n°2014-уто Řǳ п ŀƻǶǘ нлмп ǇƻǳǊ ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ ǊŞŜƭƭŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǇǊŞǾƻƛǘ ǉǳŜ 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊΣ Řƻƛǘ 
ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŞ ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ǊƛǎǉǳŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǎŜȄŜΦ  

5ŀƴǎ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇƻǊǘŞŜ ǇŀǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘ Ŝǘ ǊŜǇǊƛǎŜ Řŀƴǎ le PSST 2026-2030, 
ƭΩƻǇŞǊŀǘŜǳǊ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴŜ ŘŜǎ ǘǊƻƛǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ ƳŀƧŜǳǊŜǎ ŘŜ ƭadite situation de travail, au même titre que 
ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ Ŝǘ ƭŀ ǘŃŎƘŜΦ tŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ, les différentes caractéristiques (physiques, cognitives, psychiques, 
ǎƻŎƛŀƭŜǎύ ŘΩǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳΣ ƛŎƛ ǎƛǘǳŞ ŎƻƳƳŜ ƻǇŞǊŀǘŜǳǊΣ ƛƴǘŜǊŀƎƛǎǎŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŀ ǘŃŎƘŜ Ŝǘ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ Ǉƻǳr composer 
une situation de travail en partie spécifique à chaque opérateur. Cela aboutit à une réalisation singulière de 
ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ travail entrant en interaction avec la question des risques professionnels et les effets sur la santé. 
Ainsi, ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŘΩǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳ ƻǳ ǇŀǊǘŀƎŞŜǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘΩǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ influencent 
ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ aux risques professionnels et la santé de ces populations : 

¶ !ƛƴǎƛΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞŜǎ Ł ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛsation de certains 
matériels agricoles conçus sans tenir compte de la morphologie, ou dans la manutention manuelle. 
Beaucoup de tracteurs possèdent des sièges réglables mais pas suffisamment bas pour certaines 
personnes de plus petite taille (majoritairement les femmes), qui rencontrent des difficultés à 
atteindre confortablement les pédales et les commandes. 
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¶ 5ŀƴǎ ƭŜǎ ŎƘŀƳǇǎ ƻǳ ǎǳǊ ŎƘŀƴǘƛŜǊΣ ƛƭ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ ŀǳȄ ǘƻƛƭŜǘǘŜǎΣ ƛƭ ŀǊǊƛǾŜ 
ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƭƛƳƛǘŜƴǘ ƭŀ ōƻƛǎǎƻƴ ǇƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ƎŞǊer. Ce problème est majoré lors des règles avec parfois 
impossibilité de se changer. 

Le ciblage de certaines populations reste cohérent avec la démarche générale et habituelle de la prévention 
(différents niveaux de prévention, approche par ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭύΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ de prévention 
menées auprès de certaines populations profitent à ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƻǇŞǊŀǘŜǳǊǎ Ŝǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜƴǘ Ł ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ 
de prévention.  

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭŀ a{!Σ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ŎŜǘǘŜ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ, Ŝǎǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ entreprises à la prise en compte de 
ƭŀ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΣ ƛŎƛ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 
des travailleurs. 

[ŀ a{! ǇƭŀŎŜ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ǎƻƴ t{{¢ нлнс-2030 en développant des actions spécifiques pour 
améliorer leur santé et sécurité au travail : 

¶ Analyse ciblée des accidents graves et mortels chez les femmes, avec des mesures de prévention 
adaptées. 
¶ 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. 
¶ Information des entreprises, des employeurs sur la législation concernant les femmes enceintes, 
ŀƭƭŀƛǘŀƴǘŜǎΣ Ŝƴ ŃƎŜ ŘŜ ǇǊƻŎǊŞŜǊ Ŝǘ ǎǳǊ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘΩŞǾŀƭǳŀtion sexuée dans le Document Unique 
d'Evaluation des Risques Professionnels (DUERP).  
¶ !Ŏǘƛƻƴǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘŜ 

favoriser et développer la prévention globale : sommeil, alimentation, hygiène de vie, addictions, 
maintien en condition physique.  

Le 24 avril 2026, la Caisse centrale de la MSA (CCMSA) et la caisse de MSA des Charentes ont proposé un 
ǿŜōƛƴŀƛǊŜ ζ [Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ǳƴŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Κ η (disponible en replay sur MSA TV)  

Au cours de ce webinaire, la CCMSA et la caisse de MSA des Charentes partagent leurs analyses et des 
exemples concrets d'actions menées sur le terrain. L'objectif est de construire un environnement de travail 
qui soutient la santé de tous, en particulier celle des femmes agricultrices. 

 
3.1.3.2. [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ƭƛŞǎ 

Ł ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ ŀƎŜƴǘǎ ŎŀƴŎŞǊƻƎŝƴŜǎΣ ƳǳǘŀƎŝƴŜǎ ƻǳ ǘƻȄƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ 
reproduction (CMR) hors pesticides 

[ΩŀŎǘƛƻƴ ǇƭǳǊƛŀƴƴǳŜƭƭŜ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ déjà engagé depuis le Plan Santé-
Sécurité au Travail (PSST) 2016-нлнл όŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ 
chimique) et du PSST 2021-2025 (ciblage sur la réduction/suppression des produits chimiques les plus 
dangereux, notamment ceux classés cancérogènes, mutagènes ou toxiques pour la reproduction (CMR) 
1A/1B). 

[ΩŀŎǘƛƻƴ ǎŜǊŀ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ ƻǊƛŜƴǘŞŜ ǾŜǊǎ п ŎƛōƭŜǎ όƘƻǊǎ ǇŜǎǘƛŎƛŘŜǎύ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ ŎƻƳƳŜ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ 
des enjeux de préservation de la santé humaine : 

1. Prévenir ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ ŦƛōǊŜǎ ŘΩŀƳƛŀƴǘŜ Υ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ 
ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Řǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ōŃǘƛ ŀƎǊƛŎƻƭŜ όƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀƳƛŀƴǘŜ Ŝǎǘ ŘƻŎǳƳŜƴǘŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ 
majorité des éléments de construction des bâtiments agricoles dont le permis de construire est 
antérieur au 01/07/1997). 

2. tǊŞǾŜƴƛǊ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎƛƭƛŎŜ ŎǊƛǎǘŀƭƭƛƴŜ : depuis le 01/01/2021, les travaux exposant à la poussière de 
silice cristalline alvéolaire issue de procédés de travail sont inscrits sur la liste des procédés 
cancérogènes. Au-ŘŜƭŁ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊǎΣ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ł ŘŜǎ ǇƻǳǎǎƛŝǊŜǎ ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŜƴǘǊŀƛƴŜǊ 
des insuffisances respiratoires invalidantes. 

https://www.dailymotion.com/video/xa753zq
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3. tǊŞǾŜƴƛǊ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ ǇƻǳǎǎƛŝǊŜǎ ŘŜ ōƻƛǎ : les travaux exposants aux poussières de bois inhalables 
sont également inscrits sur la liste des procédés de travail cancérogènes. La moitié des cancers des 
fosses nasales seraient attribuables à une exposition professionnelle à des poussières de bois, et sont 
donc par définition des cancers évitables. 

4. Evolutions réglementaires liées à la démarche de prévention du risque radon provenant du sol et émis 
Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΦ [Ŝ ǊŀŘƻƴ ǎŜǊŀƛǘ ƭŀ нème cause de cancer du poumon après le tabac. 

Cette proposition va au-delà du simple ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ 
agricoles (obligation réglementaire). 

9ƭƭŜ ǾƛǎŜ Ł ƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǎ ŀŘƘŞǊŜƴǘǎ όǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΣ ƴƻƴ-salariés 
agricoles et leurs familles) aux agents classés CMR 1 cités précédemment, et au radon. 

9ƭƭŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ ǇƻǊǘŞŜ ǇŀǊ ƭŜ t{{¢ нлнс-2030, et qui vise à agir le 
plus en amont possible sur les situations de travail, afin de prévenir toute altération de la santé du fait des 
travaux agricoles. 

Pour chaque cible, la proposition peut être détaillée de la manière suivante : 

- Amiante Υ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ Ł ƭΩŀƳƛŀƴǘŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ōŃǘƛǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ 
(travaux programmés de rénovation et/ou de misŜ ŀǳȄ ƴƻǊƳŜǎ Ŝǘ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ŎƻƳƳŜ ǇŀǊ 
exemple les interventions sur toitures grêlées), 

- Silice cristalline Υ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ Ł ƭŀ ǎƛƭƛŎŜ ŎǊƛǎǘŀƭƭƛƴŜ ŀƭǾŞƻƭŀƛǊŜ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ 
filières identifiées comme étant à risque (jardins et espaces verts, teillage de lin, pommes de 
ǘŜǊǊŜΣΧύΣ 

- Poussières de bois inhalables Υ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ŀǳȄ ǇƻǳǎǎƛŝǊŜǎ ŘŜ ōƻƛǎ ƛƴƘŀƭŀōƭŜǎ 
dans les filières identifiées comme étant à risque (filière bois et scieries), 

- Radon Υ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŞǾŀluation et à la gestion du risque (en cas de présence avérée) dans 
les zones géographiques à risque (zones 2 et 3). 

 
 

 

  

Proposition 6 : 
tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭΩŀccompagnement des entreprises agricoles sur la prévention des risques liés à l'exposition 

aux agents cancérogènes, mutagènes ou toxiques pour la reproduction hors pesticides 
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Encadré 2 : 
Zoom sur les expositions aux poussières de bois et de silice cristalline 

[ŀ ǎƛƭƛŎŜ ŎǊƛǎǘŀƭƭƛƴŜ όǇƻǳǎǎƛŝǊŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƳƛƴŞǊŀƭŜύ Ŝǘ ƭŜǎ ǇƻǳǎǎƛŝǊŜǎ ŘŜ ōƻƛǎ ǎƻƴǘ considérées comme dangereuses pour 

la santé (classées cancérogènes du groupe 1 par le CIRC). Aussi, les travaux exposant à la poussière silice cristalline 

alvéolaire ainsi que ceux exposant aux poussières de bois sont considérés comme procédés de travail cancérogènes 

au sens du code du travail. 
 

Les actions réalisées et à mener sont listées ci-après : 

¶ Webinaire « Journée du REPRAN (REseau Pathologies Respiratoires Agricoles National) » prévue le 15 

décembre 2026. 

La thématique de ce webinaire est la silice cristalline et les poussières de bois. Son objectif principal est 

ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ {{¢ a{! όƳŞŘŜŎƛƴ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ 

conseillers en prévention) sur les risques respiratoires en lien avec les activités agricoles.  

[Ŝ ŘŞǊƻǳƭŞ ǎΩŀǊǘƛŎǳle en deux grandes parties :  

o La matinée, consacrée à un apport théorique, sous la forme de 2 conférences thématiques (avec 

questions et échanges)  

o [ΩŀǇǊŝǎ-ƳƛŘƛΣ Ǉƭǳǎ ŎŜƴǘǊŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭǎ ζ ƳŞǘƛŜǊǎ η Υ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŜǊƎƻ-toxicologique 

avec la métrologie, la prévention par la ventilation des locaux, et les EPI respiratoires qui restent 

incontournables dans de nombreuses situations. 

¶ Intégration de la poussière de bois dans le nouveau PSST 2026-2030 avec 2 objectifs opérationnels : 

o Evaluer : ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ŜƳǇƭƻȅŜǳǊǎ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ όƳŜǎǳǊŜǎ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ 

traçabilité des expositions). 

o Gérer : ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŝƴ Řƻƴƴŀƴǘ ƭŀ ǇǊƛƻǊƛǘŞ 

à la protection collective (9 principes générauȄ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴύ ƭƻǊǎǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜΦ 

¶ Intégration de la silice cristalline dans le nouveau PSST 2026-2030 avec 2 objectifs opérationnels : 

o Evaluer : ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ŜƳǇƭƻȅŜǳǊǎ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ όƳŜǎǳǊŜǎ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ 

traçabilité des expositions). 

o Gérer : ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŝƴ Řƻƴƴŀƴǘ ƭŀ ǇǊƛƻǊƛǘŞ 

Ł ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ όф ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ƎŞƴŞǊŀǳȄ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴύ ƭƻǊǎǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜΦ 

¶ 9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ǎŜǊƻƴǘ ƳŜƴŞŜǎ ǇŀǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ caisses de MSA sur la durée du PSST 2026-2030 :  

o Approche ergo-toxicologique de la silice cristalline ciblée sur la filière maraichage (MSA Beauce 

/ǆǳǊ ŘŜ [ƻƛǊŜύΦ  

[ŀ ǎƛƭƛŎŜ ŎǊƛǎǘŀƭƭƛƴŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŀƎŜƴǘ ŎƘƛƳƛǉǳŜ ŎƭŀǎǎŞ ŎŀƴŎŞǊƻƎŝƴŜ ǇƻǳǊ ƭΩƘƻƳƳŜ ǇŀǊ ƭŜ /Lw/Φ /ŜǘǘŜ 

substance a été très ǇŜǳ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘΦ [ŀ 

présence de silice cristalline dans la croûte terrestre et sa toxicité questionne et soulève la 

ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǇŞǊŀǘŜǳǊǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ Ł ŎŜǘǘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜΦ !ƛƴǎƛΣ ǳƴŜ investigation 

ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ǎŜǊŀ ƳŜƴŞŜ ǎƻǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ ŘŜ ƭΩŜǊƎƻ-toxicologie de manière à identifier si 

exposition à la silice il y a et lors de quelle(s) phase(s) de travail.  
o Enquêtes dans la filière équine sur les matériaux utilisés dans les carrières et dans les boxes (MSA 

Alpes Vaucluse). 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŞǉǳŜǎǘǊŜǎΣ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǎŜ ǇƻǎŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎƛƭƛŎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

carrières, mais également aux poussières de bois avec les nouvelles litières utilisées dans les boxes 

lors du nettoyage de ces derniers. Dans un deuxième temps, un accompagnement est prévu pour 

les entreprises qui utilisent ces matériaux en carrières et boxes, pour étudier les expositions des 

travailleurs et évaluer les risques, selon leurs pratiques, la durée de travail au sol des moniteurs, le 

ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎƘŜǾŀǳȄ Ŝǘ ƭŜ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŎƻǳǊǎ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 

ŎƻƴŦƛƎǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ όǾŜƴǘƛƭŞ ƻǳ ƴƻƴύ Ŝǘ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜ ŘŜǎ ōƻȄŜǎΣ avec un 

accompagnement Řŀƴǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǊƛǎǉǳŜs. 
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3.1.3.3. Le développement de la prévention primaire au niveau de la situation de travail 
en vision globale et systémique 

Proposition 7 : 
Développer la prévention primaire au niveau de la situation de travail en vision globale et systémique 

[ΩŀŎǘƛƻƴ ǇǊƻǇƻǎŞŜΣ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ Řǳ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘ tƭŀƴ {ŀƴǘŞ {ŞŎǳǊƛǘŞ ŀǳ ¢ǊŀǾŀƛƭ όt{{¢ύΣ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ t{{¢ 
2026-нлолΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ Ŝǎǘ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ǉǳŀǘǊŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŜǎ ǉǳƛ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ 
cadre structurant de ce plan, un fil conducteur indispensable pour garantir une approche cohérente et 
globale de la prévention. 

[Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ Řŀƴǎ ƭΩ!ȄŜ м ŘŜ ŎŜ Ǉƭŀƴ Υ 
« Accompagner les entreprises à agir sur les situations de travail par une approche pluridisciplinaire 
systémique en prévention primaire pour préserver la santé ». 

[ŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ ǇŜǊƳŜǘ ŀǳȄ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ŘΩŀŘƻǇǘŜǊ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇǊƻŀŎǘƛǾŜ Ŝǘ ŦƭŜȄƛōƭŜ ǉǳƛ ŀƧǳǎǘŜ 
constamment les paramètres déterminant les conditions de réalisation du travail.  

Elle devient une approche stratégique pour agir directement à la source des problématiques de santé et de 
performances dans les entreprises en anticipant les dangers pour prévenir les situations de travail à risques 
et concevoir des ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŀǳȄ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ŘΩŀƎƛǊΦ 

[ŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ ŘƻƴŎ Ł ƛƴǘŞƎǊŜǊ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ƭŜǎ ŜƴƧŜǳȄ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ 
et les facteurs de santé pour supprimer ou éviter les situations de travail dangereuses, quelles que soient les 
thématiques accompagnées :  

- wŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ  
- Création des dispositifs de formation,  
- Développement de normes et de spécifications techniques,  
- /ƻƴŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎΣ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎΣ  
- Prévention des risques liés non seulement aux mutations sociétales, environnementales et 

économiques Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ Ł ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Řes nouvelles technologies et des nouvelles 
organisations de travail. 

La prévention efficace et durable nécessite de prendre en compte le travail réel comme élément de 
ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜΦ Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘΩƻōǎŜǊǾŜǊ Ŝǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛl et de prendre en 
ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞΦ [ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ǊŞŜƭ Ŝǎǘ ǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ŎŜƴǘǊŀƭ Řŀƴǎ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ 
ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀŎŎǳƭǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ {{¢ ŘŜ ƭŀ a{! Ŝǘ 
des entreprises. 

!ƛƴǎƛΣ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŀǊ ƭϥŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŜ ǎǳōǎǘƛǘǳŜ Ł ƭϥŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŀǊ ǊƛǎǉǳŜ Ŝƴ Ǉŀǎǎŀƴǘ ǇŀǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ 
ǘǊŀǾŀƛƭΦ [ΩŀŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ όǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΣ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ Ŝǘ 
opérateur) est privilégiée. La notiƻƴ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǎǘ ƳƻŘƛŦƛŞŜΦ Lƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇƻǎŜǊ ǳƴ 
ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ Ƴŀƛǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŜǇŞǊŜǊ ƭŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴ ǇƻǎǎƛōƭŜ 
déséquilibre du système. Le mal-être professionnel, les conduites addictives en milieu du travail, les troubles 
musculo-squelettiques (TMS) et les troubles psycho-sociaux (TPS) partagent dans les situations de travail, des 
déterminants (causes) communs. 

Dans le cas des addictions, au lieu de les traiter directement, il faut prendre en compte les situations de 
travail. En effet, des situations de travail délétères peuvent entraîner des addictions (pas seulement 
consommation de substances, mais également des addictions aux réseaux sociaux...). 
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9ƴ ǊŞǎǳƳŞΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭŀ a{! Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ Ł Υ 

- développer la prévention primaire basée sur la prise en compte du travail réel ; 
- regarder au-delà de la situation individuelle à risque, en agissant sur la conception, le process de 

production... voire le ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 
à risque ; 

- accompagner les transformations des situations de travail pour promouvoir la santé, source de 
performance ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ǇǊƻǇǊŜǎ Ł ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘŜ service SST personnalisée. 

[ƻǊǎ ŘΩǳƴŜ sollicitation ǇŀǊ ǳƴŜ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƴŜ ǎŜǊŀ Ǉŀǎ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴŜ ǎƛƳǇƭŜ ǊŞǇƻƴǎŜ Ł ŎŜǘǘŜ 
ŘŜƳŀƴŘŜΣ Ƴŀƛǎ ōƛŜƴ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ŎŜǘǘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ Ŝǘ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ ǇƻǳǊ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ƭŀ 
prévention primaire sur les déterminants identifiés qui nourrissent ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǊŀ ŘΩƛƴǎŎǊƛǊŜ 
ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǎƻƴ ŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 
sécurité au travail. La réponse apportée par la MSA ne sera pas une solution sur catalogue mais bien une 
ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞŜ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜΦ 

vǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ, la réponse sera un accompagnement en prévention 
primaire systémique et global. 

tƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜΣ Ŝƴ ƛƴǘŜǊƴŜΣ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ a été 
ƛƴǘŞƎǊŞŜ ƻǳ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎȅŎƭŜǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ {{¢ όƳŞŘŜŎƛƴǎ 
du travail, infirmiers de santé travailΣ ŎƻƴǎŜƛƭƭŜǊǎ Ŝƴ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΧύΦ 

Dans le cadre du PSST 2026-2030, les caisses de MSA ont enclenché des projets sur le sujet : 

- Mise Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƛƭƛŝǊŜ 
ovine pour voir la réalité du travail et ŘŞŦƛƴƛǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎǳƧŜǘǎ όŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ 
ŘŜ ōŃǘƛƳŜƴǘǎΧύ ; 

- Organisation de temps collectifs (plusieurs entreprises) et individuels (une seule entreprise) pour 
les sensibiliser à travailler dans la durée et à transformer leur vision de la prévention. 
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3.1.4Φ [ΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ Řǳ ōŞƴŞŦƛŎŜ Řǳ ǊŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ 
ŘŜ ƭΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ƧƻǳǊƴŀƭƛŝǊŜ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ǇŀǊŜƴǘŀƭŜ ό!Wttύ ou ŘŜ ƭΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ƧƻǳǊƴŀƭƛŝǊŜ 
pour proche aidant (AJPA) 

La mesure proposée vise à améliorer de manière significative la situation des non-salariés agricoles 
ŎƻƴŦǊƻƴǘŞǎ Ł ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎΣ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ƎǊŀǾŜΣ ƭŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ƻǳ ƭΩŀŎŎƛŘŜƴǘ ŘΩǳƴ 
ŜƴŦŀƴǘΣ ƻǳ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎƘŜΦ 9ƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ Ł ŎŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎΣ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!Wtt ƻǳ ŘŜ ƭΩ!Wt!Σ 
ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ ŀǳ dispositif de remplacement agricoleΣ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǊŞǎŜǊǾŞ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ 
(maternité, paternité, adoption, déŎŝǎ ŘΩǳƴ ŜƴŦŀƴǘ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ł ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ нл ŀƴǎύΦ 

¶ Présentation de la mesure 

Le remplacement en agriculture permet aux non-salariés agricoles de maintenir la continuité de leur 
ŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ƭƻǊǎǉǳΩǳƴ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ƳŀƧŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ όƳŀǘŜǊƴƛǘŞΣ ǇŀǘŜrnité, adoption, hospitalisation ou décès 
ŘΩǳƴ ŜƴŦŀƴǘύ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘ Ł ƛƴǘŜǊǊƻƳǇǊŜ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜƳŜƴǘ ƭŜǳǊ ŀŎǘƛǾƛǘŞΦ /Ŝ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ŘŜǎ 
ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴǎ ŀƴƴǳŜƭƭŜǎΣ ŞǘŀōƭƛŜǎ ŜƴǘǊŜ ŎƘŀǉǳŜ ŎŀƛǎǎŜ ŘŜ a{! Ŝǘ ƭŜ ƻǳ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘǎ ŘΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊǎΣ 
conformément à lΩŀǊǘƛŎƭŜ wΦ тон-22 du Code rural et de la pêche maritime (CRPM). Ces conventions doivent 
être conformes à une convention-type nationale conclue entre la Caisse centrale de la Mutualité sociale 
agricole (CCMSA) et le Service Remplacement France (SRF), et approuvée par arrêté du ministre chargé de 
ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ Ŝǘ Řǳ ƳƛƴƛǎǘǊŜ ŎƘŀǊƎŞ Řǳ ōǳŘƎŜǘΦ /ƘŀǉǳŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ƭƻŎŀƭŜ Řƻƛǘ Ŝƴ ƻǳǘǊŜ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ ƭΩŀƎǊŞƳŜƴǘ 
ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ŘŜ ǘǳǘŜƭƭŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜΦ 

[ŀ a{!Σ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΣ Ŝǎǘ ƭΩƛƴǘŜǊƭƻŎuteur unique de ses ressortissants 
ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ όǎŀƴǘŞΣ ŦŀƳƛƭƭŜΣ ǊŜǘǊŀƛǘŜΣ ŀŎŎƛŘŜƴǘ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ƳŀƭŀŘƛŜ 
professionnelle), elle assure également le recouvrement des cotisations et contributions sociales. 

La CCMSA pilote le ǊŞǎŜŀǳ Ŝǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΦ 9ƭƭŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ 
aussi la MSA au niveau national auprès des ministères et partenaires institutionnels. SRF fédère quant à lui 
les services de remplacement sous forme associative, assurant ainsi la continuité des exploitations.  

!ŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǊŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŜƴŎŀŘǊŞ ǇŀǊ ǳƴŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ-type nationale et son 
avenant datant de 2019, qui permet aux non-salariés agricoles ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ǊŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŎƻƴƎŞ ŘŜ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞΣ ŘŜ ǇŀǘŜǊƴƛǘŞΣ ŘΩŀŘƻǇǘƛƻƴΣ ŘŜ ŘŞŎŝǎ ŘΩǳƴ ŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ 
congé supplémentaire de naissance conformément aux articles L. 732-10 à L. 732-13 du CRPM, R. 732-17 à 
R. 732-29-5 et L. 732-12-1-1 du même code. 

Toutefois, les dispositions légales susmentionnées autorisant le remplacement ne prennent pas en compte 
ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ŜƴǘǊŀƞƴŀƴǘ ǳƴ ŀǊǊşǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘŜǳǊ ƻǳ ŘŜ 
ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǊƛŎŜ.  

Cette proposition législative vise à étendre le bénéfice du remplacement en agriculture aux assurés percevant 
l'allocation journalière de présence parentale (AJPP) ou l'allocation journalière pour proche aidant (AJPA), 
lorsqu'ils doivent interrompre leuǊ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƻǳǊ ǎΩƻŎŎǳǇŜǊ ŘΩǳƴ ŜƴŦŀƴǘ ƳŀƭŀŘŜΣ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞ ƻǳ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎƘŜ Ŝƴ 
situation de dépendance.  

Actuellement, le code rural et de la pêche maritime ne prévoit pas cette possibilité, laissant les assurés non-
ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴ ǊŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŀǊǊşǘŜǊ ƭŜǳǊ ŀŎǘƛǾƛǘŞ 
ǇƻǳǊ ǇǊŜƴŘǊŜ ǎƻƛƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ŜƴŦŀƴǘ ƻǳ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎƘŜΦ /ŜǘǘŜ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǇŜǳǘ ŦǊŀƎƛƭƛǎŜǊ ƭŜǳǊ ŞǉǳƛƭƛōǊŜ 
professionnel et compromettre la pérennité de leur exploitation.  

Cette mesure répond à un besoin clairement identifié au sein de la MSA, où 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 de concilier responsabilités familiales et professionnelles. 
[ΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ŘǊƻƛǘ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊŀƛǘ ƭŀ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ Ŝǘ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊŀƛǘ ƭŜǎ 
conditions de vie des familles, elle favoriserait également une plus grande égalité et une meilleure prise en 
charge des situations familiales complexes. 
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¶ Une mesure ayant des enjeux politiques 

[ŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ Řǳ ōŞƴŞŦƛŎŜ Řǳ ǊŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ ŀǳȄ ŀǎǎǳǊŞǎ ǇŜǊŎŜǾŀƴǘ ƭΩ!Wtt ƻǳ ƭΩ!Wt! 
présente une portée politique significative, à la fois sociale, territoriale et symbolique. Elle répond à une 
attente clairement identifiée du monde agricole, en particulier des exploitants confrontés à une contrainte 
ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭƭŜ ƳŀƧŜǳǊŜ Υ ƭΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǎǳǎǇŜƴŘǊŜ ƭŜǳǊ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŀƴǎ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇŞǊƛƭ ƭŀ continuité de leur 
ŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴΦ 9ƴ ŎŜ ǎŜƴǎΣ ŜƭƭŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƧǳǎǘƛŎŜ ǎƻŎƛŀƭŜΣ Ŝƴ ŎƻǊǊƛƎŜŀƴǘ ǳƴŜ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞ 
manifeste entre les agriculteurs et les autres catégories de travailleurs, notamment les salariés, qui 
bénéficient de dispositifs plus protecteurs face aux aléas familiaux. Cette convergence des droits constitue 
ǳƴ ŀǊƎǳƳŜƴǘ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŦƻǊǘΣ Ŝƴ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ǎƛƳǇƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩǳƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ 
protection sociale. 

[ŀ ƳŜǎǳǊŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ 
ŀǳȄ ǇǊƻŎƘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎΣ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΦ 9ƭƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜΣ 
à ce titre, un potentiel de consensus élevé, tant sur le plan interministériel que parlementaire. Sa lisibilité 
constitue un atout : elle apporte une réponse concrète à des situations humaines particulièrement sensibles 
όŜƴŦŀƴǘ ƎǊŀǾŜƳŜƴǘ ƳŀƭŀŘŜΣ ǇǊƻŎƘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘύΣ ǘƻǳǘ Ŝƴ ƎŀǊŀƴǘƛǎǎŀƴǘ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜΦ 
Elle permet ainsi de concilier des objectifs sociaux et économiques, ce qui renforce sa robustesse dans un 
ŎŀŘǊŜ ŘΩŀǊōƛǘǊŀƎŜΦ 

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŎŜǘǘŜ ƳŜǎǳǊŜ ǊŜǾşǘ ǳƴŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŞƎŀƭƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ 
les hommes. Les données disponiōƭŜǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!Wtt Ŝǘ ŘŜ ƭΩ!Wt! ǎƻƴǘ 
majoritairement des femmes, ce qui traduit une répartition inégalitaire des charges familiales. En facilitant 
ƭΩŀŎŎŝǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦ ŀǳ ǊŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ǎŞŎǳǊƛǎŜǊ ƭŜǎ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜǎ professionnelles des 
ŜȄǇƭƻƛǘŀƴǘŜǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΣ Ł ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎǳōƛŜǎ Ŝǘ Ł ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǊŜǘǊŀƛǘ Řǳ 
ƳŀǊŎƘŞ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭΦ 9ƭƭŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ŀƛƴǎƛ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘǎ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘŀǳȄ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŞƎŀƭƛǘŞ 
professionnelle et de rŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ ǊƾƭŜ ŘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ŜŦŦŜǘ ŘΩƛƳŀƎŜ ǇƻǎƛǘƛŦΦ 

En outre, dans un contexte marqué par les difficultés de renouvellement des générations en agriculture, la 
ƳŜǎǳǊŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ƭŜǾƛŜǊ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ƳŞǘƛŜǊΦ 9ƭƭŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 
Ŝƴ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ǳƴŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŦŀŎŜ ŀǳȄ ŀƭŞŀǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜΣ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ 
ŎƻǳǾŜǊǘŜΦ /Ŝǘ ŀǊƎǳƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŎŜƴǘǊŀƭ ǇƻǳǊ ƭŜ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŎƘŀǊƎŞ ŘŜ ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜΣ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ 
du tissu agricole et de souveraineté alimentaire. 
 

¶ Une mesure ayant des enjeux économiques  

La mesure appelle une vigilance particulière sur le plan budgétaire. Bien que son coût demeure modéré à ce 
ǎǘŀŘŜΣ ƛƭ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ƛƴŎƛǘŀǘƛŦ ǎǳǊ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩ!Wtt 
Ŝǘ Ł ƭΩ!Wt!Φ 5ŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜ ŘŜǎ ŦƛƴŀƴŎŜǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎΣ ƭŜ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŎƘŀǊƎŞ Řǳ ōǳŘƎŜǘ ǇƻǳǊǊŀƛǘ 
ŜȄǇǊƛƳŜǊ ŘŜǎ ǊŞǎŜǊǾŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘŜ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ όǇƭŀŦƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴ 
dans le temps, montée en charge progressive). Le projet de décret pourra lever ces réserves en encadrant 
ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ ŘǊƻƛǘ Ŝǘ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ŀŦƛƴ ŘŜ 
maîtriser les coûts financiers. 

Par ailleurs, la créatioƴ ŘŜ ŎŜ ŘǊƻƛǘ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎǳǎŎƛǘŜǊ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ 
ŘΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎ ƻǳ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜǎΣ ŀǳ ƴƻƳ Řǳ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘΩŞƎŀƭƛǘŞΦ Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴŘǊŀΣ Řŀƴǎ 
ƭΩŀǊƎǳƳŜƴǘŀƛǊŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜΣ ŘŜ ƧǳǎǘƛŦƛŜǊ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ƭŜ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ǊŜǘŜƴǳ Ŝƴ ƳŜttant en avant la spécificité du 
travail agricole, caractérisé par une faible substituabilité et une dépendance directe à la présence de 
ƭΩŜȄǇƭƻƛǘŀƴǘΦ 
 

Proposition 8 : 
Etendre le bénéfice de remplacement en agriculture aux aidants bénéficiaires de l'allocation de 

présence parentale ou de l'allocation pour proche aidant 
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3.2. Axe « Prévention du mal-être et promotion de la santé mentale » 

5ŜǇǳƛǎ ƭŜ ǇŀŎǘŜ ŘŜ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŜŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ όп ƻŎǘƻōǊŜ нлмсύΣ ƭŀ MSA est désignée 
ǇŀǊ ƭŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎ ŎƻƳƳŜ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŞ ǇƻǳǊ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ŘŜǎ ŀƎǊƛŎǳƭǘŜǳǊǎ Ŝƴ 
difficulté et identifier les dispositifs adaptés à leurs besoins. Elle intervient notamment auprès de ses 
adhérents en situation de mal-être (physique ou mental), résultant de difficultés multifactorielles 
όǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎΣ ǎƻŎƛŀƭŜǎύΣ ǇƻǳǾŀƴǘ ŀƭƭŜǊ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ǎǳƛŎƛŘŜΦ 

Missionnée pour piloter les plans de prévention du suicide des agriculteurs depuis 2011, la MSA a développé 
plusieurs dispositifs. En 2020, la CCMSA a élaboré un programme national de prévention et 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǊǘƛǎǎŀƴǘǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ Ŝƴ situation de mal-şǘǊŜΣ ǎΩŀŘǊŜǎǎŀƴǘ Ł ǘƻǳǎ ǎŜǎ ŀŘƘŞǊŜƴǘǎ 
όŀŎǘƛŦǎ Ŝǘ ƛƴŀŎǘƛŦǎύΦ /Ŝ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ ŀvec la feuille de route du plan interministériel de prévention du 
mal-şǘǊŜ όƴƻǾŜƳōǊŜ нлнмύ Ŝǘ ƭΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƳƛƴƛǎǘŞǊƛŜƭƭŜ ŘŜ ŘŞōǳǘ нлннΣ ƻǴ ƭŀ a{! ƧƻǳŜ ǳƴ ǊƾƭŜ ŎŜƴǘǊŀƭ 
grâce à son expertise historique et à son fonctionnement en guichet unique. La CCMSA soutient 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 MSA renforce son rôle de guichet unique à travers un « programme de prévention du mal-être », visant 
une approche globale et un parcours personnalisé pour les assurés. Depuis 2022, ce programme bénéficie 
ŘΩǳƴŜ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ǇŞǊŜƴƴŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǊŜǇƻǊǘƛƴƎ ŘŞŘƛŞΣ ŎƻƴǎƻƭƛŘŞ Ŝƴ нлнп ǇŀǊ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇƾƭŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ 
du mal-être agricole (PMEA) à la Caisse centrale, doté de deux équivalents temps plein. Le déploiement du 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǾƛǎŜ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎΣ Ŝƴ ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇlinaire 
ŘŜ ƭŀ a{! Ŝǘ Ŝƴ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎΦ [ΩŀƴƴƻƴŎŜ ŘŜ ƭŀ DǊŀƴŘŜ /ŀǳǎŜ 
Nationale 2025 « Santé Mentale » (octobre 2024) offre une nouvelle dynamique au programme et aux 
partenariats. 

Les dispositifs développés jusqǳΩŁ ŎŜ ƧƻǳǊ ǎƻƴǘ ǊŞƻǊƎŀƴƛǎŞǎ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎΣ ŀǳǘƻǳǊ 
des différentes étapes où la MSA intervient auprès de ses bénéficiaires : prévention, repérage, 
accompagnement et prise en charge, suivi. 

Ces actions de la MSA en faveur de la prévention du mal-şǘǊŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ 
ƛƴǘŜǊƳƛƴƛǎǘŞǊƛŜƭƭŜ Ŝǘ ǊŜƎǊƻǳǇŜƴǘ ǳƴ ƭŀǊƎŜ ŞǾŜƴǘŀƛƭ ŘΩƻǳǘƛƭǎΣ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǇƻǊǘŞǎ ǇŀǊ ƭŀ a{!Σ 
qui continuent à être développés et adaptés : 

- !ƎǊƛΩŞŎƻǳǘŜΣ 

Le dispositif !ƎǊƛΩŞŎƻǳǘŜ est un numéro de téléphone unique (09 69 39 29 19) à disposition des assurés MSA 
en grande détresse et joignable 24h/24, 7 jours/7.  

Lancé en 2018, le service AgriΩécoute fonctionne avec la collaboration du prestataire Empreinte Humaine 
(depuis нлнмύΣ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜ ǇǊƛǾŞ ŘΩŞŎƻǳǘŀƴǘǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜǎ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴǎΦ /Ŝ ǎƻƴǘ ŀƛƴǎƛ ƧǳǎǉǳΩŁ 
30 ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜǎ ŦƻǊƳŞǎ ŀǳȄ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ƧǳǎǉǳΩŁ р ǊŜƴŘŜȊ-
Ǿƻǳǎ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŘŜ ŘƛǎŎǳǎsion en ligne (tchat, mail et visio-consultation) 
permettant la prise de rendez-vous et la consultation de fiches thématiques ŘΩŀƛŘŜ58Φ !ƎǊƛΩŞŎƻǳǘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ 
ǳƴŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƻƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ ŞŎƻǳǘŞǎ όŀŘƘŞǊŜƴǘǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ mal-être, proches qui 
ǎΩƛƴǉǳƛŝǘŜƴǘ Ŝǘ ǉǳƛ ŎƘŜǊŎƘŜƴǘ ŘŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎΣ ǊŜŎƻǳǊǎ Ŝǘ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎύΦ [Ŝǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜǎ 
ǇŜǳǾŜƴǘ ŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ǳƴ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭŀ a{! ǎƛ ƭΩŀŘƘŞǊŜƴǘ Ŝƴ Ŝǎǘ ŘΩŀŎŎƻǊŘΣ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƻǊƛŜƴǘŜǊ 
vers un médecin et un ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ƻǳΣ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŎǊƛǎŜΣ ǎŀƛǎƛǊ ƭŀ ǇƻƭƛŎŜ ƻǳ ƭŜ {!a¦Φ 9ƴ нлнрΣ !ƎǊƛΩŞŎƻǳǘŜ 
a été sollicité en moyenne plus de 352 fois/mois pour des appels qualifiés. Des éléments complémentaires 
ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнр ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭΩencadré 3.  

 

 

58 Par exemple : Transmettre son exploitation sereinement, Abattage du cheptel : quels impacts psychologiques ? 
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Encadré 3 : 
tǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŞƭŞƳŜƴǘǎ Řǳ ōƛƭŀƴ !ƎǊƛΩŞŎƻǳǘŜ нлнр 

±ƻƭǳƳŞǘǊƛŜ ŘΩŀǇǇŜƭǎ нлнр 

[ΩŀƴƴŞŜ нлнр Ŏƻƴƴŀƛǘ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǇǇŜƭǎ Ł !ƎǊƛΩŞŎƻǳǘŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜǎ ŀǇǇŜƭǎ 
ǉǳŀƭƛŦƛŞǎΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ǎŀƴǎ ƭŜǎ ŀǇǇŜƭǎ Řƛǘǎ ŘΩŜǊǊŜǳǊΦ [Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǇǇŜƭǎ qualifiés est de 4 230 en 2025 (3 454 en 2024), 
représentant une hausse de 22 %, en lien direct avec les 2 campagnes de valorisation réalisées. Ces dernières ont 
ŞǾƻƭǳŞ ǇƻǳǊ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳ ǇǳōƭƛŎΣ Ŝƴ ǎŜ ŘƛƎƛǘŀƭƛǎŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ǎƻŎƛŀǳȄ ǇƻǳǊ ǳƴ ŎƛōƭŀƎŜ Ǉƭǳǎ Ŧƛƴ ŘŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ a{!Φ 
! ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣ ŎŜǘǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ǘƻǳŎƘŜr plus de 1,6 million de personnes sur la campagne 
décembre 2025-janvier 2026 et plus de 10 millions de vues de la campagne sur les réseaux. 

Majoritairement, ƭŜǎ ŀǇǇŜƭŀƴǘǎ ŎƻƴǘŀŎǘŜƴǘ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ !ƎǊƛΩŞŎƻǳǘŜ Ŝǘ, pour 11 % d'entre eux, ƛƭǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾi 
sur plusieurs séances. 

Profil des appelants 

Concernant le profil des appelants, quelques éléments majeurs peuvent être constatés, notamment grâce à une 
ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǊŜƳƻƴǘŞǎ Ŝǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩŀǇǇŜƭŀƴǘ ŀŎŎŜǇǘŜ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜǊ ŎŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘions (pour 
ǊŀǇǇŜƭΣ ƭΩŀǇǇŜƭ Ŝǎǘ ŀƴƻƴȅƳŜ ŘƻƴŎ ƭŜǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜǎ ƴŜ ǊŜŎǳŜƛƭƭŜƴǘ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳΩŁ ǇŀǊǘƛǊ Řǳ ƳƻƳŜƴǘ ƻǴ ƭΩŀǇǇŜƭŀƴǘ 
les indique) :  

- plus de la moitié des appelants (environ 53 %) ont entre 41 et 60 ans, 
- les hommes représentent cette même proportion (54 %), 
- ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ŀǇǇŜƭŀƴǘǎ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŎƘŜŦǎ ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ agricole, 
- ƭŜǎ ŀǇǇŜƭŀƴǘǎ ŀǇǇŀǊǘƛŜƴƴŜƴǘ ǘǊŝǎ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ŀǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ζ élevage » (Cf Encadré 4 où 

certaines filières agricoles sont caractérisées par des sur-risques de dépression) 
- la part des retraités est en légère hausse,  
- н Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ Ŝǘ ŎƻƴƧƻƛƴǘǎ ƻƴǘ ŎƻƴǘŀŎǘŞ !ƎǊƛΩŞŎƻǳǘŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł нлнпΣ о Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜǎ 

cellules pluridisciplinaires de prévention du mal-être ό/ttύΣ т Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ Řƻƴǘ ƭŜǎ 
sentinelles pour elles-mêmes ou pour accompagner des personnes en situation de mal-être. 

[ΩŀǇǇŜƭ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇŜǳǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ « passer le cap », de parler à un psychologue, de mettre en confiance 
ƭΩŀǇǇŜƭŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭǳƛ ŞǾƛǘŜǊ ǳƴ ŀǇǇŜƭ ǎŜǳƭ ǇƻǳǾŀƴǘ ƎŞƴŞǊŜǊ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ Ŝǘ ƭŜ ǘƛŜǊǎ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ ŘƻƴƴŜǊ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ 
de contexte complémentaires. 

Facteurs de risque et de protection de la santé mentale 

Les facteurs personnels semblent être plus présents dans les causes du mal-être, même si les dimensions 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝǘ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ǘǊŝǎ ƛƳōǊƛǉǳŞŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎΦ tŀǊƳƛ ƭŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΣ ǎƻƴǘ 
ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŞǾƻǉǳŞǎ ƭΩŀƛŘŀƴŎŜΣ ƭŀ ǇŀǊŜƴǘŀƭƛǘŞΣ ƭŜǎ ŀŘŘƛŎǘƛƻƴǎΣ ƭŜ Ƴŀƭ-être des jeunes et parmi les facteurs 
professionnels, le travail sous toutes ses formes est source de mal-être : pression économique, surcharge de travail, 
contraintes économiques... 

Les appelants sont généralement bien entourés et indiquent souvent des ressources comme leur entourage proche 
(famille, amis...) pour être épaulés. 

Parmi les troubles psychologiques observés, ceux qui sont en forte augmentation sont les troubles anxieux et 
dépressifs. Néanmoins, le niveau de risque psychologique estimé lors des appels est identique à 2024 : 

- Niveau de risque faible : 48 %, 
- Niveau de risque modéré : 47 %, 
- Niveau de risque élevé : 5 %. 

[Ŝǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭƭŜƴǘ ƭŜǎ ŀǇǇŜƭŀƴǘǎ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǳǊ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǎǳǊ 
des techniques complémentaires comme la régulation émotionnelle, la gestion du stress, la réassurance... 

[ŜǳǊ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ ǘŜǊǊŀƛƴΣ Ǿƛŀ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴΣ ƭŀ ǾŜƛƭƭŜ 
spécifique et des échanges réguliers avec la CCMSA permettent une meilleure connaissance et sensibilisation du 
monde agricole afin de conseiller au mieux les assurés. 

tŀǊƳƛ ƭŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎΣ нто ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ǾŜǊǎ ƭŜǎ /tt ŘŜǎ a{! ǉǳƛ ƻƴǘ Ǉǳ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 
nécessaire en interne et orienter vers des partenaires, si besoin en complément. 
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¦ƴ ƻǳǘƛƭ ŎƭŞ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

!ƎǊƛΩŞŎƻǳǘŜ ǎΩƛƳǇƻǎŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ŘŞǘŜŎǘŜǊ ǇǊŞŎƻŎŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ Ƴŀƭ-être 
ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀƎǊƛŎƻƭŜΦ Lƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ǳƴŜ écoute et un soutien psychologique immédiats, même 
ƭƻǊǎǉǳŜ ŘŜǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎΣ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ Υ 

¶ ŘΩƻǊŘǊŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ όŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ Ł ǘǊƻǳǾŜǊ ǳƴ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǳǊ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΣ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ 
où le besoin se fait sentir)59 ; 

¶ ŘΩƻǊŘǊŜ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭ όǊŞǘƛŎŜƴŎŜ Ł ŞǾƻǉǳŜǊ ƭŜǳǊ Ƴŀƭ-être avec un professionnel). 

[ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǇǇŜƭǎ Ŝǘ ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŎƻƴŦƛǊƳŜƴǘ ƭŜ ǊƾƭŜ ŎŜƴǘǊŀƭ ŘΩ!ƎǊƛΩŞŎƻǳǘŜ 
en matière de prévention. Le dispositif est de plus en plus sollicité par les agriculteurs, ce qui témoigne de son utilité 
et de sa pertinence. 

[ΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭŀ a{! ƴΩƛƴǘŜǊǾƛŜƴǘ ǉǳŜ ǎƛ ǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǎǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ ŎƻƳƳŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ 
Ŝǘ ǎƻǳƘŀƛǘŞ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŞΦ 9ƴ нлнсΣ ŎŜǘǘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŜƴŎore simplifiée grâce à : 

¶ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ǇŀǊǘŀƎŞǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ a{! Τ 

¶ une sensibilisation accrue des équipes MSA au fonctionnement du dispositif. 
  
NB : ces chiffres de tendance sont établis sur la base des appelants qui aŎŎŜǇǘŜƴǘ ŘŜ ƭŜǾŜǊ ƭΩŀƴƻƴȅƳŀǘ όǇǊŝǎ ŘŜ ƭŀ 
moitié). 

 
Encadré 4 : 

Résultats du projet STOP 

Le projet STOP60 pour Suicides chez les Travailleurs agricoles : Observer et comprendre les facteurs de risques pour 
agir en Prévention, est un projet de recherche de P. Petit et V. Bonneterre qui a été financé par la MSA dans le cadre 
de son Conseil scientifique. 

Il avait pour objectif de croiser des données de bases cotisants MSA avec des bases médico-ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜǎ ŘΩ![5Σ 
de maladies professionnelles et de dépenses de santé afin de mettre en évidence de potentielles associations 
statistiques dénotant un risque accru de dépression, associé à certaines activités agricoles, chez les salariés agricoles 
(SA) et non-salariés agricoles (NSA).   

Les résultats des analyses et modélisations ont été publiées en 2023. Ils sont disponibles pour 26 activités 
professionnelles chez les NSA et 22 chez les SA. Des disparités en fonction du sexe et des activités ont été observées 
concernant les risques de dépression. Chez les NSA, des risques accrus de dépression ont été observés dans les 
élevages bovins-viande, bovins-lait, volailles, lapins chez les femmes et chez les hommes. Chez les SA, les cultures 
et élevage non spécialisés, les élevages spécialisés de gros et de petits animaux, de petits animaux, les cultures 
spécialisées, la viticulture, que les activités administratives présentaient des sur-risques de dépression. 

 
- Coordination multidisciplinaire (cellules de prévention du suicide et du mal-être), 

Les caisses de MSA sont dotées de cellules pluridisciplinaires de prévention (CPP) qui réunissent plusieurs 
ƳŞǘƛŜǊǎ Řƻƴǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭΦ [Ŝǎ /tt 
ŎƻƻǊŘƻƴƴŜƴǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ a{! Ŝƴ ƎǊŀƴŘŜ ŘŞǘǊŜǎǎŜ ǉǳƛ ƭŜǳǊ ǎƻƴǘ ǎƛƎƴŀƭŞǎΣ Ŝƴ ǊŀǎǎŜƳōƭŀƴǘ 
des acteurs sociaux et santé en 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 des caisses de MSA sur la gestion de 
situations de mal-être agricole. 

 

 

59 Dans le rapport Charges et Produits MSA 2026, une étude montrait : 
- que les patients du régime agricole sont davantage exposés à une densité nulle ou très faible de psychologues et psychiatres libéraux 
comparativement à la population française ; 
- que la situation est plus dégradée pour les non-salariés agricoles ; 
- ǉǳΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘŜ ǾƛŜ ǊŜƎǊƻǳǇŀƴǘ ǳƴ ŜŦŦŜŎǘƛŦ ŞƭŜǾŞ ŘΩŀǎǎǳǊŞǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝƴ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉue de 
longue durée présente des densités de psychiatres libéraux très faibles voire nulles. 
60 https://www.msa.fr/lfp/documents/98830/422413429/Suicides+chez+les+Travailleurs+agricoles+-
+observer+et+comprendre+les+facteurs+de+risques+pour+agir+en+Pr%C3%A9vention.pdf 
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- Réception et traitement des signalements : 

[Ŝǎ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘǎ ŞƳŀƴŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ƳƻƴŘŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǳȄ ǉǳƛ lui sont 
proches : assurés ou leurs proches, travailleurs sociaux, conseillers en santé-sécurité au travail de la MSA, 
Şƭǳǎ ƭƻŎŀǳȄ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ a{!Σ ǎŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎΣ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ό/ƘŀƳōǊŜǎ ŘΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜΣ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ŀƎǊƛŎƻƭŜύΣ 
ainsi que les ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘΣ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎΦ 

Les CPP assurent la coordination du traitement et du suivi de ces signalements, en lien avec les services 
ŎƻƳǇŞǘŜƴǘǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝǘ 
le responsable local du programme PMEA. 

En 2025, plus de 50 % des signalements proviennent des services internes de la MSA, dont près de 10 % des 
Şƭǳǎ ŘŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ƭƻŎŀƭŜǎΦ [Ŝǎ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŜȄǘŜǊƴŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŜƴǾƛǊƻƴ оо ҈Σ Řƻƴǘ мл ҈ ƛǎǎǳǎ Řǳ 
ǎŜǊǾƛŎŜ !ƎǊƛΩŞŎƻǳǘŜ. [Ŝ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ de 17 % des signalements. 

/Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻƴŦƛǊƳŜƴǘ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳǳǘǳŀƭƛǎǘŜ Ŝǘ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΣ 
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘŞǇƭƻȅŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ta9!Σ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ 
nécessité de diversifiŜǊ ƭŜǎ ŎŀƴŀǳȄ ŘŜ ǊŜǇŞǊŀƎŜ ŀŦƛƴΣ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ ƳŀƛƭƭŀƎŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ Ŧƛƴ ŜǘΣ ŘΩŀǳǘǊŜ 
ǇŀǊǘΣ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ǾŀǊƛŞŜǎ όŞƭǳǎΣ ƎǳƛŎƘŜǘ a{!Σ !ƎǊƛΩŞŎƻǳǘŜΣ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΣ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ 
la détection). 

Au total, le réseau MSA a enregistré plus de 8 190 signalements en 2025, soit une augmentation de plus de 
40 % par rapport à 2024. Cette progression est supérieure de 10 points à celle observée entre 2023 et 2024 
(+ 31 %). 

- Accompagnement vers le répit 

Le dispositif ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǾŜǊǎ ƭŜ ǊŞǇƛǘ ǾƛǎŜ Ł ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜǎ ŀŎǘƛŦǎ Řǳ ƳƻƴŘŜ 
agricole, non-salariés comme salariés de la production et de la transformation évoluant dans des secteurs 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŜȄǇƻǎŞǎ Ł ŘŜǎ ŎǊƛǎŜǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΦ 5ŜǳȄ ƭŜǾƛŜǊǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ƳƻōƛƭƛǎŞǎ : des aides au remplacement 
ƻǳ ŀǳ ǊŜƴŦƻǊǘ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƴƻƴ-salariés (permettre un temps de pause par rapport à leur activité) 
Ŝǘ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀǳ ǊŞǇƛǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ Ŝǘ ƴƻƴ-salariés (agir sur le 
ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘŜ ƭΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘΣ ŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǊŜŎǳƭΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƎǊŃŎŜ Ł ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ 
consultation psychologique). 

{ǳǊ ƭΩŀƛŘŜ ŀǳ ǊŞǇƛǘΣ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞ Ŝǎǘ ƭΩŞƭŜǾŀƎŜ όǾƛŀƴŘŜ Ŝǘ ƭŀƛǘύ pour les exploitants, 
et le tertiaire pour les salariés. 

Le profil des adhérents accompagnés est majoritairement :    

¶ Des hommes non-salariés    

¶ Agés de 41 à 60 ans    

¶ En couple avec enfants   

¶ Lǎǎǳǎ ŘŜ ƭΩŞƭŜǾŀƎŜ ƭŀƛǘƛŜǊ ƻǳ ŘŜ ƭΩŞƭŜǾŀƎŜ ǾƛŀƴŘŜ   

La part des salariés agricoles bŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǾŜǊǎ ƭŜ ǊŞǇƛǘ continue de progresser 
en lien avec le déploiement du PMEA, notamment via les consultations psychologiques et les séjours 
collectifs. On observe par ailleurs, que la part des personnes isolées est moins importante que celle des 
couples. 
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Les principales prestations mobilisées sont :   

¶ lΩŀƛŘŜ ŀǳ ǊŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ non-salariés agricoles : 2 709 exploitants en 2025, soit + 52 % depuis 
2023, dont 64 % de primo-demandeurs en 2025 ; 

¶ les consultations psychologiques (aide au répit hors Mon soutien psy) : 2 061 salariés et non-salariés 
agricoles (dont 35 % de salariés agricoles) ont bénéficié de 8 521 consultations en 2025, soit en 
moyenne 4 consultations par personne. On constate une hausse de 18 % du nombre de bénéficiaires 
en 2025 et une baisse du nombre moyen de consultations, passant de 5 à 4 ; 

¶ les séjours de répit : en 2025, 1 099 assurés (1 771 personnes en incluant les ayants-droits) ont 
bénéficié du ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎŞƧƻǳǊ ŘŜ ǊŞǇƛǘΣ Řƻƴǘ нл % de salariés agricoles ;   

¶ aide au répit pour 564 exploitants, soit + 50 % par rapport à 2024. Suite à son expérimentation, le 
dispositif est pérennisé. 

Un travail est en cours sur 2026 pour cadrer les dispositifǎ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ au répit, et proposer un parcours renforcé 
aux bénéficiaires. 

- Dispositif Mon soutien psy 

Le dispositif Mon soutien psy permet ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƧǳǎǉǳΩŁ мн ǎŞŀƴŎŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŀǳǇǊŝǎ 
ŘΩǳƴ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜΦ [Ŝǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ł млл ҈ όсл ҈ ǇŀǊ ƭΩassurance maladie 
et le reste par la complémentaire santé), ou totalement et sans avance de frais pour les bénéficiaires de la 
CSS, en ALD, au 6ème mois de grossesse ou en cas de soins en lien avec un accident du travail ou une maladie 
professionnelle (AT-MP).  

Lƭ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ Ł ǘƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ о ŀƴǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ ƭŞƎŝǊŜ Ł ƳƻŘŞǊŞŜΦ 

/Ŝ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ƴΩŜǎǘ Ŝƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜ Ǉŀǎ ŀŘŀǇǘŞ ŀǳȄ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǎǇécialisée ou déjà 
suivies en psychiatrie, notamment en cas de troubles sévères (risque suicidaire, dépression ou anxiété graves, 
troubles graves du comportement alimentaire, addictions, troubles du neurodéveloppement), ni pour les 
patients en ALD psychiatrique ou ayant des antécédents psychiatriques récents et sévères. 

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 à distance. La montée en charge est 
progressive, avec une augmentation constante du nombre de bénéficiaires et de consultations (Tableau 42). 

Le profil des bénéficiaires met en évidence une majorité de femmes (deux-tiers), une part significative de 
jeunes de moins de 18 ans (20 %), et une représentation plus faible des plus de 66 ans (moins de 10 %). Les 
salariés agricoles représentent 80 % des bénéficiaires. 

Tableau 42 : 
[ΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŘŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ł « Mon soutien psy » 

 
Nombre de 

consultations prises en 
charge par la MSA 

bƻƳōǊŜ ŘΩŀŘƘŞǊŜƴǘǎ 
MSA ayant bénéficié 

du dispositif 

Part adhérents MSA 
ǇŀǊƳƛ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 
des adhérents au 

dispositif 

Nombre moyen de 
consultations par 
adhérent agricole 

2023 23 298 5 416 2,5 % 4,3 

2024 39 313 9 488 2,6 % 4,1 

2025 84 104 19 064 2,7 % 4,4 

     

T1 2026* 25 436 9 984 2,8 % 2,5 
* données provisoires            Source : SNDS, exploitation MSA 
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- Santé/sécurité au travail 

En corrélation avec la feuille de route interministérielle de « Prévention du mal-être et accompagnement des 
ŀƎǊƛŎǳƭǘŜǳǊǎ Ŝƴ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ η όƴƻǾŜƳōǊŜ нлнмύ ǉǳƛ ǇǊŞǾƻȅŀƛǘ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ 
ƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ƻǳ ŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ ƧǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘΩζ !ƛŘŜǎ CƛƴŀƴŎƛŝǊŜǎ 
Simplifiées » (AFSA ou AFSE) des services de Santé-Sécurité au Travail de la MSA, a été créé et déployé en 
2023 pour expérimentation (2023-2025) puis prolongé en 2026, un dispositif exceptionnel 
ŘΩζ accompagnement vers le mieux-être au travail en agriculture ».  

Ce dispositif Ŝǎǘ ŘŜǎǘƛƴŞ ŀǳȄ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ мл 9¢t όƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ƻǳ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭύ Ŝǘ 
aux non-salariés agricoles (exploitants, indépendants) repérés par les MSA comme potentiellement ou 
effectivement en situation de mal-être au travail via leurǎ ŎŀƴŀǳȄ ό!ƎǊƛΩŞŎƻǳǘŜΣ {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎΣ ŘŞƳŀǊŎƘŜ 
« ESOP », dispositif « Répit », responsables locaux du PMEA, élus ou collaborateurs MSA, Cellules 
pluridisciplinaires de maintien en emploi (CPME), accompagnements à la prévention des TMS (troubles 
musculo-squelettiques)/TPS (troubles psycho-sociaux). 

Les actions potentiellement prises en charge par ce dispositif ad hoc sont des diagnostics de 
ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜκŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ όŜǊƎƻƴƻƳƛŜΣ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭΧύΣ ŘŜǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘǎ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ όƻǳ 
« coachings » Χ) ƻǳ ŘŜǎ ŀƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘǎ ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ Ŝǘκƻǳ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭǎ όǘƻǳǊƴŞǎ ǾŜǊǎ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
conditions de travail). 

- Réseau des acteurs de la détection 

Le réseau des acteurs de la détection constitue un levier essentiel de la politique de prévention du mal-être 
ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǇƻǊǘŞŜ ǇŀǊ ƭŀ a{!Φ tǊŞǎŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭΣ ƛƭ ŀ ǇƻǳǊ Ƴƛǎǎƛƻƴ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŘŜ 
ǊŜǇŞǊŜǊΣ ŘΩƻǊƛŜƴǘŜǊ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŘŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜΣ 
notamment dans les situations de crise suicidaire. 

Ce réseau est composé de bénévoles et de professionnels volontaires en contact direct avec le monde 
agricole : ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ a{!Σ Şƭǳǎ a{! ƻǳ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎΣ ǾŞǘŞǊƛƴŀƛǊŜǎΣ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩautres acteurs de proximité intervenant dans les territoires ruraux. 
¢ƻǳǎ ƻƴǘ Ŝƴ ŎƻƳƳǳƴ ŘΩŀǾƻƛǊ ǎǳƛǾƛ ǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ 
de mal-être. 

Historiquement structuré autour du dispositif Sentinelle agricolŜΣ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ǎΩŜǎǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŞ 
afin de mieux répondre aux besoins des publics et aux réalités territoriales. Il intègre désormais des 
personnes formées aux Premiers secours en santé mentale (PSSM), ainsi que des personnes sensibilisées aux 
modules de sensibilisation développés par la MSA, tels que PharΩAndole ou le module national de 
sensibilisation au mal-être agricole du programme PMEA. Cette ouverture permet de proposer des réponses 
plus adaptées aux différents contextes de vie des assurésΣ ǘƻǳǘ Ŝƴ ŞƭŀǊƎƛǎǎŀƴǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ 
mobilisables sur le terrain. 

En 2025, le réseau des acteurs de la détection compte ainsi plus de 14 000 personnes formées à la détection 
du mal-şǘǊŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΣ Řƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ мл рлл sentinelles et 910 personnes formées 
aux Premiers secours en santé mentale. 

!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнрΣ ƭŀ a{! ŀ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛ ǎŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜ ǊŞǎŜŀǳΦ 9ƭƭŜ 
a maintenu son engagement dans le déploiement des formations Sentinelles, tant par la coordination 
ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǉǳŜ ǇŀǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǎ ǇǊƻǇǊŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ 9ƴ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜΣ ŜƭƭŜ ŀ ŀǎǎǳǊŞΣ 
Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜ DǊƻǳǇŜƳŜƴǘ ŘΩ;ǘǳŘŜǎ Ŝǘ ŘŜ tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ {ǳƛŎƛŘŜ όD9t{ύΣ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊŝǎ ŘŜ 
30 facilitateurs agricoles. 

[ΩŜŦŦƻǊǘ ŘŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘŜ a{! Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ǎŜ ǇƻǳǊǎǳƛǘ 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘΦ tǊŝǎ ŘŜ нр ҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴΣ ǘŜƭƭŜǎ 
que des supervisions psychologiques, des temps dŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ƻǳ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǊŞǎŜŀǳΣ 
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 Cause Nationale a conduit la MSA à mobiliser 
rapidement son guichet unique afin de relayer cette priorité auprès de ses assurés et, plus largement, dans 
ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ǊǳǊŀǳȄΦ /ŜǘǘŜ ǊŞŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ǊŜŎƻƴƴǳŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ 
suicide et de santé mentale, développée notamment depuis 2011 dans le cadre des plans dédiés au monde 
agricole. 

Dès avril 2025, la MSA a déployé une 5ⱴ campagne nationale de communication autour du dispositif 
!ƎǊƛΩŞŎƻǳǘŜΣ ŦƛƎǳǊŀƴǘ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ƭŀōŜƭƭƛǎŞŜǎ ζ tŀǊƭƻƴǎ {ŀƴǘé Mentale ». Cette dynamique 
a été prolongée par des campagnes dédiées aux sentinelles agricoles et aux Instants Santé MSA, assurant 
ǳƴŜ ǾƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŎƻƘŞǊŜƴǘŜ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΦ " ŜƭƭŜ ǎŜǳƭŜΣ ƭŀ ŎŀƳǇŀƎƴŜ !ƎǊƛΩŞŎƻǳǘŜ ŀ ƎŞƴŞǊŞ Ǉƭǳǎ ŘŜ 
10,7 millionǎ ŘΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴǎ Ŝǘ ǘƻǳŎƘŞ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ мΣс Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ŎƻƴǘǊƛōǳŀƴǘ Ł ǳƴŜ 
diffusion large des messages de prévention. 

Parallèlement, le réseau des caisses a déployé une soixantaine de nouvelles actions locales. Sur les 35 caisses, 
25 ont initié au moins une action spécifique et ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ŎŜǘǘŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ǇŀǊ ŘŜǎ 
actions de communication et de valorisation, mobilisant plus de 8 500 participants. Ces initiatives ont été 
majoritairement conduites en zones rurales ou isolées (75 %) et orientées en priorité vers la prévention et le 
repérage précoce (60 %), notamment autour des thématiques « bien-être mental » (48 %) et « santé mentale 
au travail » (28 %). 

La programmation des actions MSA « Parlons Santé Mentale » se distingue par la diversité des formats 
proposés :  

¶ от ҈ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜǎΣ  

¶ 30 % de formats culturels (théâtre, ciné-débats, spectacles),  

¶ ну ҈ ŘΩŀǘŜƭƛŜǊǎ Ŝǘ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜΣ ŎƻƳǇƭŞǘŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ ŦƻǊƳŀǘǎ Ǉƭǳǎ 
ponctuels.  

/Ŝǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘǎΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŎŜǳȄ ǇƻǊǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ 
programme PMEA depuis 2021. 

[ΩŀƴƴŞŜ нлнр ƳŀǊǉǳŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ǊŜƴŦƻǊŎŞ du réseau MSA Řŀƴǎ ƭŜǎ {ŜƳŀƛƴŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
sur la sŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ό{L{aύΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘƻǳōƭŞ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł нлнпΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ 
ƳŜƴŞŜǎ Řŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜ ŀ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴŜ ŘƻǳōƭŜ ƭŀōŜƭƭƛǎŀǘƛƻƴ ζ {L{a η Ŝǘ ζ tŀǊƭƻƴǎ {ŀƴǘŞ aŜƴǘŀƭŜ ηΦ 

Les actions conduites ont permis de toucher un public élargi, au-delà des seuls assurés agricoles, en 
cohérence avec la mission de la MSA en matière de développement des territoires ruraux et avec une 
ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ƎƭƻōŀƭŜ ŦƻƴŘŞŜ ǎǳǊ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘΩζ ¦ƴŜ ǎŜǳƭŜ ǎŀƴǘŞ ηΦ {ƛ ƭŜ ƎǊŀƴŘ ǇǳōƭƛŎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ 
la première 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 non-salariés agricoles (12 %). 

Cette dynamique repose largement sur des partenariats : près de 80 % des actions ont été conduites avec au 
Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜΣ ƛǎǎǳǎ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ Řǳ ƳƻƴŘŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ όŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜΣ ŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘΣ ŀŎǘŜǳǊǎ 
économiques et associatifs) et du secteur sanitaire et social (structures de coordination, établissements de 
santé, dispositifs de prévention). 

[ΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ ŎƻƴǎŀŎǊŞ Ł ƭŀ DǊŀƴŘŜ /ŀǳǎŜ NŀǘƛƻƴŀƭŜ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł ǇǊŝǎ ŘŜ рлл 000 euros, dont environ 
75 % financés par la MSA. Dans 40 % dŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎΣ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ƻƴǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŞ Ł ƘŀǳǘŜǳǊ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ 
des coûts. Cet investissement a produit un effet levier significatif, favorisant la mobilisation conjointe des 
ŀŎǘŜǳǊǎ ƭƻŎŀǳȄ Ŝǘ ǊŜƴŦƻǊœŀƴǘ ƭΩŀƴŎǊŀƎŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ƴentale. 
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- La stratégie partenariale du programme PMEA 

En 2025, les partenariats sur la prévention du mal-être ont été très fortement renforcés grâce à la Grande 
Cause NŀǘƛƻƴŀƭŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΦ !ƛƴǎƛΣ ŎŜƭŀ ŀ ŞǘŞ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ǘƻǳŎƘŜǊ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Řǳ ƳƻƴŘŜ agricole et 
rural mais aussi de tisser un maillage partenarial dans le domaine de la santé mentale. 

Les partenariats déjà en cours ont été poursuivis et accentués : 

¶ AGRICA co-ŦƛƴŀƴŎŜ ƭΩŀǇǇŜƭ Ł ǇǊƻƧŜǘǎ ta9! Ŝǘ ƭŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎκǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴǎ Ł ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ Ƴŀƭ-
être pour la deuxième année. [ΩŀƴƴŞŜ 2026 a été ŀǳǎǎƛ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƭƻƴƎŜǊ ŎŜǘǘŜ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ǇŀǊ 
ƭŀ ǎƛƎƴŀǘǳǊŜ ŘΩǳƴ ŀǾŜƴŀƴǘ ŀǳ {L! нлнсΣ ƻǳǾǊŀƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ ŀǳȄ ŀŎǘƛƻƴǎ 
ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴΦ 

¶ dΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Řǳ ƳƻƴŘŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ, comme le Centre Nationŀƭ LƴǘŜǊǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭΩ;ŎƻƴƻƳƛŜ 
Laitière (CNIEL), le Groupement Technique Vétérinaire, ont permis de favoriser la sensibilisation et 
ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǳǊǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǇǊƻƳŜǘǘŜǳǎŜǎ ǎǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ 
territoires et au national pour toujours mieux informer les professionnels de terrain.  

Des liens se consolident avec la Fédération Nationale des Entrepreneurs des Territoires (FNEDT) ƻǳ ƭΩ¦ƴƛƻƴ 
Nationale des Entreprises du Paysage (UNEP) pour mieux connaitre les attentes de ces publics et adapter les 
actions en conséquence. 

[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ƳŀƧŜǳǊŜ ŘŜ нлнр ŀ ǇƻǊǘŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŎǊŞŞŜǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Řǳ ƳƻƴŘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 
ƳŜƴǘŀƭŜ ŎƻƳƳŜ tǎȅŎƻƳΣ ŎŜƴǘǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΣ ƭΩ!ƭƭƛŀƴŎŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀle, 
chef de file des acteurs sur la Grande Cause et Premiers Secours en Santé mentale France (PSSM) qui sont 
intervenus dans nos instances et évènements respectifs afin de faire connaitre le programme PMEA à 
ƭΩŜȄǘŜǊƴŜ Ŝǘ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ŘŞǎǘƛƎƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ de la santé mentale en interne MSA. Cette ouverture sur ce champ 
ǎΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ŎƻƴŎǊŞǘƛǎŞŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƭƻŎŀƭ ǇŀǊ ŘŜǎ ƭƛŜƴǎ Ǉƭǳǎ ǎƻƭƛŘŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ conseils locaux en santé mentale 
(CLSM) et projets territoriaux en santé mentale (PTSM) et au niveau national avec la Direction Générale de 
ƭŀ {ŀƴǘŞ ό5D{ύΣ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ DŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩhŦŦǊŜ ŘŜ {ƻƛƴǎ ό5Dh{ύ Ŝǘ ƭŀ 5ŞƭŞƎŀǘƛƻƴ aƛƴƛǎǘŞǊƛŜƭƭŜ Ł ƭŀ {ŀƴǘŞ 
Mentale et à la Psychiatrie (DMSMP). 

Début 2026, un webinaire de sensibilisation sur la prévention du mal-être a été organisé et a bénéficié à plus 
de 500 conseillers France Services, et une convention a été signée au SIA 2026 avec la CNAOCςMaison des 
vignerons afin de repérer au plus tôt les personnes en situation de mal-être et de se mettre en lien avec les 
MSA. 

Le virage gouverƴŜƳŜƴǘŀƭ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ DǊŀƴŘŜ /ŀǳǎŜΣ ǉǳƛ ǎŜ ǇƻǳǊǎǳƛt en 2026, 
constitue une opportunité dont la MSA se saisit pour rendre visibles les actions de prévention du mal-être 
ainsi que les actions de santé mentale des MSA. Les partenaires sont des acteurs phares en matière de relais 
ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ Ŝƴ нлнр ό!ƎǊƛΩŞŎƻǳǘŜΣ {ŜƴǘƛƴŜƭƭŜǎΣ ŀƛŘŜ ŀǳ ǊŞǇƛǘ 
administratif, etc.). 

En 2026, le programme PMEA entre dans son 2ème acte61.  

Ainsi, le réseau des responsables de programme des 35 CMSA et CGSS Ŝǎǘ ǊŜƴŦƻǊŎŞ ǇŀǊ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ 
ŘŜǎ ǎǇƻƴǎƻǊǎ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΣ ŀƴƛƳŞ ǇŀǊ ƭŀ //a{!Φ Lƭ ǎΩŜǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘƻǘŞ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜ 
ambitieuse sur la période 2026-2030, portant sur les points suivants, articulée autour des étapes 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ a{! Υ  

1. Renforcer la prévention primaire par une approche territorialisée adaptée aux publics agricoles  

¶ Prévenir les troubles psycho-sociaux en milieu de travail en cohérence avec le plan santé-sécurité 
au travail en agriculture 2026-2030 

¶ Inscrire dans la durée la dynamique de grande cause santé mentale dans les territoires ruraux 

 

 

61 Le 1er acte sur la période 2020-2025 correspond à la création, au lancement 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 

¶ ConsoƭƛŘŜǊ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ 
détection 

¶ wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŀƭƭŜǊ-vers de façon encore plus ciblée pour repérer les individus les plus à risque le plus 
en amont possible 

3. Structurer et outiller un ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ 

¶ wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƻǳǘƛƭƭŀƎŜ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜǎ 
situations 

¶ tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŀ ƳƻƴǘŞŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǘ ƭŀ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŀƛŘŜ ŀǳ ǊŞǇƛǘ 

4. {ƻǳǘŜƴƛǊ ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŜǎ ǊǳǇǘǳǊŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ƭƻƴƎ 

¶ DŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ŘǊƻƛǘ ŎƻƳƳǳƴ Ŝƴ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ 
santé de la MSA 

¶ Faire de la prévention des rechutes vers le mal-être une priorƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ LL Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ta9! 

 

Proposition 9 : 
Expérimenter la médiation au service de la prévention du mal-être agricole 

 

Un levier structuré au service des priorités institutionnelles 

Dans le cadre des plans institutionnels Prévention-Santé et PMEA 2026-2030, la MSA renforcera ses actions 
ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜΣ ŘŜ ǊŜǇŞǊŀƎŜ ǇǊŞŎƻŎŜ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞΣ ǘŀƴǘ ŀǳǇǊŝǎ 
des jeunes en formation agricole que des exploitants et salariés agricoles. 

Dans cette perspective, la médiation constitue un levier opérationnel complémentaire aux dispositifs 
ŜȄƛǎǘŀƴǘǎΦ 9ƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀƎƛǊ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǊǳǇǘǳǊŜΣ Ŝƴ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ 
relationnels du mal-être : conflits, isolement, non-recours aux droits. 

[ŀ ƳŞŘƛŀǘƛƻƴΣ Ŝǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŀ ƳŞŘƛŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 
reconnu au niveau national et appelé à se renforcer à moyen terme, notamment dans les territoires ruraux. 
Dans ce contexte, un positionnement ŀƴǘƛŎƛǇŞ ŘŜ ƭŀ a{! ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ Řŝǎ Ł ǇǊŞǎŜƴǘ ŎŜǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘǎ 
émergents. 

!ǇǇƻǊǘǎ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘƛŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

La médiation ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ƛƳǇŀǊǘƛŀƭ Ŝǘ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘΣ Řŀƴǎ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ŦƻǊƳŀƭƛǎŞΣ Ǿƛŀ des 
pratiques certifiées (par exemple la norme Afnor pour la médiation sociale), 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 par ǎƻƴ ǊƾƭŜ ŘΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΦ 

À ce titre, elle présente plusieurs apports opérationnels pour la MSA : 

¶ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŜǇŞǊŀƎŜ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ ƎǊŃŎŜ Ł ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ Ŝǘ ŘΩŞŎƻǳǘŜ 
active ; 

¶ prévention et désamorçage des confliǘǎ όŦŀƳƛƭƛŀǳȄΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀǳȄύΣ ǎƻǳǾŜƴǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ 
de situations de mal-être ; 

¶ ŦŀŎƛƭƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘǊƻƛǘǎ Ŝǘ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŀŘŀǇǘŞǎΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Τ 

¶ contribution à une amélioration durable du bien-être par le traitement des dimensions relationnelles 
et des non-dits. 

[Ŝǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ŎƻƴŦƛǊƳŜƴǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ŎŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎΣ ǘŀƴǘ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŜǎ 
ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎ όǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜƴǎƛƻƴǎΣ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜύ ǉǳŜ ŘΩŜŦŦicience 
économique, avec des coûts évités significatifs pour la collectivité. 
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tǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

Lƭ Ŝǎǘ ǇǊƻǇƻǎŞ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ǎǳǊ ǘǊƻƛǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ǇƛƭƻǘŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ 
des profils différenciés. 

Cette expérimentation poursuivrait les objectifs suivants : 

¶ ǘŜǎǘŜǊ ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘƛŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ Ƴŀƭ-être ; 

¶ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜ ǊŜǇŞǊŀƎŜ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ Τ 

¶ accompagner des situations à enjeu relationnel (transmissions, conflits, crises) ; 

¶ ƻōƧŜŎǘƛǾŜǊ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ŞǾƛǘŞǎ Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩǳƴŜ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ 

[Ŝǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŜǊ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ, les conflits 
ŘŜ ǾƻƛǎƛƴŀƎŜ ƻǳ ŘΩǳǎŀƎŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ Ƴŀƭ-être liées à des tensions relationnelles. 

[ΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǊŜǇƻǎŜǊŀƛǘ ǎǳǊ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞΣ ƛƴŎƭǳŀƴǘ Υ 

¶ le recours à des médiateurs certifiés, avec une articulation avec les autres formes de médiation 
lorsque nécessaire (notamment familiale) ; 

¶ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŀƘƛŜǊ ŘŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ǇǊŞŎƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘΣ ŘŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ 

Bénéfices attendus et perspectives 

[ΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾƛǎŜ Ł ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ a{! Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ Ƴŀƭ-
şǘǊŜΣ Ŝƴ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŎŜƴǘǊŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭǎΦ 9ƭƭŜ Řƻƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜ 
repérage précoce, de prévenir les situations ŘŜ ŎǊƛǎŜ Ŝǘ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘǊƻƛǘǎ et aux soins. 

Au-ŘŜƭŁ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛŦǎ ŀǘǘŜƴŘǳǎΣ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ƛƳǇŀŎǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ 
ŞǾƛǘŞǎΣ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴΦ 9ƭƭŜ ƻŦŦǊŜ ŀƛƴǎƛ ŘŜǎ perspectives de généralisation, tout en 
positionnant la MSA comme un acteur innovant et proactif dans le champ de la prévention et de la cohésion 
sociale en milieu rural. 

 

Proposition 10 : 
Animer le réseau des acteurs de la détection et aller vers plus de ciblage 

 

Déployé depuis 2021, le programme de prévention du mal-être agricole a atteint une maturité reconnue. Il 
ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ Υ 

¶ une organisation solide ; 

¶ ŘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŞǇǊƻǳǾŞŜǎ Τ 

¶ un réseau territorial ancré, mobilisant plus de 14 000 ŀŎǘŜǳǊǎΣ ǇǊŜǳǾŜ ŘΩǳƴŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ 
durable. 

tƻǳǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭŀ ǇŞǊŜƴƴƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΣ ƭŀ a{! ŀŘŀǇǘŜ ǎƻƴ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ŀƭƭŜǊ ǾŜǊǎ 
ŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴΦ {Ŝǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ƘƛǎǘƻǊƛǉǳŜǎΣ ŦƛȄŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŦŜǳƛƭƭŜ ŘŜ ǊƻǳǘŜ Řǳ Ǉƭŀƴ 
interministériel, sont de coordonner le déploiement des formations Sentinelle dans le monde agricole et 
animer le réseau des sentinelles. 

{ǳǊ ŎŜ ǎǳƧŜǘΣ ƭΩ!ŎǘŜ L ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ƭŀƴŎŜǊ ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƛƴƛǘƛŜǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎΦ 
[Ω!ŎǘŜ LL ǾƛǎŜ Ł ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳes et la capitalisation des savoir-faire, mutualiser les 
compétences, industrialiser de manière raisonnée et avec des appuis externes les actions de formation et 
ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǳƴ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ƳŀƞǘǊƛǎŞ Ŝǘ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛŦΦ 

Cette évolution permettra à la MSA de ǎŜ ǊŜŎŜƴǘǊŜǊ ǎǳǊ ǎƻƴ ǊƾƭŜ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜΣ ŘΩƛƳǇǳƭǎƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘ Řǳ 
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 déjà bien développé, et ce maillage territorial sera consolidé grâce à : 

¶ une coopération inter-OPA pour mieux repérer les situations, renforcer les complémentarités et 
fluidifier les signalements ; 

¶ un ciblage élargi des partenaires (vétérinaires, experts-comptables, conseillers France Services, etc.), 
ŀŦƛƴ ŘŜ ŎƻǳǾǊƛǊ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ Ŝǘ ŦƛƭƛŝǊŜǎ ŜƴŎƻǊŜ ǇŜǳ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎΣ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜǎ Ŝǘ 
des expérimentations locales. 

 

Proposition 11 : 
SǘǊǳŎǘǳǊŜǊ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘΩŀƛŘŜ ŀǳ ǊŞǇƛǘ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Řǳ ƎǳƛŎƘŜǘ ǳƴƛǉǳŜ 

 

Les salariés et exploitants agricoles sont exposés à des contraintes fortes (charge de travail élevée, isolement, 
ŀƭŞŀǎ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŎƭƛƳŀǘƛǉǳŜǎύΦ [ΩŀƛŘŜ ŀǳ ǊŞǇƛǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ Ŝǘ ƴƻƴ-salariés 
ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ ŀǳǎǎƛ ŘΩŀƎƛǊ Ŝƴ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ŀǾŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜ Ƴŀƭ-être 
ƴΩŞǾƻƭǳŜ Ŝƴ ŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ƻǳ Ŝƴ ǊǳǇǘǳǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΦ 9ƴ ƻŦŦǊŀƴǘ ǳƴ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǊŞǇƛǘΣ ƭŜ 
dispositif contribue à réduire la fatigue, le stress chronique et les risques psychosociaux. Il favorise le 
ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ŞƭŞƳŜƴǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ Ł ƭŀ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΦ 

[ΩŀƛŘŜ ŀǳ ǊŞǇƛǘ ǇŜǊƳŜǘ ŀǳȄ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ǊŜǎǘŜǊ ǎŜǳƭǎ ŦŀŎŜ Ł ƭŜǳǊǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎΦ 9ƭƭŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ 
vers des presǘŀǘƛƻƴǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎΣ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎ ƻǳ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜǎΣ Ŝǘ ŦŀǾƻǊƛǎŜ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Řŀƴǎ ǳƴ 
cadre sécurisé (ex : groupe de parole). 

9ƴ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ǎŜ ŘŞƎŀƎŜǊ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ƭΩŀƛŘŜ ŀǳ ǊŞǇƛǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł 
restaurer un équilibre de vie, souvent fragilisé dans le monde agricole, et à améliorer la qualité de vie globale 
des personnes concernées. 

[ΩŀƛŘŜ ŀǳ ǊŞǇƛǘ ƴŜ ǎŜ ƭƛƳƛǘŜ Ǉŀǎ Ł ǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜ Υ ŜƭƭŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎΣ Ŝƴ 
favorisaƴǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΦ 

[ΩŀƛŘŜ ŀǳ ǊŞǇƛǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ƭŜǾƛŜǊ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ǇƻǳǊ ŀƭƭŜǊ ǾŜǊǎ ǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀŘŀǇǘŞ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ 
situation de mal-şǘǊŜ ƻǳ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΦ 9ƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ǳƴ premier temps 
ŘΩŞŎƻǳǘŜΣ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǊŜŎǳƭΣ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ŘŜǎ 
ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎΦ  

5ŝǎ ƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊ ǎƻŎƛŀƭ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ŎƘŜȊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜǎ ŘΩŞǇǳƛǎement professionnel, 
ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŜǊ ǾŜǊǎ ƭŜ {ŜǊǾƛŎŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ ŀǳ ¢ǊŀǾŀƛƭΦ Il est en effet recommandé de veiller à une 
ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŞǘǊƻƛǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭŜ ό!{{ύ Ŝǘ ŎŜƭƭŜǎ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ 
de santé et ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ό{{¢ύΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŀǳ ǊŞǇƛǘΦ 
[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŜǎ ǊŜǇǊƛǎŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƛƴŎƘŀƴƎŞŜǎΣ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ 
ŘΩŜȄǇƻǎŜǊ ƭΩŀǎǎǳǊŞ ŀǳȄ ƳşƳŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƳǇǊƻƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΦ 

Chaque intervenant agit alors dans le respect de son champ de compétences, ceci afin de renforcer la 
ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ƎǳƛŎƘŜǘ ǳƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ƎƭƻōŀƭŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŎƻƴŎŜǊǘŞ 
des assurés.  

En 2025, 6 075 adhérents MSA ont été accompagnés dans le cadre du dispositif ŘΩaide au répit, en bénéficiant 
ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ όс онс ŀǎǎǳǊŞǎ Ŝƴ нлнпύΦ [Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ŀǳ ǊŞǇƛǘ ŀ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ 
doublé depuis 2021 (Tableau 43). Même si on observe une très légère baisse entre 2024 et 2025 (- 4 %), le 
nombre de salariés est en progression de 26 % par rapport à 2024. 
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Tableau 43 : 

bƻƳōǊŜ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ŀǳ ǊŞǇƛǘ ŘŜ нлнм Ł нлнр 

 Nombre de ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ŀǳ ǊŞǇƛǘ 

2021 2 686 

2022 3 911 

2023 4 585 

2024 6 326 

2025 6 075 

Source : MSA 

Cette dynamique tendancielle ƛƭƭǳǎǘǊŜ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ Ŝǘ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ 

MSA à mobiliser le dispositif. 

9ƴ нлнрΣ ǇǊŝǎ ŘŜ ф Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳƻōƛƭƛǎŞǎ ǇƻǳǊ ŦƛƴŀƴŎŜǊ ŎŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎΣ ƛƭƭǳǎǘǊŀƴǘ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ 

Ŏƻƴǎǘŀƴǘ ŘŜ ƭŀ a{! Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΦ 

Proposition 12 : 
Faire de la santé mentale un axe ǎǘǊǳŎǘǳǊŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ a{! 

 

Un changement de paradigme engagé et légitime 

CƻǊǘŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǉǳƛƴȊŜ ŀƴǎ ŘΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ ǎǳƛŎƛŘŜ Ŝǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ Ŏƛƴǉ ŀƴƴŞŜǎ ŘŜ 
déploiement du programme de prévention du mal-être agricole (PMEA), la MSA a progressivement structuré 
ǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŀƳōƛǘƛŜǳǎŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞΦ 9ƴ нлнмΣ ƭŜ ŎƘƻƛȄ 
du vocable de « mal-şǘǊŜ η ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ǳƴŜ ǊŞŀƭƛǘŞ ǎŜƴǎƛōƭŜ Ŝƴ ŞǾƛǘŀƴǘ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŜ ǎǘƛƎƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴΣ 
tout en intégrant la dimension multifactorielle des difficultés rencontrées par les populations agricoles 
(sociale, économique, physique, environnementale...). Et surtout, il a permis de ne pas se limiter à la crise 
ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜΣ Ƴŀƛǎ Ł ǊŜǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ a{! ǎǳǊ la prévention le plus en amont possible. 

¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ŎŜǘǘŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜΣ ǎƛ ŜƭƭŜ ŀ ŦŀǾƻǊƛǎŞ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŘŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΣ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭƛƳƛǘŞ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ 
à aborder frontalement les enjeux de santé mentale et à contribuer pleinement à leur déstigmatisation. La 
désignation de la santé mentale comme Grande Cause Nationale en 2025 et 2026 a constitué, à cet égard, 
une opportunité stratégique pour faire évoluer le positionnement de la MSA. 

Une mobilisation forte dans le cadre de la Grande Cause Nationale 

Dès 2025, ƭŀ a{! ŀ Ŧŀƛǘ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ŜȄǇƭƛŎƛǘŜƳŜƴǘ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ζ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ η Řŀƴǎ ǎŀ 
ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴΣ ƳŀǊǉǳŀƴǘ ǳƴ ǘƻǳǊƴŀƴǘ Řŀƴǎ ǎƻƴ ŀǇǇǊƻŎƘŜΦ /Ŝǘ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ǎΩŜǎǘ ǘǊŀŘǳƛǘ ǇŀǊ Υ 

¶ une participation active aux travaux et événements nationaux (colloques, journées nationales, tables 
rondes) ; 

¶ un rapprochement avec le collectif de la Grande Cause et la labellisation de ses actions par la 
délégation interministérielle à la santé mentale ; 

¶ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩŀƳǇƭŜǳǊΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŀǳǘƻǳǊ Řǳ dispositif 
!ƎǊƛΩŞŎƻǳǘŜΦ 

[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǎŜǊǾŞǎ ŀǘǘŜǎǘŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴΦ [ŀ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ !ƎǊƛΩŞŎƻǳǘŜ 
нлнрΣ ŎŜƴǘǊŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ Ŝǘ ƭŀ ŘŞǎǘƛƎƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 
psychologique, a généré plus de 10 Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴǎ Ŝǘ ǘƻǳŎƘŞ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ мΣс Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘŜ 
personnes. Plus largement, près de 70 actions territoriales ont été déployées, mobilisant plus de 
8 500 participants, avec une forte implication des partenaires et des élus locaux. 

Cette ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŜǊ ǳƴ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ǊŜƴƻǳǾŜƭŞΣ ŦƻƴŘŞ ǎǳǊ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǉǳŜƭ ζ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ 
ǘƻǳǎ ǳƴŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ηΣ ŎƻƴǘǊƛōǳŀƴǘ Ł ōŀƴŀƭƛǎŜǊ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ Ŝǘ Ł ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ Ǉƭǳǎ 
précoce. Les indicateurs disponibles confirment cette évolution, notamment à travers les données du 
ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ !ƎǊƛΩŞŎƻǳǘŜΣ ǉǳƛ ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ ŘΩǳƴ ǊŜŎƻǳǊǎ Ǉƭǳǎ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎǊƛǎŜΦ 
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Une réception positive et des effets structurants 

Le recours explicite au vocable de santé mentale a été bien accueilli par les assurés et les partenaires, 
ǘǊŀŘǳƛǎŀƴǘ ǳƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎΣ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ƳŀǘǳǊƛǘŞ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ ǎǳǊ ŎŜǎ ŜƴƧŜǳȄΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ 
ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ǇŞŘŀƎƻƎƛŜ ƳŜƴŞ ǇŀǊ ƭŀ a{! ǇƻǳǊ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛon de ces 
notions. La mobilisation du réseau MSA, appuyée sur son organisation en guichet unique et sur ses 
13 000 élus, a permis une diffusion large et cohérente des messages de prévention, y compris dans les 
territoires ruraux les plus isolés. 

Par ailleurs, 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 familiales. Elle a également renforcé les dynamiques partenariales, en particulier 
ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Řƻƴǘ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǾŜŎ ƭŜǎ ŦƛƭƛŝǊŜǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ 
collectivités. 

tǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ŘǳǊŀōƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜǎ ƳŞǘƛŜǊǎ de la MSA 

Au regard de ces éléments, il est proposé de franchir une étape supplémentaire en faisant de la santé mentale 
un axe majeur et structurant des dispositifs de la MSA. 

Cette orientation vise à : 

¶ consolider les acquis de la Grande Cause Nationale eƴ ǇŞǊŜƴƴƛǎŀƴǘ ƭΩǳǎŀƎŜ ŜȄǇƭƛŎƛǘŜ Řǳ ǾƻŎŀōƭŜ 
« santé mentale » ; 

¶ poursuivre les efforts de déstigmatisation et de sensibilisation, en favorisant une approche positive 
et universelle ; 

¶ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŀ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƳŜǎǎŀƎŜǎ ǇƻǊǘŞǎ Ŝǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎitifs de la MSA en intégrant 
systématiquement la dimension de santé mentale ; 

¶ affirmer le positionnement de la MSA comme acteur de référence en matière de prévention en santé 
mentale en milieu rural. 

{ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇƻǳǊǊŀ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ƭŜǾƛŜǊǎ ŘŞƧŁ Ƴobilisés (campagnes nationales, actions territoriales, 
implication des élus, partenariats), tout en renforçant la visibilité et la lisibilité des actions engagées. 

Bénéfices attendus 

[ΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘǳǊŀōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Řŀƴǎ ƭΩŀŎǘƛƻƴ a{! Řƻƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŀƳǇƭƛŦƛŜǊ ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŜƴƎŀƎŞŜΣ 
avec des effets attendus à plusieurs niveaux. 

Elle doit en premier lieu favoriser une augmentation des signalements et des orientations, en contribuant à 
lever les freins liés à la stigmatisation et en encourageant une prise de parole plus précoce des assurés 
ŎƻƳƳŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜΦ /ŜǘǘŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘŜ 
préventiƻƴ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ 

Elle doit également accompagner la montée en puissance du programme de prévention du mal-être agricole 
(PMEA), en améliorant la visibilité des actions et en facilitant leur appropriation par les publics. Dans cette 
ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜΣ ŜƭƭŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ LL Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΣ Ŝƴ ǊŜƴŦƻǊœŀƴǘ ǎŜǎ ŀȄŜǎ 
relatifs au ǊŜǇŞǊŀƎŜ ǇǊŞŎƻŎŜΣ Ł ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜΦ 

Enfin, elle contribuera à une réduction des situations de crise, en favorisant des interventions en amont, ainsi 
ǉǳΩŁ ǳƴŜ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀǘƛƻƴ Řǳ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ a{! ŎƻƳƳŜ ŀŎǘŜǳǊ ŎŜƴǘǊŀƭ Ŝǘ ƛƴƴƻǾant en matière de santé 
mentale en milieu rural. 
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3.3. Axe « Une seule santé » et « Responsabilité sociétale et environnementale » 

3.3.1. Axe « Une seule santé » 

[ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ζ ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ǎŀƴǘŞ η Ŝǎǘ ƭŜ ǎƻŎƭŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŎƘƻƛǎƛ ǇƻǳǊ ƭŀ stratégie santé de la MSA. 
En choisissant cette méthodologie commune, la MSA mobilise la collaboration, la communication, 
la coordination et la formation62 pour agir de façon synergique autour des problématiques prioritaires 
ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎΦ aƻōƛƭƛǎŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ζ ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ǎŀƴǘŞ η ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŦŞŘŞǊŜǊΣ ŦƻǊǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ 
ǊŜƴŘǊŜ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ a{! ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀtions agricoles et rurales en 
prenant en compte ses interactions avec la santé animale et la santé environnementale. 

aƻōƛƭƛǎŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ζ ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ǎŀƴǘŞ η ǇŜǊƳŜǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ a{! ŘŜ ǎΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ 
innovants au service des politiques publiques en santé, environnement et agriculture. La MSA souhaite 
ǎΩƛƴǾŜǎǘƛǊ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǎǳǊ п ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛres transversales sur lesquelles elle mobilise son 
expertise et son expérience :  

ς L'alimentation Υ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǊƾƭŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŀƎǊƛŎƻƭŜΣ 
ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴ ǎǳƧŜǘ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŜ ǉǳƛ Řƻƛǘ ƳƻōƛƭƛǎŜǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ promotion de la santé, le 
développement social et la production agricole. 

ς La transition agroécologique63 Υ ƭŀ a{! Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴǎ Ŝƴ ŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ ǳƴ 
axe principal de sa stratégie institutionnelle MSA 2030. Le focus sur les transitions agroécologiques 
Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ a{! ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǎǎƻŎƛŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘŜǎ Řŀƴǎ ŎŜǘ 
accompagnement pour une amélioration de la santé de nos assurés, prenant en compte les santés 
animale et environnementale. 

ς La santé des éleveurs et de leurs animaux Υ ƳŜǘǘŀƴǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŀǳǇǊŝǎ 
ŘŜǎ ŞƭŜǾŜǳǊǎ όǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ƎǊƛǇǇŜΣ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ŎǊƛǎŜǎ 
agricoles dues aux épizooties, bien-être animal...), la MSA peut les accompagner en prenant en 
compte les liens spécifiques entre la santé humaine et la santé animale. 

ς L'exposome64 : en mobilisant son guichet unique, la MSA peut avoir une vision plus élargie des 
ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ǘƻǳŎƘŜƴǘ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǉǳΩŜƭƭŜ ŎƻǳǾǊŜΦ 9ƭƭŜ ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀgir de façon plus globale 
ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ Ƴƻōƛƭƛǎŀƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ǇǊƻōŀƴǘǎ ŘŜ 
prévention et de promotion de la santé ciblés. 

[ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǾŀƴǘ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ŎŜǘǘŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ 
est faite au niveau national et local. 

 

 

 

 

62 {Ŝƭƻƴ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ζ ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ǎŀƴǘŞ η ǇŀǊ ƭŜ ŎƻƴǎƻǊǘƛǳƳ ha{ - OMSA (ex-OIE) - FAO - PNUE : Le concept « une seule 
santé » (USS) est une approche intégrée et unificatrice qui vise à équilibrer et à optimiser durablement la santé des personnes, des 
animaux et des écosystèmes. La santé des humains, des animaux domestiques et sauvages, des plantes et de l'environnement au 
sens large (y compris les écosystèmes) sont donc étroitement liées et interdépendantes. Tout changement intervenant dans ces liens 
ǇŜǳǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻǇŀƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎ Ŝǘ ŀƴƛƳŀƭŜǎΦ /Ŝǎ ƭƛŜƴǎ ŞǘǊƻƛǘǎ ŜƴǘǊŜ ƭa santé 
huƳŀƛƴŜΣ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŀƴƛƳŀƭŜ Ŝǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ƛƳǇƭƛǉǳŜƴǘ ǳƴŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴΣ ǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ 
étroites entre les secteurs concernés. 
63 [ŀ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ŀƎǊƻŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŞǎƛƎƴŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǎǳǊ ƭes 
ressources naturelles, préserver la biodiversité, renforcer la résilience des exploitations et améliorer la qualité des productions, tout 
Ŝƴ ŀǎǎǳǊŀƴǘ ƭŀ ǾƛŀōƛƭƛǘŞ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ŘŜǎ ŀƎǊƛŎǳƭǘŜǳǊǎΦ 9ƭƭŜ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŦƻƴŘŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎ 
όŘƛǾŜǊǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎǳƭǘǳǊŜǎΣ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǘǊŀƴǘǎ ŎƘƛƳƛǉǳŜǎΣ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘǳǊŀōƭŜ ŘŜǎ ǎƻƭǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜŀǳΣ ŀƎǊƻŦƻǊŜǎǘŜǊƛŜΣ ōƛen-être animal, 
etc.) pour construire des modèles agricoles plus durables. 
64 [ΩŜȄǇƻǎƻƳŜ ŘŞǎƛƎƴŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴǎ - environnementales, professionnelles, sociales, comportementales et biologiques 
- auxquelles une personne est soumise tout au long dŜ ǎŀ ǾƛŜΣ ŘŜǇǳƛǎ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ǇǊŞƴŀǘŀƭŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜΦ 
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Encadré 5 :  
Une action « Une seule santé » Υ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŀ ƎǊƛǇǇŜ Ł ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ IƻƳƳŜ-Animal 

La Caisse de MSA Portes de Bretagne a déployé la campagne de vaccination 2024-2025 contre la grippe saisonnière 
au bénéfice des professionnels des secteurs porcins et aviaires assurés MSA. Cette action vise à réduire les risques 
ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛǊǳǎ ƎǊƛǇǇŀǳȄ ŜƴǘǊŜ ƭΩIƻƳƳŜ Ŝǘ ƭŜ ǇƻǊŎΣ ƛƭƭǳǎǘǊŀƴǘ ŎƻƴŎǊŝǘŜƳŜƴǘ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ζ ¦ƴŜ ǎŜǳƭŜ ǎŀƴǘŞ 
». En associant prévention, sensibilisation et vaccination des professionnels exposés, cette initiative contribue à 
protéger à la fois la santé humaine, la santé animale et la sécurité sanitaire des élevages. LΩ9I9{t (École des Hautes 
Études en Santé Publique) a conduit une étude sur les déterminants de la vaccination antigrippale auprès des 
éleveurs porcins bretons dans le cadre de la campagne 2024-нлнрΦ [ΩŞǘǳŘŜ ŀ ƳƻƴǘǊŞ ǳƴŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
couverture et a identifié plusieurs facteurs favorisant la vaccination (Cf partie 3.3.1.1.). Ces résultats confirment 
ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ŦƛƭƛŝǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ǇƻǳǊ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ł ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ŜƴǘǊŜ 
santé humaine, santé animale et santé publique. 

 

Encadré 6 :  
Une action « Une seule santé » : un accompagnement global des éleveurs face à la Dermatose Nodulaire 
Contagieuse Bovine (DNCB) 

CŀŎŜ Ł ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ 5b/.Σ la caisse de MSA Alpes du Nord (ADN) a déployé un accompagnement renforcé 
auprès des exploitations touchées. Au total, 60 exploitations, 65 exploitants, 20 salariés et 10 apprentis ont 
ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ŀŘŀǇǘŞ ŀǳȄ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŎǊƛǎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΦ 

Cette action répond pleinement aux cǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ζ ¦ƴŜ ǎŜǳƭŜ ǎŀƴǘŞ η ǇŀǊ ǎƻƴ ƛƳǇŀŎǘ ǎȅǎǘŞƳƛǉǳŜ ǎǳǊ 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩŞŎƻǎȅǎǘŝƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǇŀǊ ƭŀ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘǎ ǇǊƻǇƻǎŞǎΦ {ǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ 
psychologique, la caisse de MSA est intervenue à chaque étape de la gestion de ŎǊƛǎŜΣ ŘŜ ƭŀ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ Ł ƭΩŀōŀǘǘŀƎŜ 
des animaux, avec 29 accompagnements individuels et 7 accompagnements collectifs. Sur le plan social, un suivi 
spécifique a été assuré après les abattages, complété par des visites à domicile et 15 séjours de répit. Sur le plan 
économique, les conseillers en entreprise ont réalisé des démarches proactives auprès des éleveurs, permettant 
notamment le dépôt de 58 demandes de prise en charge de cotisations et de 30 demandes de RSA dérogatoire. 

/ŜǘǘŜ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ƛƴǎŎǊite dans une gouvernance collective associant les principaux acteurs du territoire. La 
caisse de a{! !5b ǎΩŜǎǘ ŀǇǇǳȅŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ w9!DLwΣ Ŏƻ-ǇƛƭƻǘŞŜ ŀǾŜŎ ƭŀ /ƘŀƳōǊŜ ŘΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ Ŝǘ ǎǳǊ ǳƴŜ 
coordination étroite avec la DDPP et la Préfecture, pilote de la gestion de crise.  

Par son approche globale, prenant en compte simultanément la santé animale, la santé mentale des éleveurs, la 
santé au travail des salariés et la pérennité économique des exploitations, cette intervention constitue une 
illustration concrète de la démarche « Une seule santé ». 

 

3.3.1.1. La vaccination antigrippale au bénéfice des professionnels des secteurs porcins 
et aviaires assurés MSA 

Contexte 

Les années 2021 et 2022 ont été marquées par une épizootie ŘΩƛƴŦƭǳŜƴȊŀ aviaire dans ƭΩƻǳŜǎǘ de la France et 
le diagnostic de cas humains de grippe porcine chez des professionnels. 

Dans ce contexte, et depuis juin 2022, la vaccination antigrippale saisonnière est recommandée aux 
professionnels (notamment salariés et non-salariés agricoles) exposés aux virus influenza aviaires et 
porcins65. 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) : « La vaccination 
contre la grippe saisonnière est désormais recommandée chez les professionnels exposés aux virus porcins et aviaires dans le cadre 
professionnel. Cette vaccination est à considérer comme une mesure de protection collective visant à éviter la transmission du virus 
aux animaux et non pas comme une mesure de protection individuelle contre les virus zoonotiques porcins ou aviaires ». 
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/ƻƳƳŜ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎΣ Ŝƴ нлнрΣ ƭŀ a{! ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ Ŝƴ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ 
la grippe saisonnière 2025-2026 ciblant les personnes fragiles, une seconde campagne de vaccination ciblée 
envers les professionnels exposés aux virus influenza porcins et aviaires. 

Cette campagne de vaccination menée par la MSA est concomitante à celle menée auprès des personnes 
fragiles et utilise les mêmes vaccins. 

Ciblage 

En 2025-2026, la CCMSA a lancé une 4ème campagne auprès des professionnels afin de : 

- ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀǘǘǊŀǇŜǊ ƭŀ ƎǊƛǇǇŜ ǎŀƛǎƻƴƴƛŝǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇƻǊŎǎ ƻǳ ƭŜǎ 
volailles, 

- limiter la transmission du virus de la grippe saisonnière vers les animaux, 
- Ŝǘ ŀƛƴǎƛ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǾƛǊǳǎ ŀŘŀǇǘŞǎ Ł ƭΩşǘǊŜ ƘǳƳŀƛƴ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŘƻƴƴŜǊ ƭƛŜǳ Ł 

une pandémie.  

La campagne de vaccination à ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ des professionnels ǎΩŞǘŀōƭƛǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŎǳƳǳƭŀǘƛŦǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ : 

¶ Professionnels appartenant à ƭΩǳƴŜ des catégories suivantes : 
o Elevage dans les secteurs porcin ou aviaire, 
o Vétérinaires, 
o Intervenants pour le ramassage, ƭΩŀōŀǘǘŀƎŜΣ ƭŜǎ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘǎ des porcs et des oiseaux, 
o tŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǾƛŀƴŘŜ ŘŜ ǇƻǊŎ ƻǳ ŘŜ ǾƻƭŀƛƭƭŜ 
o Personnels exerçant des activités de soutien aux productions animales ou aux cultures 
o Professionnels exerçant des activités de commerce de gros animaux vivants,  
o Travailleurs en ESAT 
o Personnels des zoos ou animaleries en contact avec des porcs et des oiseaux, 
o 9ƴǎŜƛƎƴŀƴǘǎ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ŀƎǊƛŎƻƭŜ 

¶ Salariés ou non-salariés agricoles, 

¶ Assurés ayant des droits ouverts à la MSA à la date de lancement de la campagne exceptionnelle, 

¶ Assurés non invités lors de la campagne nationale antigrippale ciblant les personnes fragiles 2025-
2026. 

Résultats 

Lors de la campagne 2025-2026, le taux de couverture vaccinale des professionnels des filières aviaires et 
porcines a augmenté de 2,2 points, passant de 8,2 % à 10,4 % de professionnels vaccinés. 2 500 personnes 
supplémentaires ont été vaccinées par rapport à la campagne précédente (Tableau 44). 

Tableau 44 : 
Population vaccinée et taux de couverture vaccinal au régime agricole 

Campagne Population invitée Population vaccinée 
Taux de couverture 

vaccinale 

2023-2024 27 534 1 569 5,7 % 

2024-2025 74 708 6 155 8,2 % 

2025-2026 80 931 8 417 10,4 % 

Source : MSA 

Une convention de partenariat entre la CCMSA et lΩEcole des hautes études en santé publique (EHESP) a été 
signée en 2025 afin de financer une étude permettant de mieux connaître les déterminants de la vaccination 
dans cette cible. 
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/ŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ птт ŞƭŜǾŜǳǊǎ Řƻƴǘ нр ҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƻƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ şǘǊŜ ǾŀŎŎƛƴŞǎ, soit une 
ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ мм Ǉƻƛƴǘǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀƴƴŞŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜΦ [ŀ ǊŞŎŜǇǘƛƻƴ Řǳ ōƻƴ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ a{! 
a été citée par 70 % des éleveurs, en fortŜ ƘŀǳǎǎŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀƴƴŞŜ ǇŀǎǎŞŜ όом %). Enfin, 75 % des éleveurs 
étaient satisfaits de la communication reçue lors de cette campagne. Les déterminants de la vaccination pour 
ŎŜǘǘŜ ŎƛōƭŜ ǎƻƴǘ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞǘǳŘŜΣ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜΣ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭŀ 
connaissance de la recommandation, la réception du bon de vaccination MSA et enfin le fait ǉǳŜ ƭΩŞƭŜǾŀƎŜ ŀƛǘ 
cƻƴǘǊŀŎǘŞ ƭŀ ƎǊƛǇǇŜΦ [ΩŞǘǳŘŜ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞ ƭŜǎ ǾŞǘŞǊƛƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǉǳŀǎƛ-ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ŀ ƳŀƴƛŦŜǎǘŞ 
ƭŜǳǊ ǎƻǳƘŀƛǘ ŘΩşǘǊŜ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎŀƳǇŀƎƴŜ Ŝǘ ŘΩşǘǊŜ ǳƴ ǊŜƭŀƛǎ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ 
éleveurs.  

Ces résultats, même sur un échantillon restreint, confirment ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ŦƛƭƛŝǊŜǎ ǇƻǳǊ 
relayer cette campagne de vaccination, ainsi que sur les vétérinaires qui assurent un relais de cette campagne 
auprès des éleveurs. 

!ƛƴǎƛΣ Ŝƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘΩƛƴǾƛǘŀǘƛƻƴΣ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇƻǊǘŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳŜƴŞŜǎ 
en collaboration avec les organismes représentant les filières :  

¶ une ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘΩŜƳŀƛƭƛƴƎ Ŏƛōƭŀƴǘ ƭŜǎ ŞƭŜǾŜǳǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǾŞǘŞǊƛƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ŦƛƭƛŝǊŜ ǇƻǊŎƛƴŜ via la base de 
ŎƻƴǘŀŎǘ ŘŜ ƭΩInterprofession nationale porcine (INAPORC), notamment 10 000 éleveurs ciblés lors du 
lancement de la campagne, 

¶ un relais de la campagne auprès des éleveurs par les vétérinaires, 

¶ des conférences de presse de la MSA Armorique et Portes de Bretagne associant les CPAM de la 
région Bretagne, ƭΩhrganisation Sanitaire Porc Bretagne, Santé pǳōƭƛǉǳŜ CǊŀƴŎŜ Ŝǘ ƭΩ9I9{tΣ  

¶ ƭΩintégration du dépliant MSA dans les envois de kits de prélèvement adressés aux éleveurs par le 
REseau national de SurveillAnce des Virus Influenza chez le Porc όw9{!±Ltύ ǇƻǳǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǾƛǊŀƭŜ 
en cas de suspicion de grippe porcine, 

¶ la promotion de la campagne auprès des assurés de la filière lors des bilans de santé MSA (entretiens 
motivationnels infirmiers Instants santé et Mon bilan prévention), 

¶ la ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŀƳǇŀƎƴŜ Ǿƛŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƳŞŘƛŀǎ Υ ƴŜǿǎƭŜǘǘŜǊ ŘŜ ƭΩLb!thw/Σ ŘŜ ƭŀ Société Nationale 
des Groupements Techniques Vétérinaires (SNGTV) et de la Coopération agricole et relais via les 
réseaux sƻŎƛŀǳȄ ŘŜ ƭΩLb!thw/Σ ŘŜ ƭŀ /ƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǘ ƭΩInstitut Technique de l'Aviculture, 
Pisciculture et Cuniculture (ITAVI) όŀǳ ƭŀƴŎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǾƻƛ ŘŜǎ ŎƻǳǊǊƛŜǊǎ ŘŜ ǊŜƭŀƴŎŜ 
en décembre) ou lors de rencontres ou de formations professionnelles. 

 
 

Proposition 13 : 
5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŜǎ ŎŀƴŀǳȄ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ les professionnels des filières aviaires et 

porcines dans le cadre de la vaccination antigrippale 

 

Pour 2027, les actions ci-dessous seront conduites :  

¶ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŞŘƛŞ ŀǳȄ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΣ ǉǳƛ ǎƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŜƴŎƭƛƴǎ Ł ǎŜ 
ŦŀƛǊŜ ǾŀŎŎƛƴŜǊΣ 

¶ ǇƻǊǘŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ŜƴǎŜƛƎƴŀƴǘǎ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǉǳƛ ǎƻƴǘ 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎƛōƭŞǎ ǇŀǊ ŎŜǘǘŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜΣ 

¶ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŘŜ ŎƻǳǊǘŜ ŘǳǊŞŜ ǇŀǊ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ǇƻǳǊ ƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜǎ ŦƛƭƛŝǊŜǎ 
ƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŀŘƘŞǊŜƴǘŜǎ Ł ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴΦ 
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3.3.1.2. Le partenariat avec le Green Data for Health (GD4H) 

Présentation du GD4H 

[ΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘ ƳŀƧŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ǎƻƴ ƛƳǇŀŎǘ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƳǳƭǘƛǇƭŜΣ 
complexe et parfois indirect, ce qui rend essentielle une meilleure connaissance des facteurs de risque et des 
ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊǎ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀǳȄ ŀŦƛƴ ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 
des populations. 

tŀǊǘŀƴǘ Řǳ Ŏƻƴǎǘŀǘ ŘΩǳƴŜ ǎƻǳǎ-utilisation des données environnementales au service de la recherche et de 
ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘé-environnement, le Green Data for Health (GD4H), action n°18 du 4e Plan national santé-
ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ όtb{9пύΣ ŀ ŞǘŞ ŎǊŞŞ ǇƻǳǊ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ƳƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀŎŎŝǎ Ŝǘ ƭŀ ǾŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 
environnementales au service de la santé-environnement. Son objectif est de faire progresser les 
connaissances sur les liens entre environnement et santé, et de faire émerger des solutions innovantes et 
des actions santé-environnement fondées sur les données. 

5ŜǇǳƛǎ ǎƻƴ ƭŀƴŎŜƳŜƴǘ Ŝƴ нлнлΣ ƭŜ D5пI ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ƎƻǳǾernance partagée réunissant plusieurs 
ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǇǳōƭƛŎǎΦ Lƭ ŦŀŎƛƭƛǘŜ ƭŜ ǊŜǇŞǊŀƎŜ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜǎ ǳǘƛƭŜǎ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŜ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭŜǳǊ ŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ ŀǳȄ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ŘƻƴƴŞŜǎ 
enviroƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜǎ Ŝǘ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ [Ŝ D5пI ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ 
ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 
Ŝǘ ŘΩŞŎƭŀƛǊŜǊ ƭŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊŜǳǾŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳe. 

[Ŝ D5пI ǇǊƻƳŜǳǘ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘΩƻǇŜƴ ŘŀǘŀΣ ŘΩƻǇŜƴ ǎŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ ŘΩƻǇŜƴ ǎƻǳǊŎŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ǇŀǊǘŀƎŜΣ ƭŀ 
réutilisation et la diffusion des données et des connaissances produites. Il contribue également à la montée 
en compétences des acteurs de la santé-environnement grâce à des actions de sensibilisation et à la co-
conception de modules de formation adaptés aux différents publics. Enfin, il anime la Communauté de la 
donnée en santé-environnement, favorisant les synergies entre chercheurs, acteurs publics, professionnels 
de santé, collectivités, entreprises, associations et citoyens engagés sur ces enjeux. 

Projet de partenariat avec la CCMSA 

Dans le cadre de son projet de partenariat avec la Caisse Centrale de la Mutualité Sociale Agricole (CCMSA), 
le GD4H 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 à 
renforcer la mobilisation des données santé-environnement au service de la prévention, de la recherche et 
ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭŀ a{! ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊŀ Ł ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ ǇƻǊǘŞŜ ǇŀǊ ƭŜ 
D5пI Ŝǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊŀ ŘΩǳƴ ŞŎƻǎȅǎǘŝƳŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ǊŞǳƴƛǎǎŀƴǘ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΣ Ře 
ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ-environnement. Cette collaboration se traduira notamment par 
ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Řǳ D5пI ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ /ƻƴǎŜƛƭ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ a{!Σ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜΣ 
ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǇǊƛƻǊƛtaires et le développement de projets communs autour 
des déterminants environnementaux de la santé. 

 

Proposition 14 : 
Intégrer le Green Data for Health (GD4H) ŀŦƛƴ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ŝǘ ƭŀ ǾŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 

environnementales au service de la santé 
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3.3.2. Axe « Responsabilité sociétale et environnementale » : la stratégie MSA alimentation 
nutrition 2026-2030 

La responsabilité sociétale et environnementale Ŝǎǘ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ǇƭŀŎŞŜ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ƭŀ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ a{!Φ 
[Ŝ Ŧŀƛǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ǊŀǘǘŀŎƘŞŜ Ł ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ς via la direction de cabinet ς témoigne de 
ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ǉǳƛ ƭǳƛ Ŝǎǘ ŀŎŎƻǊŘŞŜΦ 

La gouvernance de lŀ a{! ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩƛƴǎǘŀƴŎŜǎ ŘŞŘƛŞŜǎΣ ǉǳƛ ŀǎǎƻŎƛŜƴǘ ŞǘǊƻƛǘŜƳŜƴǘ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ Ŝǘ ƭŜǎ 
directions de la Caisse centrale. Cette structuration collégiale permet de piloter la démarche RSE de manière 
ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜ Ŝǘ ŎƻƴŎŜǊǘŞŜΦ [ΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ nationale et des initiatives locales garantit à la fois 
ƭŀ ŎƻƘŞǎƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ w{9Φ 

bƻǘǊŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǎƻƭƛŘŜΣ ǇŀǊǘŀƎŞ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ {ŞŎǳǊƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜ Υ 
le référentiel inter-régimes, fondé sur les 17 Objectifs de développement durable des Nations Unies et les 
ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘŜ ƭŀ ƴƻǊƳŜ L{h нслллΦ 9ƴ нлнпΣ ƭŀ ǊŞǾƛǎƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ Ǉƭǳǎ ŞǘǊƻƛǘŜƳŜƴǘ 
les attentes sociétales émergentes ainsi que les évolutions législatives, renforœŀƴǘ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŀƳōƛǘƛƻƴ 
ŘŜ ƴƻǎ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘǎΦ /ŜǘǘŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ƴƻǳǎ ŀǎǎǳǊŜ ŘŜ ǊŜǎǘŜǊ Ŝƴ ǇƘŀǎŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ 
ŜƴƧŜǳȄ ŘŜ ŘŜƳŀƛƴΣ ǘƻǳǘ Ŝƴ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀƴǘ ƴƻǘǊŜ ǊƾƭŜ ŘΩŀŎǘŜǳǊ ŎƭŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜΦ 

Notre démarche RSE est structurée aǳǘƻǳǊ ŘŜ Ŏƛƴǉ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘǎ ƳŀƧŜǳǊǎ ǉǳƛ ŎƻǳǾǊŜƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƴƻǎ 
responsabilités envers nos parties prenantes. Ces engagements consistent à : 

¶ wŜƴŦƻǊŎŜǊ ǳƴŜ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ Τ 
¶ Porter une politique sociale interne exemplaire en faveur de nos ǎŀƭŀǊƛŞǎ Τ 
¶ wŞŘǳƛǊŜ ƴƻǘǊŜ ƛƳǇŀŎǘ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭ Τ 
¶ LƴǘŞƎǊŜǊ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩŀŎƘŀǘǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ Τ 
¶ Développer notre implication sociétale dans les territoires. 

Chacun de ces engagements se décline en enjeux opérationnels concrets et en objectifs mesurables, qui font 
ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ǊŞƎǳƭƛŜǊ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ƻǳǘƛƭ ƛƴǘŜǊ-ǊŞƎƛƳŜ ŘŜ ǊŜǇƻǊǘƛƴƎ t9w[Ω{Φ /ŜǘǘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ǇŀǊ 
ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘǎ ƴƻǳǎ ƻŦŦǊŜ ǳƴŜ ŦŜǳƛƭƭŜ ŘŜ ǊƻǳǘŜ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ŎƭŀƛǊŜ Ŝǘ ǇŀǊǘŀƎŞŜ Υ ŜƭƭŜ ŦŞŘŝǊŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ 
autour de priorités communes, ǘƻǳǘ Ŝƴ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ Ł ŎƘŀǉǳŜ ŎŀƛǎǎŜ ŘŜ ǎΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜǊ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ 
de ses réalités locales. 

tƭǳǎ ǉǳŜ ƧŀƳŀƛǎΣ ƭΩŀƴŎǊŀƎŜ ƭƻŎŀƭ Ŝǘ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜ ƴƻǎ Şƭǳǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜ ƴƻǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ǎƻƴǘ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞǳǎǎƛǘŜ 
de notre démarche. La MSA a la singulariǘŞ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ мо ллл ŘŞƭŞƎǳŞǎ Şƭǳǎ Řǳ ƳƻƴŘŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ 
et rural, qui sont de véritables relais de nos valeurs sur le terrain. Leur engagement quotidien aux côtés de 
nos salariés représente un atout majeur pour impulser et accompagner les transformations et les transitions. 

vǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ ŘǳǊŀōƭŜǎ et particulièrement en alimentation, de lutter 
ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ǊǳǊŀƭ ƻǳ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƛƴƴƻǾŀƴǘǎ ŀǾŜŎ ƴƻǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΣ ƴƻǎ Şƭǳǎ 
jouent un rôle de premier plan et de proximité notamment en impulsant des dynamiques locales 
respectueuses des spécificités de chaque territoire. 

La stratégie MSA alimentation nutrition 2026-2030 

1) Un enjeu fort pour les populations agricoles et rurales : économique, de souveraineté alimentaire et de 

santé 

Pour le monde agricole et les territoires rurauxΣ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ǳƴŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜΣ ǳƴ ƭŜǾƛŜǊ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΦ Les exploitants agricoles, comme les familles rurales, sont 
exposés à des fragilités économiques, sociales ou de santé qui nécessitent une prévention adaptée. 
Améliorer les pratiques alimentaires, soutenir les filières locales, limiter la précarité alimentaire et renforcer 
le lien entre santé, ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴΣ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŎƻƘŞǎƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ŀǳǘŀƴǘ ŘΩŜƴƧŜǳȄ ǎȅǎǘŞƳƛǉǳŜǎ : 
ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŀ ǾƛǘŀƭƛǘŞ ǊǳǊŀƭŜ ǘƻǳǘ Ŝƴ ŀƎƛǎǎŀƴǘ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ 
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tƻǳǊ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞŜΣ ƭƛǎƛōƭŜ Ŝǘ ǇƻǊǘŜǳǎŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ 

La transformation rapide deǎ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ǾƛŜΣ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ 
ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ǊŜǇŝǊŜǎ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ǊŜƴŘŜƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ 
ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƻƘŞǊŜƴǘŜ Ŝǘ ŀƴǘƛŎƛǇŀǘǊƛŎŜΦ " ŎŜƭŀ ǎΩŀƧƻǳǘŜƴǘ ƭŜǎ ǘŜƴǎƛons environnementales et économiques 
sur le système alimentaire : ƛƴŦƭŀǘƛƻƴΣ ŦǊŀƎƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘΩŀŎƘŀǘΣ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƻǳǾŜǊŀƛƴŜǘŞ 
alimentaire, pression sur les filières agricoles. 

Alignement avec les orientations MSA 2030 

/ŜǘǘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ a{! нлол Υ ŀƎƛǊ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ 
sociales de santé, soutenir les transitions agricoles, renforcer la cohésion des territoires et promouvoir une 
approche globale du « One Health »Φ 9ƭƭŜ ƻŦŦǊŜ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƭƛǎƛōƭŜΣ ŦŞŘŞǊŀǘŜǳǊ Ŝǘ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭΣ 
permettant à la CCMSA de mobiliser ses réseaux, ses partenaires institutionnels et ses caisses locales autour 
ŘΩǳƴŜ ŦŜǳƛƭƭŜ ŘŜ ǊƻǳǘŜ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǊǳǊŀƭŜǎ Ŝǘ agricoles. 

Une stratégie MSA alimentation nutrition qǳƛ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ {ǘǊŀǘŞƎƛŜ NŀǘƛƻƴŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩAlimentation, la 
Nutrition et le Climat (SNANC), publiée le 11 février 2026 

La SNANC est une stratégie nationale conciliant agriculture, santé et environnement. /ΩŜǎǘ ǳƴ Ǉƭŀƴ ǇǳōƭƛŎ ǉǳƛ 
ŦƛȄŜ ƭŜǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ǇƻǳǊ ǊŜƴŘǊŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ǎŀƛƴŜΣ Ǉƭǳǎ 
durable (sur le plan environnemental) et plus équitable. Il a été voulu dans la Loi Climat et Résilience de 2021. 

Les objectifs de la SNANC sont : 

¶ Promouvoir une alimentation favorable à la santé. 
¶ tǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ǳƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǊŜǎǇŜŎǘǳŜǳǎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ 
¶ Favoriser la justice sociale. 
¶ Promouvoir la souveraineté alimentaire en renforçant ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎΣ Ŝǘ 
ƭΩŀƴŎǊŀƎŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΦ 

¶ Assurer une rémunération équitable des producteurs et des travailleurs du système alimentaire. 

¦ƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ a{! ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ǉǳƛ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ŀǳǎǎƛ Řŀƴǎ ƭŜ tƭŀƴ ƴŀǘƛonal nutrition santé (PNNS) 5 
2026-2030, ǇǳōƭƛŞ ƭŜ у ŀǾǊƛƭ нлнс Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ Řǳ hƴŜ IŜŀƭǘƘ {ǳƳƳƛǘ. 

Le PNNS 5 décline de manière opérationnelle la SNANC. 

Lƭ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŀƳōƛǘƛƻƴ ŦƻǊǘŜ Ł ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ нлол : mieux prévenir les maladies chroniques, améliorer 
ƭΩŀŎŎŝǎ ŘŜ ǘƻǳǎ Ł ǳƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎŀƛƴŜΣ ŘǳǊŀōƭŜ Ŝǘ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŀ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘǳǊŀōƭŜ Řǳ 
système alimentaire, tout en réduisant les inégalités sociales et territoriales en nutrition. 

Les 3 axes structurants du PNNS 5 sont : 

1. DŀǊŀƴǘƛǊ Ł ǘƻǳǎ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭǎ ŘǳǊŀōƭŜǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ 
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 SNANC  

La MSA apporte son ancrage territorial, son expertise santé et son rôle auprès des populations agricoles et 
rurales ainsi que son approche « Une seule santé » qui structure sa contribution : elle relie alimentation, 
transition agroécologique, santé aniƳŀƭŜ Ŝǘ ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜΣ ŀǳǘŀƴǘ ŘŜ ǎǳƧŜǘǎ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ƭŀ 
SNANC. 

La MSA agit ainsi sur les quatre axes nationaux :  

1) 9ƭƭŜ ŀǇǇǳƛŜ ƭŀ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎΣ !w{ Ŝǘ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜΦ 
2) 9ƭƭŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ǳƴƛǾŜǊǎŜƭ Ł ǳƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘǳǊŀōƭŜ Ǿƛŀ ǎŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ 

alimentaire. 
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3) 9ƭƭŜ ŎƻƴŘǳƛǘ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎΣ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ 
parents ou des assurés fragiles. 

4) Elle soutient des travaux de recherche sur la santé des agriculteurs, les risques phytosanitaires ou les 
transitions agricoles. 

 

2) Une articulation des actions de la MSA à renforcer 

Un panorama des actions existantes à la MSA est dressé ci-après (Tableau 45) 
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Tableau 45 : 
Panorama des actions existantes à la MSA 

Axes ¢ȅǇŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ bƻƳ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ Cibles Objectifs Action MSA 

1. Aide alimentaire 

Partenariat 
(convention)  

Solaal Personnes démunies bénéficiant 
de dons alimentaires via les 
initiatives solidaires 

Faciliter les dons agricoles au 
ǇǊƻŦƛǘ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀƛŘŜ 
alimentaire 

Subvention annuelle de 40 Kϵ ŘŜ 
ƭŀ //a{! ǇƻǳǊ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
des actions + communication 
(+10 000 ϵ exceptionnel pour la 
refonte de la plateforme) 

Partenariat 
(convention)  

Bouge ton coq Les foyers en précarité 
alimentaire, les jeunes, les 
seniors isolés ou en perte 
ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ 
collectivités locales porteuses de 
projets 

/ǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩŞǇƛŎŜǊƛŜǎ 
participatives, de dispositifs 
ǎƻŎƛŀǳȄ ƛƴƴƻǾŀƴǘǎ Ŝǘ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ 
ƭƻŎŀƭŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻǳ ŘΩŜƴǘǊŀƛŘŜ 

{ǳōǾŜƴǘƛƻƴ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŘŜ ол ллл ϵ 
ŘŜ ƭŀ //a{! ǇƻǳǊ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
des actions  

Partenariat 
(convention) 

ANDES Les personnes en situation de 
précarité, ménages urbains 
modestes, familles, seniors ou 
résidents de territoires ruraux 
encore peu dotés en solutions 
ŘΩŀƛŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ 

Programme visant à 
ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳ 
moins 4 épiceries solidaires fixes, 
chacune destinée à accueillir à 
terme environ 1 600 
bénéficiaires 

{ǳōǾŜƴǘƛƻƴ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŘŜ ну мнр ϵ 
ŘŜ ƭŀ //a{! ǇƻǳǊ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
des actions  

Partenariat 
(convention) 

Réseau Cocagne [Ŝǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ǎƻƴǘ ŘΩŀōƻǊŘ les 
salariés en insertion, 
accompagnés dans les Jardins de 
Cocagne + les habitants des 
territoires  

5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴΣ ǎƻǳǘŜƴƛǊ 
des initiatives locales, structurer 
ƭŀ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŜƳǇƭƻƛ 
agricole et consolider les métiers 
des Jardins de Cocagne. 

Subvention annuelle de 56 000 ϵ 
ŘŜ ƭŀ //a{! ǇƻǳǊ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
des actions 

AMI (Appel à 
ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴǘŞǊşǘύ 

Solidarités 
Alimentaires 2024 

Les personnes en situation de 
précarité, ménages urbains 
modestes, familles, seniors ou 
résidents de territoires ruraux 
encore peu dotés en solutions 
ŘΩŀƛŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ 

Soutenir les caisses locales qui 
souhaitent porter des projets 
ayant pour objectif de favoriser 
ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎŀƛƴŜ 
et durable aux publics en 
situation de précarité et 
mobiliser les producteurs locaux. 

189 000 ϵ pour 22 lauréats 
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2. Expérimentation 
Alimentation 
solidaire et 
durable 

Partenariat avec la 
CNAF et AGRICA 

 12 territoires lauréats [ΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾƛǎŜ Ł 
ŘŞƳƻƴǘǊŜǊ ǉǳΩǳƴ ƳƻŘŝƭŜ 
reposant sur un préfinancement 
de produits agricoles peut 
garantir à la fois un revenu 
sécurisé pour les producteurs et 
un accès abordable à une 
alimentation de qualité et locale 
pour les familles. 

Expérimentation 2025-2027 

3. Prévention santé 

Ateliers collectifs 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ Ŝƴ 
distanciel 

[Ŝǎ tΩǘƛǘǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ 
nutritifs 

tŀǊŜƴǘǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ о 
ans, tous régimes ŘΩassurance 
maladie 

Améliorer les connaissances et 
les compétences des parents sur 
ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŜǘƛǘ ŜƴŦŀƴǘ 

Gratuit, о ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦǎ ŘΩмƘΣ 
en distanciel, animés par un 
diététicien 

Consultation 
ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 
nutritionnelle  

Nutri Déclic 
όŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ 
bilan de prévention 
Instants santé) 

Assuré MSA de 16 à 75 ans, 
ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴ ōƛƭŀƴ ŘŜ 
prévention MSA et éligible (sous 
critères ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴύ 

Améliorer ses pratiques et 
habitudes en termes 
ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 

3 consultations individuelles par 
un diététicien libéral, gratuites 
et sans avance de frais 

Animation collective sur 
ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ŘΩǳƴŜ 
alimentation variée et 
équilibrée 

Animation 
nutritionnelle 
pendant les bilans de 
préventions santé 
MSA (Instants santé, 
Mon Bilan 
Prévention, Déclic) 

Assuré MSA de 25 à 75 ans 
ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴ ōƛƭŀƴ ŘŜ 
prévention MSA 

Améliorer ses connaissances en 
ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 

Animation collective de 20 mn 
par un diététicien, dans la salle 
ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜǎ ōƛƭŀƴǎ ŘŜ 
prévention 

Projets de territoire 
portés par la société 
ŎƛǾƛƭŜΣ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ 
ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 
pour la santé 

Projets variés 
financés dans le 
cadre de Coup de 
pouce prévention 
(CDPP) 

   

Ateliers collectifs du 
Bien Vieillir 

Nutri Activ  
(supprimée en 2026, 
remplacée par un 
cycle équivalent 
labellisé CNSA) 

Assuré > 60 ans Améliorer ses connaissances et 
ses pratiques en termes 
ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 

Gratuit, dans le cadre des 
ateliers collectifs inter régimes 
du Bien Vieillir 

Consultation et 
orientation 

Instants santé jeunes Assuré MSA de 16 à 24 ans Améliorer ses connaissances en 
ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 

DǊŀǘǳƛǘΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ 
entretien motivationnel « santé 
globale » avec un coach santé 
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Constats 

Axe 1 « Aide alimentaire » 

" ǘǊŀǾŜǊǎ ǎŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ ŀǾŜŎ {h[!![Σ .ƻǳƎŜ ǘƻƴ /ƻǉΣ !b59{ Ŝǘ ƭŜ wŞǎŜŀǳ /ƻŎŀƎƴŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ Ǿƛŀ ƭΩAppel à 
ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ (AMI) « Solidarités alimentaires » ƭŀƴŎŞ Ŝƴ нлнпΣ ƭŀ //a{! ŀǇǇŀǊŀƞǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ 
comme un ŀŎǘŜǳǊ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǎƛƴƎǳƭƛŝǊŜ Υ ŜƭƭŜ ƴŜ ǎŜ ƭƛƳƛǘŜ Ǉŀǎ 
à financer des distributions, elle cherche à transformer les modèles territoriaux. Les alliances soutenues 
couvrent différentes fonctions de la chaîne alimentaire comme le don agricole, la dignité des bénéficiaires 
Ǿƛŀ ƭΩŞǇƛŎŜǊƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜΣ ƭŀ ǊŜǾƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǊǳǊŀƭŜ Ŝǘ ƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜΦ /Ŝƭŀ ƳƻƴǘǊŜ 
une volonté de relier solidarité, santé publique, ancrage rural et économie agricole. 

Cet engagement reste toutefois fragmenté et parfois peu lisible : chaque dispositif répond à une logique 
propre, sans narration commune.  

[ΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ŎŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ŀȄŜ ǎǳƎƎŝǊŜ ŘƻƴŎ ǳƴŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ǊŞŜƭƭŜ Ŝǘ ǊŜŎƻƴƴǳŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ 
ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƛƴǘŞƎǊŞŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ŎƭŀǊƛŦƛŜǊ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜ ƭŀ //a{! Řŀƴǎ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ŘΩŀǊǘƛŎǳƭŜǊ 
ŀƛŘŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ǎƻǳǘƛŜƴ ŀǳȄ ŦƛƭƛŝǊŜǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΣ Ŝǘ ŘŜ ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴǎ. 

Axe 2 « Accès à une alimentation solidaire et durable » 

[ΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ζ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎƻƭƛŘŀƛǊŜ Ŝǘ ŘǳǊŀōƭŜ η ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜ ƭŀ //a{! ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ŀŎǘŜǳǊ 
ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ Ƴŀƛǎ comme laboratoire de politiques alimentaires territoriales, articulant transition 
agricole, inclusion sociale et santé publique. Les approches testées (cotisation alimentaire, solvabilisation de 
la demande, circuits courts solidaires, activation des producteurs) interrogent les modèles existants et 
ouvrent des horizons nouveaux : implications des bénéficiaires, contractualisation avec les filières, dispositifs 
ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛōƭŜǎΣ ŞŎƻƴƻƳƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΦ Cette dynamique est prometteuse mais encore en phase 
ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ : les modèles sont hétérogènes, les cadres juridiques et financiers restent à consolider, et la 
ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ όƭƻŎŀƭŜΣ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜΣ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜύ ŘŜƳŜǳǊŜ ƻǳǾŜǊǘŜΦ 

Dans la perspective 2026-нлолΣ ƭΩŜƴƧŜǳ Ŝǎǘ ŘŜ ǘƛǊŜǊ ƭŜǎ ŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ όŎŜ 
qui fonctionne, ce qui doit évoluer, ce qui est 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 » 

[ΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴ ŦŀŎǘŜur majeur de protection de la santé, démontré à travers de nombreuses études 
scientifiques : croissance/développement des enfants, prévention des maladies chroniques (diabète de type 
2, maladies cardio-vasculaires, obésité), réduction du risque de cancer, bien-être, résistance du système 
immunitaire,Χ 

!ŘƻǇǘŜǊ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ ƘŀōƛǘǳŘŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Řŝǎ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜ ǇŜǊƳŜǘ : 

Á dŜ ǊŜǎǘŜǊ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ, 
Á de prévenir les maladies à long terme, 
Á dΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ qualité de vie. 

La MSA propose ŘŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴκǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ à la thématique alimentation/nutrition 
pour tous les âges de la vie. 
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/Ŝǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜƴǘ : 

- aux assurés MSA de 25 à 75 ans cumulant des facteurs de fragilités et participant aux bilans de 
prévention santé MSA (animation nutritionnelle pendant les bilans de prévention santé MSA) ; 

- à ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ о ŀƴǎΣ ǎǳǊ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ƧŜǳƴŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ 
όtΩǘƛǘǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ƴǳǘǊƛǘƛfs) ; 

- à tous 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 éligibles vers un parcours de 3 consultations 
ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƴutritionnelle ŀǎǎǳǊŞŜǎ ǇŀǊ ǳƴ ŘƛŞǘŞǘƛŎƛŜƴ ƭƛōŞǊŀƭ ŎƘƻƛǎƛ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŞ Ŝǘ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ 
charge par la MSA (Nutri Déclic), selon leurs besoins repérés par les infirmiers MSA : 

Á Les assurés MSA de 16 à 75 ans éligibles participant aux bilans de prévention santé MSA (Déclic, 
Instants santé/Mon Bilan Prévention, Instants santé jeunes) ; 

Á Tout assuré aidant éligible participant aux Instants aidants. 

! ŎŜ ƧƻǳǊΣ ƭŜ ǇƻǊǘŜŦŜǳƛƭƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ζ alimentation » permet aux assurés MSA 
ŘŜ мс Ł тр ŀƴǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ŀǳȄ ōƛƭŀƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ a{! ŘΩşǘǊŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 
collectives et, si des besoins sont repérés par les infirmiers diplômés ŘΩ9ǘŀǘΣ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴ 
accompagnement personnalisé lors de consultations individuelles de diététique offertes par la MSA (Nutri 
Déclic).  

3) Une stratégie MSA « alimentation et nutrition » pour améliorer la santé globale des populations 
agricoles et rurales 

La MSA souhaite aller vers : 

¶ une lisibilité accrue Υ ƭŀ a{! ǇŀǎǎŜ ŘΩǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜǎ Ł ǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŎƻƘŞǊŜƴǘŜ 
alimentation/nutrition ; 

¶ une influence renforcée dans la SNANC : la MSA devient un opérateur attendu sur plusieurs volets 
(sécurité alimentaire, prévention, transition agricole) ; 

¶ un alignement MSA 2030 : justice sociale, prévention, transition écologique, souveraineté 
alimentaire, soutien des filières ; 

¶ une montée en puissance territoriale : appui aux caisses, ingénierie, cadres juridiques, évaluation, 
reproduction. 

Pour ce faire, la stratégie MSA « alimentation et nutrition » ǎΩŀǇǇǳƛŜǊŀ ǎǳǊ ƭŜǎ о ŀȄŜǎ ci-dessous : 

1. Renforcer la sécurité alimentaire des populations agricoles et rurales (axe 1), 
2. tǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ thématique 

« alimentation/nutrition  » tout au long de la vie (axe 2), 
3. Contribuer à la coordination de politiques alimentaires territorialisées articulant santé publique, 

transition agricole et inclusion (axe 3). 
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La stratégie MSA « Alimentation et nutrition » sera articulée à la stratégie santé MSA 2026-2030 et son 
approche « Une seule santé » en contribuant à la réalisation des enjeux ci-dessous : 

Á Enjeu 1 : Permettre à la population agricole de vivre plus longtemps en bonne santé, en prenant en 
compte ses spécificités.  

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 à la santé.  

o Objectif stratégique 1.2 : Mobiliser les acteurs pour améliorer la santé de la population 
agricole.  
мΦнΦмΦ 9ƴƎŀƎŜǊ ƭŜǎ ŘŞƭŞƎǳŞǎ a{! Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩŀŎǘŜǳǊǎ Ŏlés de la santé, contribuant aux 
orientations de la stratégie santé MSA. 

Á Enjeu 2 : Faire des territoires ruraux des environnements favorables à la santé.  
2.2.3. Décliner au plus près de populations ciblées les dispositifs de prévention et ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 
à la santé en milieu rural. 

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ζ ¦ƴŜ ǎŜǳƭŜ ǎŀƴǘŞ η ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭŜ ǎƻŎƭŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ŘŞŎƭƛƴŜǊΣ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ 
caisses de MSA, la stratégie santé MSA 2026-нлолΦ 9ƭƭŜ ǾƛǎŜ Ł ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŀ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛon 
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 mobilisant son expertise, dont 
ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΦ [ŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ a{! ζ !ƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ η ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ŀƛƴǎƛ ǳƴŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ Ŝǘ 
de valoriser les actions « Une seule santé » menées autour de cette thématique. 

Axe 1 : Renforcer la sécurité alimentaire des populations agricoles et rurales 

Finalité stratégique 

PŀǎǎŜǊ ŘΩǳƴŜ ƳƻǎŀƠǉǳŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όŀƛŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΣ Řƻƴǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΣ ŞǇƛŎŜǊƛŜǎ ǎƻƭƛŘŀƛǊŜǎΣ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴǎ 
CAF/MSA) à une approche systémique de la sécurité alimentaireΣ ŘŞǇŀǎǎŀƴǘ ƭŀ ǎŜǳƭŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘΩŀƛŘŜ 
alimentaire et visant à lutter durablement contre la précarité alimentaire des populations agricoles et rurales, 
tout en contribuant à la relocalisation des systèmes alimentaires, à la souveraineté alimentaire des territoires 
et à la sécurisation de la production agricole. 

Cette politique intégrée vise à garantir un accès pérenne à une alimentation de qualité, ǎƻǳǘŜƴƛǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ 
ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ, et articuler enjeux sociaux, économiques et productifs, dans une logique de 
développement territorial.  

Objectifs 2026/2030 

1. Structurer une offre MSA cohérente et lisible de sécurité alimentaire des populations agricoles et 
ǊǳǊŀƭŜǎΣ Ŝƴ ŘŞǇŀǎǎŀƴǘ ƭŀ ǎŜǳƭŜ ŀƛŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ ŀǳ ǇǊƻŦƛǘ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ 
ǇǊŞŎŀǊƛǘŞ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΣ Ƴƻōƛƭƛǎŀƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƭŜǾƛŜǊǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀǳȄ όǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴΣ ŀŎŎŝǎΣ 
transformation, distribution). 

2. RéduiǊŜ ƭŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎŀƛƴŜ Ŝǘ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞΣ Ŝƴ ǊŜƴŦƻǊœŀƴǘ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ 
ƳŞƴŀƎŜǎΣ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎΣ ǘƻǳǘ Ŝƴ sécurisant les revenus des producteurs locaux 
(expérimentation Alimentation solidaire et durable). 

3. Reconnaître ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ƭŜǾƛŜǊ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜΣ ŘΩŜƳǇƭƻƛ Ŝǘ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴΣ 
ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ǿƛŀ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜΣ ƭŜǎ ŎƛǊŎǳƛǘǎ ŎƻǳǊǘǎ ǎƻƭƛŘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ 
territoriaux associant publics précaires et acteurs agricoles. " ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ 
LƴŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǘ wǳǊŀƭƛǘŞ нΣ ǇƻǊǘŞ ǇŀǊ ƭŀ a{!Σ ǾƛǎŜ Ł ǎƻǳǘŜƴƛǊ ǎǳǊ ǘǊƻƛǎ ŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ ƭŀ 
ŎƻƴǎƻƭƛŘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ор ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ό{L!9ύΣ 
contribuant ainsi à la résilience alimentaire, économique et sociale des territoires ruraux. 
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Objectifs opérationnels/perspectives 

¶ aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ !ƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎƻƭƛŘŀƛǊŜ Ŝǘ ŘǳǊŀōƭŜΣ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ 
dispositif structurant de la sécurité alimentaire territorƛŀƭŜΣ ŀǊǘƛŎǳƭŀƴǘ ŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ǎƻǳǘƛŜƴ 
à la production locale et retombées économiques. 

¶ Construire un référentiel de « sécurité alimentaire territoriale ηΣ ŘŞǇŀǎǎŀƴǘ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩŀƛŘŜ 
alimentaire, intégrant : 

o un tronc commun de principes (accès digne, qualité nutritionnelle, circuits courts, juste 
rémunération des producteurs), 

o des outils partagés, 
o ǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ Ŝǘ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΣ 
o ǳƴ ŀǇǇǳƛ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŀǳȄ ŎŀƛǎǎŜǎΣ Ł ǇŀǊǘƛǊ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ƳŜƴŞŜ ǇŀǊ le 
ŎŀōƛƴŜǘ LƳǇǊƻǾŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Alimentation solidaire et durable. 

¶ Prioriser les subventions CCMSA vers des partenaires et projets contribuant à une approche 
systémique de la sécurité alimentaire, intégrant lutte contre la précarité alimentaire, relocalisation 
ŘŜǎ ŦƛƭƛŝǊŜǎΣ ǎƻǳǘƛŜƴ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǘ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴΦ 

Proposition 15 : 
Renforcer la sécurité alimentaire des populations agricoles et rurales 

 

Axe 2 : tǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ de prévention sur la thématique 
« alimentation/nutrition  » tout au long de la vie. 

Finalité stratégique 

Adapter les actions aux réalités et contraintes agricoles (horaires atypiques, isolement, métiers à risque) et 
aux plus fragiles.  

Objectifs 2026 2030 

1. wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴκƴǳǘǊƛǘƛƻƴ auprès des publics les plus fragiles et prioritaires 
(jeunes, jeunes parents, familles précaires, travailleurs précaires, aidants). 

2. Intégrer la ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴκƴǳǘǊƛǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƻŦŦǊŜǎ ŘŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ǎŀƴǘŞ a{! 
(programme de désinsertion professionnelle (PDP), santé mentale dans le cadre du PMEA, santé au 
travail). 

Objectifs opérationnels/perspectives 

5ŞƧŁ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ Ł poursuivre : 

Á DŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛǾŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ όbǳǘǊƛ 5ŞŎƭƛŎύ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ 
éligibles participant aux bilans de prévention MSA (Déclic, Instants santé/Mon Bilan Prévention, 
Instants santé jeunes, Instants aidants). 

Á wŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴκǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴκƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ 
assurés MSA participant aux bilans de prévention MSA (Déclic, Instants santé/Mon Bilan Prévention, 
Instants santé jeunes, Instants aidants). 

bƻƴ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ, à développer : 

Á 9ƭŀǊƎƛǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛǾŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ όbǳǘǊƛ 5ŞŎƭƛŎύ ŀǳȄ ŀǎǎǳǊŞǎ a{! 
éligibles repérés Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ a{! ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭŀ {{¢Σ Řǳ ta9!Σ Řǳ t5tΦ 

Á /ƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴκǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴκƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ 
ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ « alimentation solidaire et durable », via les subventions CDPP 
accordées aux porteurs de projets sélectionnés. 
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Á Déployer sur les territoires les ateliers du bien vieillir inter-régimes de sensibilisation à la thématique 
Alimentation/Nutrition auprès des publics seniors, dans le nouveau format conforme au référentiel 
de la CNSA. 

Á wŜƴŦƻǊŎŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀƭimentation/nutrition/activité physique par le 
ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŞŘƛŞŜǎ Ł ŎŜǘǘŜ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ /ƻǳǇ ŘŜ ǇƻǳŎŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΦ  

Proposition 16 : 
tǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ de prévention sur la thématique 

« alimentation/nutrition  » tout au long de la vie 

 

Axe 3 Contribuer à la coordination de politiques alimentaires territorialisées articulant santé publique, 
transition agricole et inclusion 

Finalité stratégique 

wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŀ ǇƭŀŎŜ Ŝǘ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜǎ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ 
territoriales, aux côtés des acteurs institutionnels et locaux déjà en responsabilité et en contribuant 
activement aux dynamiques existantes. 

Objectifs 2026-2030 

1. /ŀǇƛǘŀƭƛǎŜǊ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ « alimentation solidaire et durable » (2025-2027) pour formuler des 
repères et orientations MSA, utiles aux territoires et aux partenaires pour venir en appui aux 
politiques alimentaires locales. 

2. Contribuer, aux ŎƾǘŞǎ ŘŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘΣ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ 
alimentaires territoriaux (PAT) Ŝǘ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ locales conciliant santé publique, souveraineté 
alimentaire, transition agricole et inclusion sociale. 

3. wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ de la MSA dans les instances de gouvernance alimentaire territoriale 
existantes, notamment les comités régionaux de l'alimentation (CRALIM), aux côtés des directions 
régionales de l'alimentation, de l'agriculture et de la forêt (DRAAF), des directions régionales de 
l'économie, de l'emploi, du travail et des solidarités (DREETS), des collectivités, des chambres 
ŘΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜΣ ŘŜǎ /!CΣ ŘŜǎ !w{ Ŝǘ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ, dans une logique de contribution et de 
complémentarité. 

4. Positionner progressivement la MSA comme un acteur ressource reconnuΣ Ŝƴ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ 
une lecture croisée santé - agriculture - inclusion sociale, sans se substituer aux instances de pilotage 
existantes (ex. CRALIM, Comité national de coordination de la lutte contre la précarité alimentaire 
(COCOLUPA)). 
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Objectifs opérationnels/perspectives 

¶ /ƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳƻŘŝƭŜǎ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀǳȄ permettant de 
sécuriser, dans certains projets, le financement des familles et des producteurs, en lien avec les 
collectivités et les dispositifs existants, afin de favoriser la pérennité des actions. 

¶ Encourager et faciliter la participation des caisses de MSA aux instances de coordination territoriale 
existantes (CRALIM, gouvernances de PAT, COCOLUPA), lorsque cela est pertinent et en cohérence 
avec les priorités locales. 

¶ !ǇǇǳȅŜǊ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀǳȄ, en apportŀƴǘ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ 
MSA sur les publics agricoles et ruraux, la prévention santé et les enjeux de précarité alimentaire. 

¶ Contribuer à un plaidoyer partenarial, aux niveaux régional et national, en faveur de politiques 
alimentaires territoriales intégrant davantage les enjeux agricoles, sociaux et de santé, sans 
revendiquer un rôle de pilotage, mais en renforçant la visibilité et la contribution du régime agricole. 

Proposition 17 : 
Contribuer à la coordination de politiques alimentaires territorialisées articulant santé publique, 

transition agricole et inclusion 
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3.4. Axe « Accès aux soins sur les territoires » 

Le Plan National d'Accès aux Soins (PNAS) 2026-2030 constitue une des déclinaisons opérationnelles de la 
Stratégie Santé de la MSA, fondée sur l'approche « Une seule santé » qui articule prévention, accès aux soins 
et accompagnement social. Il répond à une crise structurelle particulièrement marquée en milieu rural - 23 % 
des patients du régime agricole résident dans un désert médical contre 15 % en population générale -, 
aggravée par le vieillissement de la population agricole. 

Le plan s'organise autour de trois axes opérationnels : 

- structurer l'accès aux soins de proximité (axe A), 
- développer l'exercice coordonné et renforcer l'attractivité des territoires ruraux (axe B), 
- garantir des parcours de soins sans rupture (axe C). 

Le plan ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴƎŞƴƛŜǊƛŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ et sa mise en ǆǳǾǊŜ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ǳƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞ ŀǾŜŎ ƭŜǎ 
ARS, la Cnam, les collectivités territoriales, AVECsanté, la Fédération des CPTS et les Dispositifs d'Appui à la 
Coordination. 
 

Proposition 18 : 
Renforcer l'accès aux soins dans les territoires ruraux par des actions innovantes : le modèle de 

ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Médecins Solidaires 

Un constat partagé : la désertification médicale fragilise les territoires ruraux 

L'accès aux soins de premier recours constitue un enjeu majeur de cohésion sociale et territoriale, 
particulièrement dans les zones rurales. La raréfaction de l'offre médicale dans ces territoires, où 67 % des 
patients du régime agricole résident, appelle des réponses innovantes, complémentaires des dispositifs 
conventionnels d'installation. C'est dans ce cadre que la MSA a engagé, depuis 2025, des partenariats locaux 
avec l'association Médecins Solidaires, dont le modèle repose sur une logique de temps médical partagé 
inédite en France. 

Un modèle innovant fondé sur la solidarité entre praticiens 

Médecins Solidaires propose un modèle 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 médical permet de garantir une continuité de présence dans des communes 
où l'installation pérenne d'un praticien n'est plus envisageable à court terme. À fin février 2026, le collectif 
rassemble 990 médecins engagés, avec un objectif de franchir le seuil des 1 000 praticiens 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 ς Médecins Solidaires aux résultats tangibles 

Le soutien de la MSA a permis l'ouverture de plusieurs centres en territoires ruraux : Bû (Eure-et-Loir) en 
juillet 2025, Corbeilles (Loiret) en janvier 2026, et le Brusquet (Alpes-de-Haute-Provence) prévu pour 
novembre 2026. La MSA a également contribué au déploiement des centres de Charenton-du-Cher (Cher) et 
de Reuilly (Indre). 

Les données d'activité au 31 décembre 2025 témoignent de l'utilité du dispositif : 

ω Charenton-du-Cher : 12 075 consultations réalisées, 2 321 patients suivis en médecin traitant dont 
751 en affection de longue durée (ALD), 125 semaines médicales assurées depuis l'ouverture, 
3 emplois locaux créés ; 

ω Reuilly : 5 166 consultations, 1 344 patients suivis en médecin traitant dont 337 en ALD, 2 emplois 
locaux créés ; 
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ω Bû : 2 399 consultations, 1 241 patients suivis en médecin traitant dont 246 en ALD, et l'installation 
pérenne d'un médecin généraliste permanent à mi-temps en CDI, illustrant la capacité du modèle à 
favoriser, à terme, des installations durables. 

La patientèle accompagnée témoigne d'une forte présence de publics fragiles : entre 62 % et 90 % de patients 
retraités selon les centres, profil spécifique des territoires ruraux. 

Un partenariat élargi à la prévention en santé 

Au-delà 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 Charenton-du-Cher, Bellegarde-en-Marche et Ajain a réuni 
345 personnes - 95 enfants et 250 adultes - autour d'ateliers thématiques (hygiène bucco-dentaire, fresque 
de la santé) en milieu scolaire et de soirées prévention tout public. Les taux de satisfaction sont élevés : 78 % 
des enfants déclarent avoir « beaucoup aimé » et 97,6 % des adultes se déclarent satisfaits ou très satisfaits. 

Perspectives 2026 : poursuivre et amplifier le déploiement 

Pour 2026, l'objectif est d'atteindre 17 centres de santé en activité (contre 11 fin 2025), dont 7 dotés d'une 
seconde ligne médicale. De nouveaux centres sont prévus en Loir-et-Cher, Nouvelle-Aquitaine (accompagnés 
par ƭΩ!w{ à 100 %) et Indre-et-Loire. La modernisation des outils numériques - refonte de l'Espace médecins 
et du module de réservation 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 stratégique pour étendre la portée de ce modèle aux territoires les plus fragiles. 

 

Proposition 19 : 
Promouvoir l'exercice coordonné en milieu rural 

 

Le développement de l'exercice coordonné constitue le deuxième axe stratégique du PNAS 2026-2030 et un 
levier majeur pour renforcer l'attractivité des territoires ruraux auprès des professionnels de santé. 
Convaincue que l'avenir des soins primaires en milieu rural passe par des formes d'exercice collectives et 
structurées - plus attractives pour les jeunes professionnels et plus efficientes pour les patients -, la MSA 
accompagne depuis de nombreuses années le développement des Maisons de Santé Pluriprofessionnelles 
(MSP), des Centres de Santé Pluriprofessionnels (CSP), des Équipes de Soins Primaires (ESP) et des 
Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS).  

Accompagner la création et le développement des structures d'exercice coordonné  

La MSA 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 à chaque étape : diagnostic 
territorial, rédaction du projet de santé, mise en réseau avec les financeurs et partenaires. Cet appui peut 
intervenir aussi bien en phase de création - avant validation du projet de santé par l'ARS - qu'en phase de 
consolidation, ou encore au bénéfice de structures en difficulté nécessitant un appui renforcé. L'objectif fixé 
est d'accompagner, par caisse, au moins deux structures d'exercice coordonné à l'horizon 2028, la 
participation à la labellisation d'une structure France Santé pouvant être valorisée dans ce cadre. 
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Accompagner la structuration et le déploiement des CPTS  

Les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé constituent un échelon essentiel de l'organisation 
des soins à l'échelle d'un bassin de vie : elles permettent de coordonner l'action des structures et 
professionnels, d'organiser des réponses collectives aux besoins de la population et de structurer les 
parcours. La MSA contribue à l'animation des réunions, à la réalisation des diagnostics territoriaux partagés 
et à la rédaction des projets de santé territoriaux, avec pour ambition une couverture intégrale du territoire 
rural à l'horizon 2030. Un effort particulier est consacré aux zones sous-denses et aux territoires en tension, 
en activant l'ensemble des leviers : appui méthodologique, ingénierie de projet, mise en réseau avec les 
financeurs. 

Contribuer activement à la gouvernance territoriale en santé  

L'amélioration de l'accès aux soins en milieu rural suppose une présence active de la MSA dans les instances 
de coordination territoriale : comités de pilotage ARS, instances CPAM dédiées à l'exercice coordonné, 
comités techniques CPTS et MSP, réunions avec les fédérations professionnelles (URPS, FCPTS, AVECsanté) 
et instances départementales ou régionales de santé. Au-delà de la présence, il s'agit d'apporter l'expertise 
MSA sur les enjeux ruraux et de faciliter l'articulation entre les différents dispositifs territoriaux en milieu 
rural. 

Susciter des vocations d'installation : le programme Éduc'Tour  

Né en Bourgogne-Franche-Comté il y a une dizaine d'années et désormais déployé à l'échelle nationale, le 
programme Éduc'Tour repose sur une idée simple : immerger les étudiants en santé - médecine, pharmacie, 
soins infirmiers, kinésithérapie, maïeutique, travail social - dans la réalité de l'exercice coordonné en milieu 
rural, dès leur formation, pour orienter leurs choix d'installation. Au terme de la COG 2021-2025, 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 social, certaines caisses de MSA - Bourgogne, Franche-Comté, 
Côtes Normandes notamment - se distinguant par une dynamique particulièrement ancrée. Les séminaires 
conformes au cahier des charges national peuvent être labellisés « Éduc'Tour » et bénéficient de l'appui 
méthodologique d'un groupe national ressource. 

Le séminaire organisé les 12 et 13 mars 2026 à Signy-le-Petit (Ardennes), réunissant une quarantaine 
d'étudiants autour de la MSP locale - porté par la MSA Marne Ardennes Meuse en partenariat avec la CPAM 
des Ardennes et l'ARS Grand Est - en illustre concrètement l'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 imaginé des 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 collectif - divergences de pratiques, désaccords 
organisationnels, partage des revenus et des charges -, dans un souci de réalisme salué par les participants. 
Plusieurs étudiants ont témoigné d'un repositionnement concret de leurs choix d'installation à l'issue du 
séminaire. 

Pour la COG 2026-2030, des formats plus souples seront déployés, organisés directement en MSP, afin de 
généraliser une culture du travail en équipe désormais essentielle pour répondre aux défis de l'accès aux 
soins. L'extension d'Éduc'Tour viendra ainsi en appui d'une stratégie d'ensemble - MSP, CPTS, gouvernance 
territoriale - qui fait de la MSA un acteur structurant de la promotion de l'exercice coordonné en milieu rural. 
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Proposition 20 : 
Contribuer à la labellisation France Santé 

Le réseau MSA se mobilise au service de l'accès aux soins dans les territoires ruraux. 

Le réseau France Santé, institué par l'article 63 de la loi de financement de la Sécurité sociale pour 2026, vise 
à garantir à chaque assuré un accès aux soins de proximité, à moins de 30 minutes de son domicile et avec 
un rendez-vous médical sous 48 heures, sans dépassement d'honoraires. Le dispositif prévoit la labellisation 
de 2 000 structures à l'été 2026, puis de 5 000 d'ici fin 2027 avec 151 intercommunalités prioritaires 
identifiées comme « zones rouges »66, représentant 2,5 millions d'habitants majoritairement ruraux. 

[ŀ a{! ǎŜ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ŀŎǘŜǳǊ ƭŞƎƛǘƛƳŜ Ŝǘ ŜƴƎŀƎŞ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦΦ /ŜǘǘŜ 
légitimité tient d'abord à la situation des assurés agricoles, proportionnellement plus exposés aux difficultés 
d'accès aux soins (Cf partie 2.3.1.) et largement concentrés dans les zones identifiées comme prioritaires 
(Cf partie 2.3.2). Elle découle également de la conviction portée par l'institution selon laquelle l'accès aux 
soins en milieu rural constitue un enjeu d'égalité républicaine et de cohésion territoriale, et ne peut se 
construire qu'avec les territoires plutôt qu'à côté d'eux. 

La MSA entend apporter une contribution opérationnelle structurée autour de trois axes : 

- la connaissance fine des territoires, par un diagnostic structuré, l'identification des structures 
potentiellement labellisables et l'intégration des zones rouges dans l'outil GéoMSA 
(https://geomsa.msa.fr/) ; 

- l'animation partenariale, par la mise en relation des hôpitaux de proximité, 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 réponses adaptées aux 
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 
auprès de 2 716 espaces France Services, un rôle de caisse pivot pour une majorité d'hôpitaux de 
proximité, et une approche intégrée articulant santé, prévention, action sociale et santé au 
travail. 

La CCMSA met à disposition de son réseau un kit diagnostic territorial, une fiche de positionnement et des 
supports de présentation interne et externe. La deuxième vague de labellisation, plus exigeante en ingénierie 
territoriale, constitue l'horizon d'action prioritaire de la MSA en 2026 et 2027. 
 

Proposition 21 : 
Améliorer les parcours des patients atteints de maladies chroniques 

 
L'accès 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 
particulièrement marquée pour les patients atteints de maladies chroniques, qui nécessitent un suivi médical 
régulier et une coordination étroite entre l'ensemble des professionnels intervenant à leurs côtés. Pour 
répondre à cet enjeu, la MSA inscrit dans son Plan National d'Accès aux Soins (PNAS) 2026-2030 une action 
structurée visant à développer des parcours adaptés aux spécificités des territoires ruraux et à mobiliser les 
leviers opérationnels existants, en articulation avec l'axe 3 de la Stratégie Établissements de la MSA. 
S'appuyant sur les acquis de la COG 2021-2025, la MSA renforce ainsi sa capacité à garantir des parcours sans 
rupture, dans une logique de complémentarité entre prévention, accompagnement social et le lien ville 
hôpital. 

 

 

66 Voir Diagnostic territorial santé des 151 zones rouges réalisé dans ce rapport (partie 2.3.2.). 

https://geomsa.msa.fr/
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La structuration de ces parcours porte en priorité sur cinq pathologies particulièrement prévalentes dans les 
populations agricoles et rurales : insuffisance cardiaque, maladie coronarienne, maladies rénales chroniques, 
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) et diabète.  

¦ƴ ŘŜǎ ƭŜǾƛŜǊǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 
thérapeutique. 

L'éducation thérapeutique du patient (ETP), définie en 1996 par l'Organisation mondiale de la santé67, 
désigne un processus continu visant à aider les patients à acquérir ou à maintenir les compétences 
nécessaires pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique. La Haute Autorité de Santé, dans ses 
recommandations de 200768, en précise les deux finalités complémentaires : l'acquisition et le maintien de 
compétences d'autosoins - surveillance des symptômes, adaptation du traitement, prévention des 
complications, gestes techniques - et le développement de compétences d'adaptation, qui permettent au 
patient de vivre avec sa 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 « Hôpital, patients, santé et territoires » 
du 21 juillet 2009 (articles L. 1161-1 à L. 1161-6 du Code de la santé publique), l'ETP fait partie intégrante de 
la prise en charge et n'est pas opposable au malade69Φ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ 
pluriprofessionnelles formées, dans le cadre de programmes personnalisés déclarés auprès des ARS - depuis 
le 1er janvier 2021, le régime de déclaration a remplacé le régime d'autorisation préalable. Les évaluations 
conduites notamment par la HAS (2018)70 et l'Inserm71 soulignent les bénéfices de l'ETP lorsqu'elle est 
associée à une stratégie thérapeutique partagée et à un suivi médical régulier : amélioration de l'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 consolidation des parcours de soins en 
maladie chronique, particulièrement pertinent pour les patients polypathologiques et pour les territoires 
ruraux où la coordination ville-hôpital constitue un enjeu central. 

Le programme d'éducation thérapeutique des patients polypathologiques (ET3P), développé par la MSA au 
niveau national, en constitue une déclinaison spécifiquement conçue pour les patients atteints de plusieurs 
pathologies chroniques, particulièrement représentés dans les territoires ruraux. Son déploiement au sein 
des structures d'exercice coordonné - MSP et centres de santé - répond à un enjeu identifié de longue date : 
l'offre d'ETP demeure aujourd'hui majoritairement hospitalière (de l'ordre de 75 à 85 % des programmes), 
alors que son intégration en ambulatoire constitue la condition d'un accès 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 cahier des charges national.  

 

  

 

 

67 Organisation mondiale de la santé, Therapeutic Patient Education, rapport de l'OMS-Europe, 1996. 
68 Haute Autorité de Santé, Éducation thérapeutique du patient : définitions, finalités et organisation, recommandations, juin 2007. 
69 Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de l'hôpital et relative aux patients, à la santé et aux territoires, article 84 ; Code 
de la santé publique, articles L. 1161-1 à L. 1161-6. 
70 Haute Autorité de Santé, Éducation thérapeutique du patient - Évaluation de l'efficacité et de l'efficience dans les maladies 
chroniques, mai 2018. 
71 Inserm, Éducation thérapeutique - Concepts et enjeux, synthèse et recommandations, 2014. 
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3.5. Axe « Qualité des pratiques et pertinence des soins » 

La MSA renforcera les actions de gestion du risque 2026 en lien avec la qualité des pratiques et la pertinence 
des soins et accompagnera les offreurs de soins dans le cadre de la maîtrise médicalisée des dépenses.  

Au sein de son plan national de gestion du risque maladie annuel, la MSA porte des actions autour des 
thématiques suivantes :   

¶ Pertinence et efficience des produits de santé pour permettre un accès pour tous aux produits 
 innovants,  
¶ Pertinence, qualité des actes pour réduire les recours inutiles ou redondants,  
¶ tŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ŘΩŀǊǊşǘǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ pour maitriser les dépenses. 

 

3.5.1. Les actions du plan national GDR maladie 2025 de la MSA 

Le plan national de gestion du risque (GDR) maladie 2025 de la MSA comportait 30 actions déclinées 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)  
- {ǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ (2 actions) 
- Pertinence et efficience des produits de santé (6 actions) 
- Pertinence et qualité des actes (2 actions) 
- tŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ŘΩŀǊǊşǘǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘǎ (4 actions) 
- Contrôle et lutte contre la fraude (11 actions) 

Le bilan de ces actions est disponible en Annexe 5 de ce rapport.  

Le plan national GDR maladie 2026 de la MSA comprend les actions pérennes du plan 2025 et des nouvelles 
actions présentées en partie dans le rapport Charges et Produits MSA 2026.  
 

3.5.2. Les nouvelles études et propositions 

3.5.2.1. Pertinence et efficience des produits de santé 

5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭŀ a{! ǇǊƻǇƻǎŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ 
concernant : 

- les médicaments, 
- la liste des produits et prestations (LPP). 

 

a. Les médicaments 

a.1. Les montants remboursés  

En 2025, les montants remboursés pour le poste « Médicaments en soins de ville » (délivrance en officine de 
ville et rétrocession) représentent 29,5 % des dépenses de soins de ville du régime agricole, pour un montant 
de 1 580 Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ. Stables sur la période 2015-2019, ils progressent ensuite les années suivantes, de 
4,4 % en moyenne annuelle de 2019 à 2025, avec 5,8 % en 2025 (Graphique 48). 
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Graphique 48 : 
Evolution indiciaire des montants remboursés du poste « Médicaments en soins de ville » 

 
Source : MSA 

Le montant remboursé global pour le poste « Médicaments en soins de ville » en 2025 se répartit en 
différents regroupements de dépenses (Graphique 49). 

Graphique 49 : 
Décomposition des montants remboursés du poste « Médicaments en soins de ville » en 2025 

όŜƴ Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎύ 

 

Source : MSA 

Les médicaments délivrés en ville représentent la majorité du poste : 1 оро Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ (soit 85,7 %), 
suivi des honoraires de dispensation (10,2 %) et de la rétrocession (5,6 %). Les dépenses liées à la Covid-19 
(vaccins, tests antigéniques, masques) ne représentent plus en 2025 que 0,1 % du montant global du poste 
« Médicaments en soins de ville ». 



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

 

160   /   Rapport Charges et Produits MSA 2027 

a.2. Les médicaments délivrés en officine  

[Ŝǎ Ƴƻƴǘŀƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ŀǳ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ǎΩŞƭŝǾŜƴǘ Ł 1 рнл Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ (hors honoraires de 
dispensation à la boîte), en hausse de 7,3 % (après une augmentation de 4,0 % en 2024). La tendance à la 
hausse, observée depuis 2021, se confirme en 2025 (Graphique 50ύΦ /ŜǘǘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ 
ǇŀǊ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ǇǊƛȄ ǉǳƛ ƴŜ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ Ǉƭǳǎ ŎƻƳǇŜƴǎŞ ǇŀǊ ǳƴ ŜŦŦŜǘ ǾƻƭǳƳŜ ƴŞƎŀǘƛŦΦ 

Graphique 50 : 
Evolution du montant remboursable pour les médicaments délivrés en ville (en millions d'euros) 

 

Source : SNDS ς DCIR ς exploitation MSA 

En 2025, le régime agricole a remboursé 111 millions de boîtes de médicaments délivrées en officine de ville ; 
ainsi, la tendance est toujours à la baisse (- 0,8 %) (Graphique 51).  

Graphique 51 : 
Evolution du nombre de boîtes délivrées en ville 

 
Source : SNDS ς DCIR ς exploitation MSA 

Les produits les plus délivrés restent, comme en 2024, les antalgiques à base de paracétamol seul 
(DOLIPRANE®, DAFALGAN®) et l'ensemble des produits génériques à base de paracétamol. Ils représentent 
à eux seuls 20,4 % des boîtes délivrées en 2025, soit 1,2 point de plus qu'en 2024. 
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Le prix moyen des médicaments poursuit sa hausse (Graphique 52). 

Graphique 52 : 
Evolution du prix moyen des médicaments (en euros) 

 
Source : SNDS ς DCIR ς exploitation MSA 

[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ƴƻƴǘŀƴǘǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŞǎ (+ 7,0 %) ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ǇŀǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛŦΣ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ ŘŞōǳǘ 
ŘŜ ƭŜǳǊ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƛƴƴƻǾŀƴǘǎ Ŝǘ ƻƴŞǊŜǳȄΣ Ŝǘ ǇŀǊ ƭϥŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴΦ 

Ainsi, deux médicaments agissant contre des pathologies cardiovasculaires poursuivent leur tendance à la 
hausse depuis leur commercialisation et contribuent fortement à la croissance des montants remboursés : 

- VyndaqelϯΣ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀȅŀƴǘ ƻōǘŜƴǳ ǳƴŜ ŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ Ƴŀƛ нлнм ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀƳȅƭƻǎŜ 
cardiaque, dont le prix pour un dosage à 61 mg est de 7 261 ϵΣ qui ƛƳǇŀŎǘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ 
médicaments délivrés en officine à hauteur de 2,0 points. 

- Forxiga®, un traitement contre l'insuffisance cardiaque chronique, commercialisé en avril 2020, ayant 
un impact de 0,4 point. 

Ensuite, parmi les médicaments qui contribuent le plus à la croissance, se trouve Nubeqa®, un traitement 
contre le cancer de la prostate dont la tendance à la hausse se poursuit également depuis sa 
commercialisation Ŝƴ ƳŀǊǎ нлнм Ŝǘ ǉǳƛ ƛƳǇŀŎǘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ 0,4 point. 

Puis, parmi les médicaments plus récents et qui contribuent le plus à la croissance, se trouve un traitement 
contre plusieurs types de cancers hématologiques, Brukinsa®, commercialisé en janvier 2024 et qui impacte 
ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ лΣп ǇƻƛƴǘΦ 

Enfin, depuis le 14 décembre 2024, le vaccin contre le zona Shingrix® est remboursé à 65 % chez les personnes 
immunodéprimées et chez l'ensemble des personnes de 65 ans et plus. Les montants remboursés associés 
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ мрΣн Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝƴ нлнр Ŝǘ ƛƳǇŀŎǘŜƴǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ 1,2 point 
(Tableau 46). 
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Tableau 46 : 
Principaux médicaments contributeurs à la croissance des montants remboursés en 2025 

Nom du produit Indication 
Montant 

remboursé  
2025* 

Evolution 
ACM 

Croissance (par 
rapport à 2024) 

Contribution 
 à la croissance 

VYNDAQEL ® 
Traitement de l'amylose 

cardiaque 
мофΣо aϵ 22,3% нрΣп aϵ 2,0 

SHINGRIX ® Vaccin contre le zona мрΣн aϵ >999,9% мрΣн aϵ 1,2 

EYLEA ® 
Traitement de la dégénérescence 

maculaire humide 
орΣс aϵ 25,3% тΣн aϵ 0,6 

FORXIGA ® 
Antidiabétique, 

insuffisance cardiaque, rénale 
ннΣф aϵ 31,6% рΣр aϵ 0,4 

BRUKINSA ® Anticancéreux тΣп aϵ 189,9% пΣу aϵ 0,4 

NUBEQA ® Anticancéreux ммΣм aϵ 77,1% пΣу aϵ 0,4 

ELIQUIS ® Anticoagulant oral direct суΣн aϵ 7,5% пΣу aϵ 0,4 

EZETIMIBE/ 
ATORVASTATINE 

Traitement du cholestérol рΣт aϵ 440,5% пΣт aϵ 0,4 

DUPIXENT ® Traitement de la dermatite atopique мрΣт aϵ 34,1% пΣл aϵ 0,3 

JARDIANCE ® 
Traitement du diabète et de 

l'insuffisance cardiaque chronique 
уΣф aϵ 51,7% оΣл aϵ 0,2 

OZEMPIC ® Traitement du diabète моΣс aϵ 28,4% оΣл aϵ 0,2 

RIVAROXABAN Anticoagulant oral direct фΣм aϵ 45,3% нΣу aϵ 0,2 

ENTRESTO ® 
Traitement de l'insuffisance 

cardiaque 
ннΣс aϵ 13,9% нΣт aϵ 0,2 

TOTAL 
MEDICAMENTS 

DELIVRES EN VILLE 
  м ороΣл aϵ 7,0% Ҍ ууΣо aϵ   

*hors honoraire de dispensation à la boîte          Source : SNDS ς exploitation MSA 

 

a.3. La décomposition des dépenses par groupes anatomiques selon le système de 
classification anatomique, thérapeutique et chimique (ATC) 

La croissance des montants remboursables des médicaments délivrés en ville (+ 7,3 %) ǊŞǎǳƭǘŜ ŘΩǳƴŜ 
dynamique qui recouvre des réalités très différentes selon les classes étudiées (Tableau 47). 

Les cinq premières classes concentrent près des trois-quarts des montants présentés au remboursement 
(73,6 %). La classe L « Agents antinéoplasiques et immunomodulants » est la classe la plus importante en 
montants présentés au remboursement (25,7 %), suivi de la classe N du « Système nerveux central » (17,8 %), 
de la classe A « Voies digestives et métabolisme » (10,6 %), de la classe B « Sang et organe 
hématopoïétiques » (10,0 %), et de la classe C du « Système cardiovasculaire » (9,5 %). 
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Tableau 47 : 
Classement des classes ATC (niveau 1) selon les montants présentés au remboursement en 2025 

Rang 
2025 

Rang 
2024 

Code  
de la 
classe 

Nom de la classe 

Montants 
présentés au 

remboursement 
en 2025 en 

milliers ŘΩŜǳǊƻǎ 

Evolution 
2025/2024 

(en %) 

Part dans 
le total 

des 
montants 
présentés 
au rembt 

Montants 
remboursés 
en 2025 en 

milliers 
ŘΩŜǳǊƻǎ 

Taux moyen 
remboursement 
en 2025 (en %) 

Boîtes 
prescrites 
en 2025 

en milliers 

1 1 L 
Antinéoplasiques, 
immunomodulateurs  

390 017 + 6,3 % 25,7 % 382 226 98,0 % 999 

2 2 N 
Système nerveux 
central  

270 789 + 13,8 % 17,8 % 243 673 90,0 % 40 172 

3 4 A 
Voies digestives et 
métabolisme  

160 519 + 9,6 % 10,6 % 141 036 87,9 % 20 068 

4 3 B 
Sang et organe 
hématopoïétiques  

151 395 - 5,8 % 10,0 % 142 200 93,9 % 7 237 

5 5 C 
Système 
cardiovasculaire  

144 359 + 3,8 % 9,5 % 128 740 89,2 % 14 822 

6 7 J 
Antiinfectieux 
généraux 
systémiques  

115 331 + 34,0 % 7,6 % 87 986 76,3 % 6 333 

7 6 R Système respiratoire  94 786 + 3,5 % 6,2 % 72 901 76,9 % 5 783 

8 8 S Organes des sens  75 494 - 2,2 % 5,0 % 68 693 91,0 % 3 500 

9 9 D 
Médicaments 
dermatologiques  

34 164 + 26,5 % 2,2 % 24 184 70,8 % 2 928 

10 10 H 
Préparations 
hormonales 
systémiques  

25 860 - 2,7 % 1,7 % 23 384 90,4 % 2 595 

11 11 G 
Système génito-
urinaire et hormones 

24 538 - 0,6 % 1,6 % 13 264 54,1 % 2 620 

12 12 M 
Système musculaire 
et squelettique  

22 396 + 0,4 % 1,5 % 17 899 79,9 % 3 662 

13 13 V+X Divers  7 941 - 5,8 % 0,5 % 5 368 67,6 % 170 

14 14 P Antiparasitaires  2 050 + 4,6 % 0,1 % 1 765 86,1 % 177 

    Total des 14 classes 1 519 637 + 7,3 % 100,0 % 1 353 317 89,1 % 111 066 

Source : SNDS ς 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 
мΣлр ƳƛƭƭƛŀǊŘ ŘΩŜǳǊƻǎ, contre мΣлм ƳƛƭƭƛŀǊŘ en 2024, soit une ƘŀǳǎǎŜ ŘŜ п ҈ όҌ плΣс Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎύΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ 
de la progression la plus marquée observée depuis cinq ans (¢ŀōƭŜŀǳ48).  

5ŀƴǎ ƭŜ ƳşƳŜ ǘŜƳǇǎΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǎǎǳǊŞǎ ŀȅŀƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ relatif à la LPP 
ǇƻǳǊǎǳƛǘ ǎŀ ōŀƛǎǎŜΣ Ƴŀƛǎ ŎŜǘǘŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ǎΩŀǘǘŞƴǳŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘΦ 

Tableau 48 : 
9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴǎŜΣ ŘŜ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘΣ ŘŜǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ όŜƴ Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎύ Ŝǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ 

ŘΩŀǎǎǳǊŞǎ ŜƴǘǊŜ нлнм Ŝǘ нлнр  

 
Source : MSA 

La hausse de la facturation concerne tous les titres72, mais elle est principalement portée par deux postes qui 
concentrent 92,2 % de la dépense : les orthèses, appareils de soutien et prothèses externes (titre II) qui 
subissent une hausse de plus de 5 % et le maintien à domicile (titre I) qui augmente de presque 3 %. 

Enfin, les achats et réparations des fauteuils roulants (titre IV) et les dispositifs médicaux invasifs (titre V) 
ŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ нл ҈ ŎƘŀŎǳƴΣ ƭŜǳǊ ǇƻƛŘǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞǇŜƴǎŜ ǘƻǘŀƭŜ ǊŜǎǘŀƴǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ƭƛƳƛǘŞΦ 

tƭǳǎ ŘŜ рл ҈ Řǳ Ƴƻƴǘŀƴǘ ŘŜ ŎŜǎ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴǎ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ ǇŀǊ ƭe régime agricole. La MSA 
a ainsi remboursé ррм Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝƴ нлнр, contre роп Ƴƛƭƭƛƻƴǎ en 2024 (soit une hausse de 17 millions 
ŘΩŜǳǊƻǎΣ Ҍ оΣо ҈ύΦ  

Cette augmentation est portée principalement par le titre I qui concentre les produits destinés au maintien 
à domicile (+ 2,5 %, soit + фΣс Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎύ όGraphique 53) et, dans une moindre mesure, par le titre II - 
orthèses, appareils de soutien et prothèses externes (+ 5,0 %, soit + пΣл Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎύΦ [Ŝǎ ŀǳǘǊŜǎ ǘƛǘǊŜǎΣ 
bien que leur poids soit nettement moins important dans les remboursements, sont également en hausse.  

 

  

 

 

72 Classification administrative des produits et prestations par grands titres, chapitres et sections, elle représente la structure 
règlementaire de la LPP. 

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 remb. -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 1 634 168 1 676 1961 635 219 1 609 951 1 607 474

variations des effectifs 2,6% -2,4% -1,5% -0,2%
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Graphique 53 : 
9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ ŜƴǘǊŜ нлнп Ŝǘ нлнр ǇŀǊ ǘƛǘǊŜ ŘŜ ƭŀ [tt όŜƴ Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎύϝ 

 

*Hors prestations exceptionnelles sans précisions (226 ллл ϵ Ŝƴ нлнрύ     Source : MSA 
** Dispositifs médicaux invasifs (excluant les prises en charges dérogatoires exceptionnelles).  

Par ailleurs, quatre classes technico-thérapeutiques73 (qui font principalement partie du titre I) concentrent 
plus de la moitié du montant remboursé par le régime agricole (53 % soit 293 millions ŘΩŜǳǊƻǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŞǎ 
en 2025) (Graphique 54) : 

- Les appareils respiratoires (classe R) Υ млмΣс Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŞǎΣ Ŝƴ ƘŀǳǎǎŜ ŘŜ лΣф % par 
rapport à 2024, 

- Le maintien à domicile (classe T) Υ тпΣу Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎΣ en hausse de 2,2 %, 
- Le métabolisme (classe H) Υ ссΣо Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎΣ Ҍ мнΣс ҈Σ ƘŀǳǎǎŜ ƭƛŞŜ Ŝƴ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘƛŜ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 

charge intégrale du nouveau capteur de mesure du glucose interstitiel FreeStyle Libre 2 Plus depuis 
le 18 février 2025 (11 Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŞǎ Ŝƴ нлнрύ, 

- La dermatologie (classe D) Υ рлΣп Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎΣ ǉǳƛ ŘƛƳƛƴǳŜ ŘŜ оΣн ҈. 

  

 

 

73 Classification médicale réalisée par la CŀƛǎǎŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ό/ƴŀƳύΣ ŎŦΦ Documentation SNDS 

https://documentation-snds.health-data-hub.fr/snds/fiches/lpp.html#definitions
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Graphique 54 : 
Evolution des remboursements entre 2024 et 2025 par classe technico-ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ όŜƴ Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎύ 

 
Source : MSA 

Si les appareils respiratoires représentent la catégorie la plus importante en matière de remboursements, les 
produits liés aux organes des sens et à la sphère ORL (classe S), génèrent le reste à charge le plus élevé : 92 % 
des dépenses demeurent à la charge des patients et/ou de la complémentaire santé, dont 88 % 
correspondent à des dépassements (Graphique 55) : 446 ϵ ŘŜ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŀǎǎǳǊŞǎ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ ǇƻǳǊ ƭŀ 
classe S contre une moyenne de 14 ϵ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎΦ /Ŝǎ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘǎ concernent particulièrement 
les produits suivants : 

- les verres multifocaux ou progressifs (classe S10B) dont le dépassement moyen individuel est de 
431 ϵ ; 

- les audioprothèses destinées aux assurés de plus de 20 ans (classe S40B) dont le dépassement 
individuel est de 1 804 ϵ όŎƻƴǘǊŜ орр ϵ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǳŘƛƻǇǊƻǘƘŝǎŜǎ ŘŜǎǘƛƴŞǎ ŀǳȄ нл ŀƴǎ Ŝǘ Ƴƻƛƴǎ - classe 
S40A). 

Afin de garantir aux assurés une gamme de produits à des prix abordables, le dispositif 100 % santé 
(également appelé réforme du reste à charge zéro) a été mis en place. Il est totalement en vigueur depuis le 
1er janvier нлнм Ŝǘ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇǊƻǘƘŞǘƛǉǳŜǎ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ŘΩŀǳŘƛƻǇǊƻǘƘŝǎŜ Ŝǘ 
ŘΩƻǇǘƛǉǳŜΦ [Ŝǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ǊŜƭŜǾŀƴǘ Řǳ ǇŀƴƛŜǊ млл % santé sont intégralement prises en ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭΩassurance 
maladie obligatoire et les organismes complémentaires, sans reste à charge pour les patients bénéficiant 
ŘΩǳƴ ŎƻƴǘǊŀǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ74. 

Par ailleurs, une autre réforme a été mise en place plus récemment : elle concerne la prise en charge des 
fauteuils roulants. Celle-ci est déployée progressivement depuis le 1er décembre 2025, avec une période de 
ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩŀƴŎƛŜƴƴŜ Ŝǘ ƭŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ƴƻƳŜƴŎƭŀǘǳǊŜΣ ǇƻǳǊ ŘŜǾŜƴƛǊ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ à compter du 
1er décembre 2026. 

En 2025, les fauteuils roulants et autres aides techniques à la vie (classe K) présentent un reste à charge 
(ticket modérateur et dépassement) de 19 % (Graphique 55ύΣ Ŝƴ ōŀƛǎǎŜ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł нлнпΦ 

 

 

74 https://www.msa.fr/lfp/sante/100pourcent 
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Graphique 55 : 
Composition du montant total facturé par classe technico-thérapeutique en 2025 

 
Source : MSA 

Le 100 % santé en audiologie  

Entre 2021 et 2024, le dispositif 100 % santé en audiologie a connu une baisse légère et progressive en termes 
de montant remboursé et de bénéficiaires. En 2025, ƭŀ ǘŜƴŘŀƴŎŜ ǎΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƘŀǳǎǎŜ ŘŜ мф ҈ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ 
du montant remboursé et du nombre de bénéficiaires (Graphique 56). Le régime agricole a ainsi pris en 
ŎƘŀǊƎŜ ǇǊŝǎ ŘŜ тΣоо Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ (audioprothèses de classe I) pour environ 15 000 assurés. 

Cette croissance observée en нлнр ǇŜǳǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭŜ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀǳŘƛƻǇǊƻǘƘŝǎŜs 
ŘŞƭƛǾǊŞŜǎ Ŝƴ нлнмΣ ƭŀ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊŞǾƻȅŀƴǘ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƭƛƳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ audioprothèse tous 
les 4 ans75. 

Malgré un recours important depuis 2021 aux audioprothèses de classe I, intégralement prises en charge par 
ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǎŀƴǎ ǊŜǎǘŜ Ł ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ 
ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘŜǎ ƎŀǊŀƴǘƛŜǎ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘǊŀǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ, les remboursements pour les équipements de classe II 
ǎǳƛǾŜƴǘ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ǘŜƴŘŀƴŎŜǎ Ŝǘ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ fortement diminué pour autant. On peut donc supposer que les 
ŀǳŘƛƻǇǊƻǘƘŝǎŜǎ ŘŜ ŎƭŀǎǎŜ L ƻƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ Ł ǳƴ ōŜǎƻƛƴ ƴƻƴ ŎƻǳǾŜǊǘ ƧǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎΦ 

Graphique 56 : 
Evolutioƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǎǎǳǊŞǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ ŀǳŘƛƻǇǊƻǘƘŝǎŜ Ŝǘ Řǳ Ƴƻƴǘŀƴǘ ǊŜƳōƻǳǊǎŞ όŜƴ Ƴƛƭƭƛƻƴ 

ŘΩŜǳǊƻǎύ ŜƴǘǊŜ нлмф Ŝǘ нлнрΣ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ 

 
Source : MSA 

 

 

75 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/article_jo/JORFARTI000046003884 
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La part du reste à charge de la classe I baisse entre 2019 et 2021. Depuis, elle se stabilise à 73 % (soit 9 points 
ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ǉǳΩŜƴ нлмфύ όGraphique 57).  

/ŜǘǘŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ǇŀǊ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ ŘŜǎ ǇǊƛȄ ƭƛƳƛǘŜǎ ŘŜ ǾŜƴǘŜΣ ǇŀǎǎŞǎ ŘŜ м 300 ϵ Ŝƴ 
2019 à 1 100 ϵ Ŝƴ нлнлΣ Ǉǳƛǎ Ł фрл ϵ Ŝƴ нлнм ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ 20 ŀƴǎΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŦƛȄŞǎ Ł 
1 плл ϵ ǇƻǳǊ ƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ нл ŀƴǎΦ /Ŝǎ ǇƭŀŦƻƴŘǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƳƻŘƛŦƛŞǎ ŘŜǇǳƛǎΦ 

Le reste à charge demeure plus élevé en classe II (hors 100 % santé), où il reste stable à 83 % en moyenne 
entre 2021 et 2025. 

Graphique 57 : 
Evolution de la part du reste à charge dans la dépense entre 2019 et 2025 

 

{ƻǳǊŎŜ Υ a{!  

Le 100 % santé en optique  

Depuis le 1er ƧŀƴǾƛŜǊ нлнлΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Řǳ млл ҈ ǎŀƴǘŞ ƻǇǘƛǉǳŜΣ ŎƘŀǉǳŜ ƻǇǘƛŎƛŜƴ Ŝǎǘ ǘŜƴǳ ŘŜ 
présenter : 

- plusieurs modèles de montures (de classe A), enfants et adultes, avec un prix limite de vente fixé à 
30 ϵ Τ  

- pour des assurés avec une faible correction, des lunettes dont le prix de vente maximal est fixé à 95 ϵ 
pour les verres unifocaux, ou 180 ϵ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǾŜǊǊŜǎ Ǉrogressifs (verre classe A), dont 30 ϵ ŘŜ 
monture ; 

- pour des assurés avec une très forte correction, des lunettes dont le prix de vente maximal est fixé à 
265 ϵ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǾŜǊǊŜǎ ǳƴƛŦƻŎŀǳȄΣ ƻǳ отл ϵ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǾŜǊǊŜǎ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛŦǎΣ Řƻƴǘ ол ϵ ŘŜ ƳƻƴǘǳǊŜΦ  

Les montures et verres de classe B, hors panier 100 % santé, restent sans plafonnement de prix de vente, 
ŀǾŜŎ ǳƴ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ƭƛƳƛǘŞ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ǇŀǊ ƭŀ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ǎŀƴǘŞ όǘŀǊƛŦ ŘŜ 
remboursement fixé à 0,05 ϵ ǇƻǳǊ ǾŜǊǊŜǎ Ŝǘ ƳƻƴǘǳǊŜǎύΦ  

Après une progression modérée entre 2022 et 2024, le montant total facturé par les opticiens, pour les 
ƳƻƴǘǳǊŜǎ ŘŜ ŎƭŀǎǎŜ !Σ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŘŜ ну ҈ Ŝƴ нлнрΦ /Ŝǎ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴǎ ŀǘǘŜƛƎƴŜƴǘ н Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎΣ Řƻƴǘ ǇǊŝǎ 
de 400 ллл ϵ ǊŜƳōƻǳǊǎŞǎ ǇŀǊ ƭŀ a{! ǇƻǳǊ сп ллл ŀǎǎǳǊŞǎ όTableau 49). 

A titre de comparaison, les 448 ллл ŀǎǎǳǊŞǎ ŀȅŀƴǘ ƻǇǘŞ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƳƻƴǘǳǊŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎŜ . ƴΩƻƴǘ ƎŞƴŞǊŞ ǉǳŜ 
14 116 ϵ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ όǇƻǳǊ ǳƴŜ ŦŀŎǘǳǊŜ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ су Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎύ όTableau 49). 

  



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

 

169   /   Rapport Charges et Produits MSA 2027 

Tableau 49 : 
Nombre de bénéficiaires et montants dépensés en montures adulte entre 2020 et 2025 au régime agricole 

 
{ƻǳǊŎŜ Υ a{!  

[ŀ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǎǘ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Υ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ р ҈ ǇŀǊ ŀƴ ŜƴǘǊŜ нлнн Ŝǘ 
нлнпΣ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнр ƳŀǊǉǳŜ ǳƴ ƴŜǘ ǊŜōƻƴŘ ŀǾŜŎ Ҍ нм ҈ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎΣ ŘŜ ŘŞǇŜƴǎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ 
(Tableau 50). 

Tableau 50 : 
Nombre de bénéficiaires et montants dépensés en montures enfants entre 2020 et 2025 au régime agricole 

 
{ƻǳǊŎŜ Υ a{!  

Les verres concentrent 85 % des remboursements de lunettes. 

Les assurés MSA sont 6 fois plus nombreux à choisir des verres de classe B plutôt que des verres de classe A, 
malgré un reste à charge quasi intégral (Tableau 51). 

Tableau 51 : 
Nombre de bénéficiaires et montants dépensés en verres entre 2020 et 2025 au régime agricole 

 
{ƻǳǊŎŜ Υ a{!   

Montures adulte 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Classe A

Nombre de bénéficiaires 40 277         47 645         47 354         48 893         50 777         64 096         

Montant de la dépense 1 225 348   1 464 684   1 467 805   1 515 987   1 579 635   2 019 262   

Montant remboursé 235 895       284 716       285 136       294 152       306 743       397 671       

Reste à charge 989 452       1 179 967   1 182 669   1 221 835   1 272 892   1 621 590   

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         13 964         13 362         13 835         14 116         14 116         

Reste à charge 48 821 847 63 435 277 61 959 525 65 257 053 66 346 803 68 054 171 

Montures enfant 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Classe A

Nombre de bénéficiaires 7 766           8 955           8 670           9 009           9 501           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 à charge 191 283       223 661       217 797       225 231       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 5 850 658   7 062 070   6 839 845   7 112 581   7 407 381   7 455 174   

Montant remboursé 1 478           1 773           1 707           1 734           1 779           1 775           

Reste à charge 5 849 180   7 060 297   6 838 138   7 110 847   7 405 602   7 453 399   

Verres 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Classe A

Nombre de bénéficiaires 53 975             67 560             68 404             71 443             73 464             90 991             

Montant de la dépense 6 545 868        8 333 486        8 515 599        8 957 761        9 276 832        11 827 515     

Montant remboursé 1 261 049        1 612 774        1 651 569        1 741 954        1 808 911        2 343 577        

Reste à charge 5 284 819        6 720 712        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   182 427 453   181 508 844   190 180 697   194 010 126   200 654 116   

Montant remboursé 28 143             33 087             32 074             32 918             33 163             59 985             

Reste à charge 152 038 203   182 394 366   181 476 770   190 147 779   193 976 962   200 594 131   
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3.5.2.2. Pertinence et qualité des actes 

Dans le cadre de la pertinence et la qualité des actes, la MSA propose de poursuivre sa stratégie de gestion 
ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀŎŎƻǊŘ préalable à fort enjeu. 

Pour 2027, la MSA poursuivra, dans le cadre de son plan national de contrôle médical et de sa stratégie de 
ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜΣ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ό5!tύ Ł ŦƻǊǘ ŜƴƧŜǳ 
(coût au regard de la prise en charge par l'assurance maladie, pratiques observées chez les professionnels de 
santé,...) suivantes : 

- assistance respiratoire, 
- ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊǘƘƻǇŞŘƛŜ ŘŜƴǘƻ-faciale (ODF), 
- grand appareillage orthopédique, 
- actes inscrits à la CCAM, 
- médicaments. 

Cette stratégie ǎΩŀǇǇǳƛŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀǳǘƻƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ ŘŜǎ ŦŜǳƛƭƭŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ǿƛǎ-à-vis des 
ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ǇǊƛǎŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ϪǘƻƳ 
(rapprochement avec les avis rendus par les contrôles médicaux Ŝǘ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴŘǳǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŞŎƘŞŀƴǘύΦ 

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ ŀǳ Ǉƭŀƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƭŀ a{!Σ Řƻƴǘ 
le bilan 2025 est présenté en Annexe 5.  

Le contrôle des DAP de catégorie 1, à fort enjeu, a conduit les services du contrôle médical à examiner 
101 рро ŘŜƳŀƴŘŜǎ Ŝƴ нлнрΣ ǎƻƛǘ мт ҈ ŘŜ Ǉƭǳǎ ǉǳΩŜƴ нлнпΦ [ŀ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŀŎŎƻǊŘŞŜ Řŀƴǎ фн ҈ ŘŜǎ Ŏŀǎ Ŝǘ 
ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǊŜŦǳǎ Řŀƴǎ у % des cas (Tableau 52). 

 
Tableau 52 : 

bƻƳōǊŜ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀŎŎƻǊŘ préalable à fort enjeu et nature des avis rendus en 2025 

  Accords Refus Médical 
Refus 

administratif 
Refus Partiel Total Refus 

DAP cat.1 relatifs aux produits de santé 

Assistance respiratoire ом ффт 92 % 166 0,5 % н нмп 6 % 430 1 % н умл 8 % 

Grand Appareillage мс поф 88 % 81 0,4 % м ррл 8 % 620 3 % н нрм 12 % 

Médicaments н фсн 97 % 29 1,0 % 58 2 % 2 0 % 89 3 % 

DAP cat.1 relatifs aux actes médicaux 

Soins (CCAM) с снт 94 % 81 1,1 % 318 5 % 33 0 % 432 6 % 

Dentaire (ODF) ор тоо 94 % 103 0,3 % н ммл 6 %  0 % н нмо 6 % 

  фо тру 92 % 460 1,0 % с нрл 6 % м лур 1 % т тфр 8 % 

Source : DCMGOS-CCMSA 

!ǳ ǘƻǘŀƭΣ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜǎ 5!t ŘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ мΣ ŀǳǊŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŞŎƻƴƻƳƛǎŜǊ т умф 295 ϵ Ŝƴ нлнр Τ ŞŎƻƴƻƳƛŜ Ł 
laquelle peuvent être ajoutées les économies réalisées grâce au contrôle des DAP de catégoriŜ н όмтс рсм ϵύΣ 
soit une économie réalisée globale de 7 995 856 ϵΦ 
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3.5ΦнΦоΦ tŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ  

a. Action indemnités journalières Grands comptes 

Cette action vise à maîtriser les dépenses ŘΩƛƴŘŜƳƴƛǘŞǎ ƧƻǳǊƴŀƭƛŝǊŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ !¢κatΣ Ŝƴ 
repérant les grands comptes (entreprises de plus de 50 salariés agricoles) présentant une volumétrie 
ŀǘȅǇƛǉǳŜ ŘΩŀǊǊşǘǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭŜǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊΦ 

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŞǘŀǇŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ Ŝƴ нлнрΣ ŀ ŎƻƴǎƛǎǘŞ ƭƻŎŀƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 
webinaire à destination des grands comptes, présentant la cartographie nationale (et par filière) des arrêts 
de travail, associée à une information générale sur la réglementation ainsi que la prévention de ces arrêts de 
travail. 

Ces webinaires, animés par le médecin-conseil chef /  praticien-conseil du service du contrôle médical en lien 
avec le référent entreprise et les services SST de chaque caisse ont permis de sensibiliser 800 entreprises.  

Les réponses obtenues suite au questionnaire de satisfaction transmis par les caisses à l'issue des webinaires 
ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ (Encadré 7). 

 
Encadré 7 : 

Résultats du questionnaire de satisfaction des participants aux webinaires 
 

Le nombre de répondants au questionnaire de satisfaction a été transmis par les caisses. Les résultats sont affichés 
sur la base de 100 réponses. 

Satisfaction globale  

¶ Note moyenne : 4,45 / 5  

¶ Correspondance aux attentes : soit un taux de satisfaction globale de 89 %  

o bƛǾŜŀǳ рκр Υ ру ҈  
o bƛǾŜŀǳ пκр Υ ом %  
o bƛǾŜŀǳ оκр Υ мл %  
o bƛǾŜŀǳ нκр Υ л %  
o bƛǾŜŀǳ мκр Υ м % (1 seule personne, ayant indiqué ǉǳΩŜƭƭŜ aurait préféré un autre format que le 
ŘƛǎǘŀƴŎƛŜƭ όƭΩƛƴǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ǾƛŜƴǘ ŘƻƴŎ Ǉƭǳǎ Řǳ ŦƻǊƳŀǘ ǉǳŜ Řǳ ŎƻƴǘŜƴǳύ  

 

Pertinence et clarté du contenu  

Critère Très satisfait Satisfait en partie Non satisfait 

Pertinence des sujets 71 % 28 % 1 % 

 

Critère Très satisfait 
Satisfait mais quelques points 

restent flous 

Contenu clair et compréhensible 91 % 9 % 

 

Axes de la présentation jugés les plus utiles  

¶ Leviers pour maintien/retour dans ƭΩŜƳǇƭƻƛ : 36 %  

¶ Cartographie nationale des AT : 16 %  

¶ Actualités / résultats par secteur : 18 %  

¶ Illustrations et exemples pratiques : 12 %  
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Globalement, les retours des entreprises participantes mettent en évidence une très forte satisfaction.  

[ΩŀŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǇŜǊœǳŜ ŎƻƳƳŜ ǳǘƛƭŜΣ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜ Ŝǘ Ł ŦƻǊǘŜ ǾŀƭŜǳǊ ŀƧƻǳǘŞŜΣ ǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ informations 
ǘǊŀƴǎƳƛǎŜǎ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ŜƴǘǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ƭŀ a{!Φ [Ŝǎ ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 
ŜȄǇǊƛƳŞǎ ǇƻǊǘŜƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎΣ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ 
Ŏŀǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ du temps dédié aux échanges.  

/Ŝǎ ǊŜǘƻǳǊǎ ŎƻƴŦƛǊƳŜƴǘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴΣ ǉǳƛ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǘ ŀǳ 
renforcement du lien entre la MSA et les entreprises, au développement de la transversalité entre les services 
concernés de la MSA Ŝǘ Ł ƭŀ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘΩƛƴŘŜƳƴƛǘŞǎ ƧƻǳǊƴŀƭƛŝǊŜǎΦ  

¦ƴŜ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŞǘŀǇŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴΣ ǇǊŞǾƻƛǘ Ŝƴ нлнс ǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴ 
recours atypique aux arrêts de travail par rapport à la moyenne de leur secteur d'activité. Une réflexion sera 
menée avec elles afin de leur proposer un accompagnement personnalisé. 

b. [ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ globale de la prévention de la désinsertion professionnelle et du maintien en emploi 
en MSA 

[Ŝ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀŎǘƛǾŜΣ ƭΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎŀǊǊƛŝǊŜǎ Ŝǘ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ 
chroniques font de la prévention de la désinsertion professionnelle (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 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ Ŝƴ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛǘŞΦ 

Cette problématique se situe au croisemŜƴǘ ŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ŎƘŀƳǇǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ Ŝƴ Ƴƻōƛƭƛǎŀƴǘ ƴƻƴ 
ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ 
ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛΣ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦessionnelle, de la santé et 
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 manière à proposer une action coordonnée entre les différents 
services des caisses de MSA et les partenaires externes, acteurs de la remobilisation professionnelle.  

[ŀ /ƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩhōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜ DŜǎǘƛƻƴ ό/hDύ нлнм-нлнр ŀƳōƛǘƛƻƴƴŀƛǘ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇŀǊ 
une approche personnalisée des situations de PDP-MEE accompagnées par les caisses de MSA. Elle posait 
pour cela un indicateur ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ (par rapport à 2022) : plus de 10 ҈ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǎǎǳǊŞǎ Ŝƴ ŀǊǊşǘ 
ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǎŞ ŀǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Ŝƴ ŜƳǇƭƻƛΦ [Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǎǎǳǊŞǎ 
ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ ǇŀǊ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ /hD t5t ŀ ŞǘŞ ŘŜ : 

- 17 851 en 2022, 
- 24 онс Ŝƴ нлно όǘŀǳȄ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ нлноκнлн2 de 36,3 %), 
- но фоф Ŝƴ нлнп όǘŀǳȄ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ нлнпκнлнн ŘŜ опΣм ҈ύ,  
- 25 090 en 2025 όǘŀǳȄ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ нлн5/2022 de 40,6 %). 

5ŝǎ нлннΣ ƭŀ a{! ǇǊƻǇƻǎŜ ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ŜƴƎŀƎŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Řǳ 
guichet unique, principalement la Santé-{ŞŎǳǊƛǘŞ ŀǳ ¢ǊŀǾŀƛƭ ό{{¢ύΣ ƭΩ!Ŏǘƛƻƴ {ŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ {ƻŎƛŀƭŜ ό!{{ύ Ŝǘ ƭŜ 
Contrôle Médical (CM), dans une nouvelle approche de prévention.  

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝƴ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛǘŞ ŘŞƧŁ ŜȄƛǎǘŀƴǘ ǇŀǊ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ /ŜƭƭǳƭŜ tƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ 
hǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ό/thύΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŎŜƭƭǳƭŜ Ŝǎǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŎƻƴŎŜǊǘŞŜ ƭŜǎ 
situations individuelles exposées au risque de désinsertion professionnelle les plus complexes76. 

 

 

76 [Ŝǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜƴǘ Ł ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƻǴ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜ ǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ōƭƻŎŀƎŜ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜnt 
ŘŜ ƭŀ t5t Ŝǘ ƭƻǊǎǉǳΩǳƴ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ŘŞŦƛƴƛǊ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ concerté est nécessaire. 
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A partir de 2024, des travaux consistant à développer les trois outils métier (@toutprév, DOSOC -DOSsier 
SOCial-, AIL CPME -Applicatif Informatique Local Cellules Pluridisciplinaire Maintien en Emploi-) ont été lancés 
ŀŦƛƴ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴŜ ǘǊŀœŀōƛƭƛǘŞ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Řǳ ƎǳƛŎƘŜǘ ǳƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ 
doubles saisies. 

Pour 2026, la caisse centrale envisage de développer les projets suivants : 
Å ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ des outils de reporting et la complétude d'un bilan d'activité annuel automatisé, 
Å Un module de formation à l'outil AIL CPME, 
Å la mise à disposition d'une documentation professionnelle : formulaires, ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎΣ Χ 
Å le renforcement des actions de prévention et pro-actives, notamment en direction des non-salariés 

agricoles, 
Å une formation PDP pour les collaborateurs du réseau. 

Les perspectives 2026-нлол ŘŜ ƭŀ t5t Ŝǘ Řǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Ŝƴ ŜƳǇƭƻƛ ǇŜǳǾŜƴǘ ŘΩƻǊŜǎ Ŝǘ ŘŞƧŁ ƳŜƴǘƛƻƴƴŜǊ ƭŜǎ 
éléments ci-après. 

Les publics accompagnés 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 non-salariés agricoles en situation de handicap, maladie ou 
accident, étant en risque de désinsertion professionnelle, du fait de leur état de santé. 

[ŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Řǳ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜ Şǘŀƴǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŜȄŜΣ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ōƭƻŎŀƎŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ ǇŀǊ ƭΩǳƴ 
des acteurs, nécessitera un renforcement de cet accompagnement pluridisciplinaire, impliquant la mise en 
place d'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 
ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ όTableau 53)) réunira différents acteurs de la caisse de MSA dont les services ASS, SST et CM. 
[ΩŀǎǎǳǊŞ ǇƻǳǊǊŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘΣ ǎǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜΣ ȅ ŀǎǎƛǎǘŜǊ ŘŜ ƳşƳŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ ŘŜ ƭŀ 
remobilisation, tel Cap emploi. 

Tableau 53 : 
DǊƛƭƭŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ individuelles et risque de désinsertion professionnelle 
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[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭŀ /th ǎŜǊŀ Υ 

¶ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ǳƴŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎΣ 

¶ de favoriser le maintien en emploi et le travail en concertation en proposant des actions de 
sensibilisation et de remobilisation, 

¶ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘϥŀŎǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ Ŝǘ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ 
individuelles de remobilisation (adaptation du poste de travail, actions de ǊŜƳƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴΣ Χ). 

De 2026 à 2030, ƭΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ /hD ǇǊŞǾƻƛǘ de calculer le taux de maintien en emploi des assurés en 
désinsertion professionnelle accompagnés par les caisses de MSA. 

c. [Ωexonération du délai de carence appliqué pour le paiement des indemnités journalières en cas 
ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇƻǳǊ ŘȅǎƳŞƴƻǊǊƘŞŜ ŘΩŜƴŘƻƳŞǘǊƛƻǎŜ 

¶ Présentation de la mesure  

En France, environ 15,5 millions de personnes âgées de 13 à 50 ans sont concernées par les menstruations. 
Les douleurs menstruelles (dysménorrhées) touchent une femme sur deux, et 20 % des femmes concernées 
ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ ǎƻǳŦŦǊƛǊ ŘŜ ǊŝƎƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳǎŜǎΦ /Ŝǎ ŘƻǳƭŜǳǊǎΣ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ŘŜ 
fatigue, de nausées ou de maux de tête, ont des répercussions importantes sur la vie professionnelle. 

Dans certains cas, leǎ ŘȅǎƳŞƴƻǊǊƘŞŜǎ ǎƻƴǘ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŜƴŘƻƳŞǘǊƛƻǎŜΣ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ 
ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ǘƛǎǎǳǎ ǎŜƳōƭŀōƭŜǎ Ł ƭΩŜƴŘƻƳŝǘǊŜ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎΦ /ŜǘǘŜ 
pathologie toucherait entre 1,5 et 2,5 millions de femmes en France, soit environ une femme sur dix en âge 
de procréer. Elle provoque des douleurs menstruelles sévères, de la fatigue chronique, des troubles digestifs 
ou urinaires et peut affecter la fertilité. 

[ΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ŎŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ : 35 % des salariées estiment que leurs 
règles nuisent à leur travail et 65 % ont déjà rencontré des difficultés professionnelles liées à leurs 
ƳŜƴǎǘǊǳŀǘƛƻƴǎΦ /ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŜƴŘƻƳŞǘǊƛƻǎŜΣ ср ҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ ǳƴŜ ŘŞƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ōƛŜƴ-être 
au travail et 60 % une baisse de leur concentration. Malgré cela, 36 % continuent à travailler malgré des 
symptômes invalidants, souvent pour des raisons économiques. 

!ŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩŜƴŘƻƳŞǘǊƛƻǎŜ ŘƻƛǾŜƴǘ ƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ ŀǊǊşǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇƻǳǊ şǘǊŜ 
indemnisées, mais les indemnités journalières sont soumises à un délai de carence de trois jours dès lors que 
ŎŜǘǘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǊŜŎƻƴƴǳŜ ŎƻƳƳŜ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ ό![5ύΦ hǊΣ ƭŜǎ ŎǊƛǎŜǎ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳǎŜǎ ƭƛŞŜǎ 
Ł ƭΩŜƴŘƻƳŞǘǊƛƻǎŜ ŘǳǊŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ un à trois jours, ce qui prive souvent les intéressées de toute 
indemnisation et peut les inciter à travailler malgré la douleur. 

Afin de mieux prendre en compte cette réalité et améliorer la santé publique, la présente mesure vise à 
permettre à toutes les ŦŜƳƳŜǎ ǎΩŞǘŀƴǘ ǾǳŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ǳƴ ŀǊǊşǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇƻǳǊ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ŘȅǎƳŞƴƻǊǊƘŞŜǎ ƭƛŞŜǎ 
Ł ƭΩŜƴŘƻƳŞǘǊƛƻǎŜ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴ ŀǊǊşǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŜȄƻƴŞǊŞ Řǳ ŘŞƭŀƛ ŘŜ ŎŀǊŜƴŎŜ ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀǇǇƭƛǉǳŞ 
pour le paiement des indemnités journalières, que cette pathologie ait été ou non reconnue comme une ALD 
par le service du contrôle médical de la caisse. 

[ŀ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ƭŞƎƛǎƭŀǘƛǾŜǎ ǊŞŎŜƴǘŜǎ ŀȅŀƴǘ ŘŞƧŁ ǎǳǇǇǊƛƳŞ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ŘŜ 
carence pour les arrêts liés aux interruptions involontaires ou médicales de grossesse. Elle prévoit de modifier 
les articles L. 323-1-2 du code de la sécurité sociale ainsi que les articles L. 732-4 et L. 781-21 du code rural 
Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇşŎƘŜ ƳŀǊƛǘƛƳŜ ŀŦƛƴ ŘΩŞǘŜƴŘǊŜ ŎŜǘǘŜ ŜȄƻƴŞǊŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ résultant de 
ƭΩŜƴŘƻƳŞǘǊƛƻǎŜΦ 
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¶ Une mesure préventive 

[ŀ ǎǳǇǇǊŜǎǎƛƻƴ Řǳ ŘŞƭŀƛ ŘŜ ŎŀǊŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǊǊşǘǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƭƛŞǎ ŀǳȄ ŘȅǎƳŞƴƻǊǊƘŞŜǎ ŘΩŜƴŘƻƳŞǘǊƛƻǎŜ 
constitue une mesure de santé publique à forte valeur préventive. 

La mesure proposée participe ŘΩŀōƻǊŘ Ł ǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴǎΦ 9ƴ ǎǳǇǇǊƛƳŀƴǘ ƭŀ 
pénalisation financière liée au délai de carence, elle permet aux femmes concernées de prendre le repos 
ƳŞŘƛŎŀƭŜƳŜƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŞǇƛǎƻŘŜǎ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳȄΦ " ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŀǳ travail malgré des 
ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǎŞǾŝǊŜǎ ŦŀǾƻǊƛǎŜ ƭΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ƭΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ǳƭǘŞǊƛŜǳǊ Ł ŘŜǎ 
soins plus lourds ainsi que la multiplication des arrêts de travail de longue durée. La mesure contribue ainsi 
à prévenir la dégraŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ Ł ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ƭΩŜƴŘƻƳŞǘǊƛƻǎŜΦ 

9ƭƭŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǇǊŞŎƻŎŜΦ 9ƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŀƴǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎŀǊŜƴŎŜ 
Ł ƭŀ Ŏƻƴǎǘŀǘŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ƭŜ ŘƛǎǇositif incite les femmes à consulter davantage les 
professionnels de santé. Cette orientation vers le système de soins est susceptible de favoriser un repérage 
plus précoce de la maladie, une meilleure prise en charge thérapeutique et une réduction du retard 
ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜΣ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΦ 

¶ Une mesure ayant des enjeux économiques  

[ŀ ƳŜǎǳǊŜ ǇǊƻǇƻǎŞŜ Ŝǎǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘŜ ƎŞƴŞǊŜǊ ŘŜǎ ŞŎƻƴƻƳƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝƴ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ 
ŘΩŀǊǊşǘǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŎƻǳǊǘǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŞǇƛǎƻŘŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƛƴǾŀƭƛŘŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴŘƻƳŞǘǊƛƻǎŜΦ 9ƴ ǎǳǇǇǊƛƳŀƴǘ ƭŀ 
pénalisation financière 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 aggravations peut 
contribuer à réduire la fréquence et la durée des arrêts de travail, dont le coût est significativement plus 
ŞƭŜǾŞ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ ŘΩŀǊǊşǘǎ ǇƻƴŎǘǳŜƭǎ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƧƻǳǊǎΦ 

La mesure favorise également un recours plus précoce aux soins. Cette orientation vers le système de soins 
Ŝǎǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩŜǊǊŀƴŎŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŜƴŘƻƳŞǘǊƛƻǎŜ Ŝǘ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ 
en charge plus rapide et plus adaptée. Une meilleure maîtrise de la maladie peut ainsi limiter la multiplication 
des consultations, examens et suivis médicaux liés à une prise en charge tardive ou insuffisante. 

9ƴŦƛƴΣ Ŝƴ ŎƻƴǘǊƛōǳŀƴǘ Ł ǎǘŀōƛƭƛǎŜǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘŜǎΣ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ Ŝǎǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘŜ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭŜ 
recours à des soins plus lourds et plus coûteux, tels que certaines hospitalisations, interventions chirurgicales 
ƻǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ ǊŜƴŘǳǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜΦ [Ŝǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ 
supplémentaires résultant de la suppression du délai de carence pourraient ainsi être partiellement 
compensées par la réduction des coûts liés aux indemnités journalières de longue durée et à la prise en 
charge des formes les plus sévères de la maladie. 

¶ Une mesure ayant des enjeux de santé publique  

[ŀ ƳŜǎǳǊŜ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǊǘŜǳǎŜ ŘΩǳƴ Ǝŀƛƴ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŞƎŀƭƛǘŞ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ǎŜǳƭŜǎ ƭŜǎ 
ŦŜƳƳŜǎ ŀȅŀƴǘ ƻōǘŜƴǳ ǳƴŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝƴ ![5 ǇŜǳǾŜƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊΣ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎΣ ŘΩǳƴŜ 
ŜȄƻƴŞǊŀǘƛƻƴ Řǳ ŘŞƭŀƛ ŘŜ ŎŀǊŜƴŎŜΦ hǊ ŎŜǘǘŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜƳŜǳǊŜ ƭƛƳƛǘŞŜ Ŝǘ ƴŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǉǳΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ 
personnes ŀǘǘŜƛƴǘŜǎΦ [ΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘŜ ŘȅǎƳŞƴƻǊǊƘŞŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł 
ƭΩŜƴŘƻƳŞǘǊƛƻǎŜ ǇŜǊƳŜǘ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ǉƭǳǎ ŞǉǳƛǘŀōƭŜ Ŝǘ ƳƛŜǳȄ ŀŘŀǇǘŞŜ Ł ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 
pathologie. 

9ƴŦƛƴΣ ŎŜǘǘŜ ƳŜǎǳǊŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
santé des femmes. En effet, une mission parlementaire coordonnée par les députées Prisca Thevenot et 
Sandrine Rousseau a été lancée mercredi 1er avril 2026 sur la santé des femmes à tous les âges de la vie. Cette 
ƳŜǎǳǊŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ ƳƛŜǳȄ ǊŜŎƻƴƴŀƛǘǊŜ ƭŜǎ ǊŞŀƭƛǘŞǎ 
auxquelles elles sont confrontées. 
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9ƴ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴǘ ƭŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΣ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴŘƻƳŞǘǊƛƻǎe, cette mesure 
contribue à améliorer la qualité de vie des patientes, à réduire les inégalités de santé et à promouvoir une 
approche plus précoce et plus efficace de la prise en charge. Les coûts immédiats liés à la suppression du 
délai de carence doivent ainsi être mis en perspective avec les bénéfices attendus en matière de prévention, 
ŘŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Řŀƴǎ ƭΩŜƳǇƭƻƛΣ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ Ŝǘ ŘΩŞŎƻƴƻƳƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ 
santé et de protection sociale. 

 

Proposition 22 : 
Appliquer la suppreǎǎƛƻƴ Řǳ ŘŞƭŀƛ ŘŜ ŎŀǊŜƴŎŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇǊŜǎŎǊƛǘǎ ŀǳȄ ŦŜƳƳŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ 

ŘŜ ŘȅǎƳŞƴƻǊǊƘŞŜǎ ŘΩŜƴŘƻƳŞǘǊƛƻǎŜ 
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3.6. Axe « Contrôle, lutte contre la fraude Ŝǘ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ » 

3.6.1. Bilan de la lutte contre la fraude 2025 de la MSA dans le domaine santé 

5ŜǇǳƛǎ нлмсΣ ƭŀ a{! ǾŜƛƭƭŜ Ł ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ όD5wύ Ŝǘ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ 
la fraude (LCF), cette dernière représentant de forts enjeux notamment financiers pour le régime agricole.  

En 2025, le montant du préjudice constaté (subi et évité) au titre des fraudes dans le domaine de la santé, 
ǎΩŞƭŝǾŜ Ł млΣу Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎΣ ǎƻƛǘ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ол ҈ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł нлнп (Tableau 54).  

Cette hausse provient essentiellement des assurés suite à ƭŀ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ŦǊŀǳŘŜǎ Ł ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ όǇǊŞƧǳŘƛŎŜ ŞǾƛǘŞύ 
(Tableau 55). En effet, dans le cadre de la convention signée avec la Mission interministérielle de 
coordination anti-fraude (MICAF), la Police et la gendarmerie, une liste de faux documents est transmise tous 
ƭŜǎ Ƴƻƛǎ Ł ƭŀ a{!Φ ! ŎŜƭŀΣ ǎΩŀƧƻǳǘŜƴǘ ƭŜǎ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ŦǊŀǳŘŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ 
NIA. 

Tableau 54 : 
Montant des fraudes et fautes constatées entre 2020 et 2025 au régime agricole 

Total des fraudes et fautes 
constatées (préjudice subi et évité)  

 2020   2021  2022  2023 2024 2025 
Evolution 
2024-2025 

Professionnels de santé et 
Etablissements de santé   

мΣф a ϵ  пΣо a ϵ  пΣт a ϵ  пΣн a ϵ  пΣп a ϵ  пΣр a ϵ  + 2 %  

Assurés/ayants droit   лΣф a ϵ  лΣс a ϵ  1,2 M ϵ  нΣс a ϵ  оΣф a ϵ  сΣо a ϵ  + 61 %  

Total нΣу a ϵ  рΣл a ϵ  рΣф a ϵ  сΣу a ϵ уΣо a ϵ млΣу a ϵ + 30 %  

Source : Bilan LCFTI MSA 2025 

En 2025, les montants de fraudes/fautes détectées des professionnels de santé (PS) concernent 
essentiellement les professions suivantes :  

- les infirmiers pour 1,1 aϵ όŎƻƴǘǊŜ мΣо aϵ Ŝƴ нлнпύΣ ǎƻƛǘ оп҈ ŘŜ ƭŀ ŦǊŀǳŘŜ ŘŜǎ t{Σ 
- ƭŜǎ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜǳǊǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ лΣф aϵ όŎƻƴǘǊŜ мΣм aϵ Ŝƴ нлнпύΣ ǎƻƛǘ нс % de la fraude des PS, 
- les masseurs-ƪƛƴŞǎƛǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎ ǇƻǳǊ лΣт aϵ όлΣо aϵ Ŝƴ нлнпύΣ ǎƻƛǘ нм % de la fraude des PS, 
- ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇƻǳǊ мпр YϵΣ ǎƻƛǘ п ҈ ŘŜ ƭŀ ŦǊŀǳŘŜ ŘŜǎ t{Σ 

 
9ƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǘȅǇƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ŦǊŀǳŘŜǎ ƻǳ ŦŀǳǘŜǎ ŘŞǘŜŎǘŞŜǎ Ŝƴ Ƴƻƴǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎΣ ǎŜǇǘ 
typologies concentrent près de 86 % du montant total (Tableau 55) : 

- la fraude à l'identité (33,3 %), 
- la fraude documentaire identitaire (17,6 %),  
- la sur-cotation ou le non-respect de la Nomenclature générale des actes professionnels (NGAP) et de 

la réglementation (10 %),  
- la fraude à la tarification et à la facturation des établissements (9,6 %), 
- la fraude aux actes ou services fictifs, produits non délivrés, facturation non-conforme à la 

prescription (9,5 %), 
- la fraude à la tarification et à la facturation des professionnels de santé (5,7 %),  
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Tableau 55 : 
Ventilation par typologie de fraudes et fautes en montant en 2025 

Typologie % Montant 

Fraude à l'identité 33,32 % 

Fraude documentaire identitaire 17,60 % 

Sur-cotation, non-respect de la NGAP et de la réglementation 9,97 % 

Fraude à la tarification et à la facturation des Etablissements 9,60 % 

Actes ou services fictifs, produits non délivrés, facturation non-conforme à la prescription 9,45 % 

Fraude à la tarification et à la facturation des PS 5,74 % 

Faux et/ou falsifications de pièces originales relatives aux dispositifs médicaux 5,09 % 

Dissimulation d'une activité rémunérée 2,99 % 

Autres faux et/ou falsifications de pièces originales en vue de prestations en nature 1,11 % 

Fraude documentaire non identitaire (ordonnances, feuilles de soins, bordereaux de facturation, ...) 0,92 % 

Fraude à l'état de santé 0,77 % 

Fraude à la nationalité 0,59 % 

Fraude aux ressources (minorations) 0,54 % 

Fraude à la résidence en France 0,49 % 

Fraude sur la qualité du PS : exercice sans qualification, avec une interdiction, à l'agrément, aux 
véhicules, au personnel, ... 

0,33 % 

Fraude documentaire non identitaire 0,32 % 

Fraude aux actes ou services 0,31 % 

Faux et/ou falsifications de pièces originales concernant les IJ 0,24 % 

Absence au domicile lors du passage du contrôleur 0,20 % 

Fraude à la composition familiale 0,14 % 

Fraude à la constitution des droits (activité) 0,13 % 

Fraude à l'utilisation de la carte Vitale ou de l'attestation de droits 0,07 % 

Fraude à la résidence hors de France 0,04 % 

Non déclaration ou fausse déclaration concernant le décès 0,02 % 

Fausse déclaration CSS de base et complémentaire (ressources) 0,01 % 

Nomadisme et surconsommation de prestations santé 0,01 % 

Source : MSA 
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En matière de typologies de fraudes ou fautes détectées en nombre ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ, cinq 
typologies concentrent près de 89 % du montant total (Tableau 56) :  

- la fraude à l'identité (27,3 %), 
- la fraude à la sur-cotation et le non-respect de la NGAP et de la réglementation (27,1 %), 
- la fraude à la tarification et à la facturation des établissements (20 %), 
- la fraude documentaire identitaire (14,5 %). 

 

Tableau 56 : 
Ventilation par typologie de fraudes et fautes en nombre en 2025 

Typologie % Nombre 

Fraude à l'identité 27,25 % 

Sur-cotation, non-respect de la NGAP et de la réglementation 27,07 % 

Fraude à la tarification et à la facturation des Etablissements 19,94 % 

Fraude documentaire identitaire 14,46 % 

Fraude à la tarification et à la facturation des PS 3,08 % 

Faux et/ou falsifications de pièces originales concernant les IJ 1,75 % 

Actes ou services fictifs, produits non délivrés, facturation non-conforme à la prescription 1,33 % 

Autres faux et/ou falsifications de pièces originales en vue de prestations en nature 0,93 % 

Dissimulation d'une activité rémunérée 0,74 % 

Absence au domicile lors du passage du contrôleur 0,56 % 

Fraude à la nationalité 0,48 % 

Fraude à la résidence en France 0,45 % 

Fraude à l'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 pièces originales relatives aux dispositifs médicaux 0,13 % 

Fraude sur la qualité du PS : exercice sans qualification, avec une interdiction, à l'agrément, aux 
véhicules, au personnel, ... 

0,13 % 

Fraude à la constitution des droits (activité) 0,13 % 

Fraude documentaire non identitaire (ordonnances, feuilles de soins, bordereaux de facturation, ...) 0,11 % 

Fausse déclaration CSS de base et complémentaire (ressources) 0,05 % 

Fraude à la résidence hors de France 0,05 % 

Fraude à l'utilisation de la carte Vitale ou de l'attestation de droits 0,05 % 

Fraude à la composition familiale 0,03 % 

Nomadisme et surconsommation de prestations santé 0,03 % 

Non déclaration ou fausse déclaration concernant le décès 0,03 % 

Source : MSA 
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3.6.2. Contrôle des praticiens réalisant des actes bucco-dentaires dans le respect 
réglementaire et/ou des bonnes pratiques 

3.6.2.1. /ƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ I.C5лмл ζ tŀǊŀƎŜ ŘŜ ǇƭŀƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇǳƭǇŜ ŘϥǳƴŜ ŘŜƴǘ ŀǾŜŎ 
coiffage » 

La Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM) pour les actes dentaires est entrée en vigueur le 
1er juin нлмпΦ 5ŜǇǳƛǎ ŎŜǘǘŜ ŘŀǘŜΣ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŀŎǘŜǎ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƛƴǘǊƻŘǳƛǘǎ Ł ƭŀ //!a Řƻƴǘ ƭΩŀŎǘŜ ŎƻŘƛŦƛŞ 
HBFD010.  

[Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘŜǎ I.C5лмл ŀȅŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ŘƻǳōƭŞ ŜƴǘǊŜ ŀǾǊƛƭ нлмф όŘŀǘŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ Ł ƭŀ 
CCAM) et 2023, le contrôle dentaire a estimé pertinent de vérifier le respect des critères de facturation et de 
ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ŎŜ ŎƻŘŜ //!a Ŝƴ нлнр Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ 

[Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ Ŧƻƴǘ ŀǇǇŀǊŀƛǘǊŜ sur les 1 100 chirurgiens-dentistes étudiés un taux 
ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ŘŜ сф ҈Σ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊǎ ŀǳȄ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘŜ ǊŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ф % ayant 
donné lieu à indus (Carte 15). Cette action a permis de détecter 126 000 ϵ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎ Ŝƴ ƛƴŘǳǎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭǎ 
sur la période de contrôle de facturation allant du 01/01/2023 au 31/12/2023. 

Carte 15 : 
/ƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ I.C5лмл ζ Parage de plaie de la pulpe d'une dent avec coiffage » 

 

      Source : MSA 

/Ŝǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǘŀǳȄ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ƛƴŎƛǘŜ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ Ł ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŀ ǾŞǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ 
ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻŘŜ I.C5лмлΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ŦǊŀǳŘŜ en 2027 
avec récupération des sommes indues. 

Les services du contrôle dentaire des caisses de MSA vont rechercher les codes actes HBFD010 facturés du 
01/01/2026 au 31/12/2026 ainsi que les radiographies associées à cet acte (radiographies rétroalvéolaires, 
pŀƴƻǊŀƳƛǉǳŜǎ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎΣ /./¢ ΧύΦ 

Le contrôle ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ŦŀŎǘǳǊŞǎ ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнс ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǾŞǊƛŦƛŜǊ : 

- le respect des bonnes pratiques Υ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǊŀŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜ ǇǊŞƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜΣ  
- le respect des conditions de prise en charge : coiffage direct de la pulpe dentaire effractée. 

[ΩŀŎǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ŘŞǘŜŎǘŞŜǎ Ŝƴ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǳƴ ǊŀǇǇŜƭ Ł ƭŀ 
réglementation avec récupération des sommes indues, de façon à obtenir une modification des pratiques. 
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3.6.2.2. Contrôle de la ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ζ bilan paro-DSR » 

9ƴ нлнл Ŝǘ нлнмΣ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎ ŘŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘŜ a{! ƻƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ ƻŘƻƴǘƻƭƻƎƛŜΦ /ŜǘǘŜ ŀŎǘƛƻƴ ǇƻǊǘŀƛǘ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀŎǘŜ 
HBQD001 « bilan parodontal ».  

A partir de 2022, cette action a été élargie afin de vérifier le respect des conditions de prise en charge des 
ŀŎǘŜǎ I.v5ллм όōƛƭŀƴ ǇŀǊƻŘƻƴǘŀƭύ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ I.W!ллоΣ I.W!мтмΣ I.W!соп όŀŎǘŜǎ ŘΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ 
parodontal, dénommé : détartrage-surfaçage radiculaire - DSR), facturables à l'assurance maladie 
uniquement pour les assurés diabétiques (bŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘϥǳƴŜ ŜȄƻƴŞǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǘƛŎƪŜǘ ƳƻŘŞǊŀǘŜǳǊ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘΩǳƴŜ 
ALD 08). 

Depuis le 25/02/2024, ces actes sont également facturables pour les assurés bénéficiant des ALD suivantes, 
ǊŜŎƻƴƴǳŜǎ Ł ƭŀ ŘŀǘŜ ŘŜ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ : 

- Insuffisance cardiaque, troubles du rythme, cardiopathies valvulaires congénitales graves : ALD 5 
- Déficit immunitaire primitif, infection par le VIH : ALD 7  
- Maladie coronaire : ALD 13 
- Polyarthrite rhumatoïde : ALD 22 
- Spondylarthrite grave : ALD 27  

 

En 2025, le contrôle du respect des conditions de facturation des bilans parodontaux et des actes de DSR est 
donc étendu aux assurés bénéficiant des ALD 5, 7, 8, 13, 22 ou 27.  

5ŜǇǳƛǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ Ŝƴ нлннΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŞǘǳŘƛŞǎ ŀ ŀǳƎƳŜƴǘŞ 
ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ŘŜ нлнн Ł нлнп ǇƻǳǊ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǳƴ ǇƛŎ Ŝƴ нлнрΦ /Ŝ ǇƛŎ Ŝǎǘ ŘǶ Ł ƭΩŞƭŀǊƎƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ 
de facturation des ALD (Graphique 58). 

Le nombre de professionnels de santé en anomalie a doublé de 2022 à 2025 passant de 250 à 500. Le taux 
de professionnels de santé en anomalie gravite autour de 33 % de 2022 à 2024. 

Du 1er mars 2024 au 30 août 2025, 2 257 praticienǎ ŀȅŀƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞ ŎŜǎ ŀŎǘŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŞǘǳŘƛŞǎΦ {ǳƛǘŜ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ 
des services du contrôle dentaire des caisses de MSA, 22 % de ces praticiens se sont avérés être en anomalie.  

tƭǳǎ ŘŜ флл ŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞǘŜŎǘŞǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ des actes étudiés, près de la moitié des anomalies 
ǎƻƴǘ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩ![5Φ 

tŀǊƳƛ ƭŜǎ н нлл ŎƻŘŜǎ ŀŎǘŜǎ I.v5ллм ŦŀŎǘǳǊŞǎ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΣ ǎǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ 
contrôle, 16 % ont été identifiés en anomalie. 

{ǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ŘŞǘŜŎǘŞŜǎ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭΩŀction, le code acte HBQD001 concentre 38 % des 
anomalies. 

Cette action a permis de détecter 59 852 ŜǳǊƻǎ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇŀǊǘ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ (Graphique 59). 

[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ нлнр ƳƻƴǘǊŜƴǘ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ŞƭŜǾŞǎ ; le contrôle dentaire décide de 
ǊŜǇǊŜƴŘǊŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ Ŝƴ нлнтΦ 

[ΩŀŎǘƛƻƴ ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Υ 

- de ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭǎ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎƻŘŀƎŜ Ŝǘ ƭŀ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴ 
des actes soumis à des notes de facturation : ALD 5, 7, 8, 13, 22 ou 27 ; 

- de contrôler la réalisation et la matérialité du bilan parodontal (code HBQD001) ainsi que sa 
conformité à la note de facturation ; 

- dΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ŘŞǘŜŎǘŞŜǎ Ŝƴ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǳƴ ǊŀǇǇŜƭ Ł ƭŀ 
réglementation avec récupération des sommes indues, de façon à obtenir une modification des 
pratiques. 

  



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

 

182   /   Rapport Charges et Produits MSA 2027 

Graphique 58 : 
Evolution du nombre de praticiens étudiés et du taux de professionnels de santé en anomalie 2022 à 2025 

 
Source : MSA 

Le montant des anomalies est en forte hausse de 2022 en 2025 (+ 62 %) (Graphique 59). 

Graphique 59 : 
Evolution du montant des anomalies de 2022 à 2025 

 
Source : MSA 
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3.6.2.3. Contrôle du respect des indications et de la pertinence de traitements 
endodontiques lors de la réalisation ŘΩŀŎǘŜǎ ŘΩƻōǘǳǊŀǘƛƻƴǎ ŎŀƴŀƭŀƛǊŜǎ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ 
pour un même patient 

Cette action relative au contrôle du respect des indications et de la pertinence des traitement endodontiques 
ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘŜǎ ŘΩƻōǘǳǊŀǘƛƻƴǎ ŎŀƴŀƭŀƛǊŜǎ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ǇƻǳǊ ǳƴ ƳşƳŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŀŎǘƛƻƴ 
dentaire inscrite au plan national GDR 2027. 

Les indications des traitements endodontiques correspondent à des critères médicaux précis et ne sont pas 
subordonnées à des travaux prothétiques, fonctionnels ou esthétiques77 : 

« 1- Pulpite irréversible ou pulpe nécrosée avec ou sans signes cliniques et/ou radiographiques de parodontite 
apicale ; 
2- Pulpe vivante dans les situations cliniques suivantes : pronostic défavorable de la vitalité pulpaire, 
ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŞƭŜǾŞŜ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇǳƭǇŀƛǊŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǊŜǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŎƻǊƻƴŀƛǊŜ ƴΩŀǳǘƻǊƛǎŀƴǘ Ǉŀǎ ƭŜ ŎƻƛŦŦŀƎŜ 
direct, amputation radiculaire ou hémisection. » 

La réalisation de traitements endodontiques ne respectant pas les indications est un grief récurrent lors de 
ŎƻƴǘŜƴǘƛŜǳȄ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 

Des ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴƛtiative locale réalisées en 2025 sur ce thème dans plusieurs caisses régionales (Bourgogne-
Franche-Comté, Occitanie) mettent en évidence un nombre non négligeable de réalisation de traitements 
ŜƴŘƻŘƻƴǘƛǉǳŜǎ ƴƻƴ ƧǳǎǘƛŦƛŞǎ ǇŀǊ ƭΩŞǘŀǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ ŎƻƴŎŜrnées, quel que soit le plan de traitement 
poursuivi (eȄŜƳǇƭŜǎ ŘŜ ǘŀǳȄ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎ : Bourgogne : 29 % - Franche-Comté : 22 %). 

Le contrôle dentaire décide donc ŘΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŀǳ Ǉƭŀƴ D5w ƴŀǘƛƻƴŀƭ нлнтΦ  

A partir des codes des traitements endodontiques répertoriés en CCAM78, ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǊŜǉǳşǘŜ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ 
ayant réalisé un nombre élevé de traitements endodontiques (4 et plus) pour un même patient sur la période 
du 01/10/2025 au 31/12/2026, ainsi que les actes radiologiques attenants. 

[ΩŀŎǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŜƴŘƻŘƻƴǘƛǉǳŜ ŦŀŎǘǳǊŞ ƭƻǊǎ ŘŜ 
réalisations multiples pour un même patient. 

[ΩŞǘǳŘŜ menée79 met en évidence 7 628 assurés présentant 4 traitements endodontiques Ŝǘ Ǉƭǳǎ όƧǳǎǉǳΩŁ но 
actes pour 32 dents en cas de dentition complète) (Tableau 57). Selon ces résultats, il est intéressant de 
procéder au contrôle des actes endodontiques facturés pour les assurés en présentant le plus grand nombre. 

Tableau 57 : 
Nombre de traitements endodontiques réalisés par assuré 

Nombre de traitements 

endodontiques 
Nombre dΩassurés 

1 134 420 

2 28 400 

3 8 092 

4 et plus 7 628 

Total 178 540 

 

 

 

77 wŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ I!{ Υ ōƻƴ ǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Υ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŜƴŘƻŘƻƴǘƛǉǳŜΦ wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜ нллу. 
78  Codes : HBFD001, HBFD003, HBFD008, HBFD021, HBFD024, HBFD033, HBFD035, HBFD150, HBFD297, HBFD326, HBFD395, 
HBFD458, HBBD003, HBBD234, HBBD001, HBBD002 
79 Recherche des couples chirurgien-dentiste/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 contrôler le respect des indications en fonction de la pathologie décrite ou supposée,  
- de contrôler le respect réglementaire et la qualité des clichés radiographiques associés, 
- de contrôler la qualité des traitements endodontiques réalisés,  
- de contrôler la correspƻƴŘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ ŦŀŎǘǳǊŞ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ Ŏƻǘŀǘƛƻƴ //!a ǳǘƛƭƛǎŞe, 
- dŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭŀ ƳŀǘŞǊƛŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ όƻōƧŜŎǘƛǾŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŜƴŘƻŘƻƴǘƛǉǳŜ ŦŀŎǘǳǊŞύ, 
- dΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ŘΩŜƴŘƻŘƻƴǘƛŜ, 
- dΩƛnformer les professionnels de santé des anomalies détectées en faisant un rappel à la 

réglementation avec récupération des sommes indues, de façon à obtenir une modification des 
pratiques.  

 

Proposition 23 : 
Contrôler les praticiens réalisant des actes bucco-dentaires pour veiller au respect réglementaire et/ou 

aux bonnes pratiques 
 

3.6.3. Le déploiement des actions de lutte contre la fraude à enjeux de la cellule nationale 
de contrôle externe 

Le Comité National de Maîtrise des Risques a validé en 2024 la constitution d'une Cellule Nationale de 
Contrôle Externe (CNCE), composée de 5 agents de contrôle agréés assermentés et commissionnés à temps 
plein à compter du 1er janvier 2025, en charge des fraudes dites à enjeux (fraudes aux prestations et 
Ŏƻǘƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀƳǇƭŜǳǊΣ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎΣ Ŝƴ ōŀƴŘŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜΣ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘŜ a{!Σ ƭǳǘǘŜ Ŏƻƴǘre le 
travail illégal). Les domaines santé, famille, retraite et travail dissimulé sont couverts par ces cyber-enquêtes. 

La CNCE aura le rôle suivant : 

- pilotage des actions nationales LCF (inscrites au Plan LCFTI (Travail Illégal et Dissimulé)) et 
coordination des actions conduites par les équipes de contrôle du réseau, 

- accompagnement en expertise du réseau, 
- formalisation de documentation/modes opératoires (actions nationales fraudes à enjeux), 
- contribution aux groupes inter-régimes, 
- 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 Ministère des Comptes Publics/Plan National de Lutte contre le 
Travail Illégal du Ministère du Travail), et en lien avec les évolutions réglementaires récentes (création 
d'agents de contrôle dits commissionnés, dotés de pouvoir de police judiciaire sur l'ensemble du périmètre 
Prestations/Cotisations), le Comité National de Maîtrise des Risques a validé en 2024 la création de la Cellule 
Nationale de Lutte contre la Fraude, pilotée par la Direction Comptable et Financière et de la Maîtrise des 
Risques (DCFMR), associant l'ensemble des directions de la Caisse centrale de la MSA concernées (et le 
ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ {ŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ {ȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴύΣ ǇƻǳǊ ǇŀǊǘŀƎŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ŦǊŀǳŘŜǎ ŘŞǘŜŎǘŞŜǎΣ ǇǊŞǇŀǊŜǊ ƭŜǎ 
actions du Plan national LCFTI, et améliorer la prévention et la détection de la fraude. 

Le rôle de la Cellule Nationale de Lutte contre la Fraude est : 

- de contribuer à la définition du Plan LCFTI (actions de prévention, détection, contrôle, contentieux, 
recouvrement), 

- de réaliser une veille sur les fraudes émergentes, 
- de partager sur les actions en cours/le suivi des résultats, 
- d'identifier des pratiques métier pour prévenir et détecter les fraudes, 
- ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ Ŝƴ ƛƴǘŜǊ-régime. 
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La CNCE avec ses 5 contrôleurs commissionnés est un acteur essentiel de la lutte contre la fraude en MSA. 
Ses actions prioritaires en 2025 ont été les suivantes : 

1) Travail dissimulé 

¶ Dans le cadre du Groupe Opérationnel National Anti Fraude (GONAF) TID, la CNCE a participé à la 
rédaction de la fiche FOCUS MICAF (Mission Interministérielle de Coordination Anti-Fraude) sur la 
ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ŦǊŀǳŘŜ ŀǳȄ 9ƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ŘŜ ¢ǊŀǾŀǳȄ !ƎǊƛŎƻƭŜǎ ό9¢!ύ ǉǳƛ ŀ ŞǘŞ ŘƛŦŦǳǎŞŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 
Comité Opérationnel Départemental Anti Fraude (CODAF) sur le territoire. Ce mode opératoire a été 
ǊŜƴŘǳ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƎǊŃŎŜ ŀǳȄ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ (MICAF, Office 
central de lutte contre le travail illégal (OCLTI), Direction générale du travail (DGT)/ Inspection du 
Travail, Direction Générale des Finances Publiques (DGFiP)) et à un contrôle test dans les Bouches-
du-wƘƾƴŜ ŎƻƴŘǳƛǘ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊǘŞŜǎ 
en matière de lutte contre la fraude des ETA. 

¶ La CNCE a accompagné le déploiement de cette nouvelle méthodologie de contrôle dans le réseau 
a{! ǉǳƛ ŀ ƭŀƴŎŞ Ǉƭǳǎ ŘŜ нлл ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ ŘΩ9¢! Ŝƴ нлнр Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ ŦƛŎƘƛŜǊ ŘŜǎ 9¢! Ł ǊƛǎǉǳŜǎ Ƴƛǎ Ł 
disposition par la CCMSA à son réseau. Cette liste avait par ailleurs été transmise aux partenaires du 
Groupe de travail national dans le cadre du GONAF TID. 

¶ Un renforcement des échanges entre la CNCE et le service TRACFIN (traitement du renseignement et 
action contre les circuits financiers clandestins) a été mis en place. La CNCE a pu ainsi faire une 
journée en immersion chez TRACFIN. 

¶ ¦ƴŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƛƎƴŀǘǳǊŜ ŀǾŜŎ ƭΩOffice Français de l'Immigration et de l'Intégration 
(OFII) Řǳ aŀǊƻŎ Ŝǘ ƭΩhCLL ŘŜ ¢ǳƴƛǎƛŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ŦǊŀǳŘŜ ƭƛŞŜ Ł ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ 
Ƴŀƛƴ ŘΩǆǳǾǊŜ ŞǘǊŀƴƎŝǊŜ ǎŀƛǎƻƴƴƛŝǊŜΦ [ŀ /b/9 ŀ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ǊŞŘƛƎŞ ǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜǎ 
saisonniers OFII qui a été transmise au GONAF TID pour un partage avec les partenaires. 

¶ Lancement du tour de France des rencontres de la CNCE avec les CODAF et les parquets. 

2) Professionnels de santé 

¶ Suite Ł ǳƴ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ caisse de MSA concernant un transporteur sanitaire, une opération de 
ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘΩŜƴǾŜǊƎǳǊŜ ŀ ŞǘŞ ƳŜƴŞŜ ǇŀǊ ƭŜ tŀǊǉǳŜǘ ŘŜ ¢ǊƻȅŜǎΣ ƭŀ DŜƴŘŀǊƳŜǊƛŜΣ ŘŜǳȄ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ 
CNCE et le Pôle LƴǘŜǊ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘΩ9ƴǉǳşǘŜǳǊǎ WǳŘƛŎƛŀƛǊŜǎ όtL9Wύ ŘŜ [ƛƭƭŜ όŎƻ-saisine). Suite à cette 
opération, 1,7 Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘΩŜǳǊƻǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǎŀƛǎƛ Ŝǘ с ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ŘŞŦŞǊŞǎ devant le procureur. Ils seront jugés 
courant 2026. Un communiqué de presse de la gendarmerie a été relayé dans les médias, à l'initiative 
du procureur. 

¶ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴƧƻƛƴǘŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ tL9W ŘŜ ƭŀ /b!a ƻƴǘ ŞǘŞ ƭŀƴŎŞŜǎ. 

¶ Exploitation des signalements de fraudes aux professionnels de santé transmis par la CNAM 
(85 signalements reçus en 2025). 

¶ Réunions trimestrielles avec la CNAM dans le cadre de la lutte contre la fraude. 
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3)  SASPA/Prestations familiales 

¶ {ƛƎƴŀǘǳǊŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ {ŜǊǾƛŎŜ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ [ǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ CǊŀǳŘŜ Ł 9ƴƧŜǳȄ ό{b[C9ύ ŘŜ ƭŀ 
CNAF pour renforcer la collaboration entre la CNCE et le SNLFE. 

¶ Réunions trimestrielles entre la CNCE et le SNLFE avec échanges de fichiers. 

¶ !ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ a{! ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ Ł ŜƴƧŜǳȄ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ {!{t! Ŝǘ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 
ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Řǳ {!{t! Ł ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Řǳ réseau MSA et des partenaires. 

¶ Ciblage des dossiers de SASPA à risque pour le réseau. 

¶ Travail avec la Direction des Statistiques et de la Science des Données de la CCMSA pour le ciblage 
datamining des fraudes aux prestations familiales et identifier les 400 dossiers les plus à risque au 
niveau national. 

 

Proposition 24 : 
Renforcer la collaboration entre la cellule nationale de contrôle externe de la MSA, le Parquet et les 

Pôles Interrégionaux d'Enquêteurs Judiciaires dans un objectif de traitement rapide des fraudes et de 
récupération des préjudices via les saisies 

 

3.6.4. La détection des fraudes des bénéficiaires du SASPA 

Depuis le 1er ƧŀƴǾƛŜǊ нлнлΣ ƭŀ //a{! ŀ ǊŜǇǊƛǎ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ {ŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƭΩ!ƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ŘŜ {ƻƭƛŘŀǊƛǘŞ ŀǳȄ tŜǊǎƻƴƴŜǎ 
Âgées (SASPA), en lieu et place de la Caisse des dépôts et consignations, suite à la loi de financement de la 
Sécurité sociale pour 2017. 

Une convention nationale de mutualisation de la gestion du SASPA a été signée en novembre 2019. Elle fixe 
ƭŜ ŎŀŘǊŜ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ Ŝǘ ƭŜ ǎŎƘŞƳŀ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŎƘƻƛǎƛ Υ 

- chaque binôme-trinôme 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 binômes-trinômes présentant un 
écart positif ; 

- la MSA Lorraine devient la caisse unique pour la gestion centralisée de la réception des courriers, la 
numérisation et la gestion des arcƘƛǾŜǎ ǇŀǇƛŜǊǎ ŀǾŜŎ ƭΩŀǘǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 9¢t Τ 

- ƭŀ a{! {ǳŘ /ƘŀƳǇŀƎƴŜ ŀ ŞǘŞ ŘŞǎƛƎƴŞŜ ǇƻǳǊ ƎŞǊŜǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ Řǳ {!{t!Σ 
elle devra donc avoir accès aux 35 ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ des caisses ; 

- ŜƴŦƛƴΣ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ Řǳ réseau en lien avec les exigences de la DSS sera assurée par la Direction 
Métier Retraite de la CCMSA avec un ETP dédié. 

[ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ŎŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǇŀǊ ƭŀ a{! ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘŜ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ 
garantissant : 

- ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŎƻǊǊŜŎǘŜ ŘŜs droits, 
- ƭΩŜȄŀŎǘƛǘǳŘŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŞǘŜƴǳŜǎ ǇŀǊ ƭŀ a{!Σ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ 

agricole, 
- la couverture du risque de fraude ou de fausse déclaration. 

¦ƴ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǎŀǘƛƻƴ {!{t!Σ ŀǊǘƛŎǳƭŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǊŘƻƴƴŀǘŜǳrs retraite (sur le plan des 
ǾŞǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ƳŞǘƛŜǊύ ŀǾŜŎ ŎŜƭƭŜ ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ƻǳ ŘŜ ƭŀ [/CΣ ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŀǳ 
réseau. 

9ƴ нлнрΣ ƭŜ {!{t! ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘΩşǘǊŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ ŦǊŀǳŘŞŜ ŘŜ ƭŀ ōǊŀƴŎƘŜ ǊŜǘǊŀƛǘŜ όTableau 58), soit 
72 ҈ ŘŜǎ ŦǊŀǳŘŜǎ ŘŞǘŜŎǘŞŜǎ όуΣс aϵ ǇƻǳǊ ммΣу aϵ ŘŜ ŦǊŀǳŘŜǎ ŘŞǘŜŎǘŞŜǎ Ŝƴ ǊŜǘǊŀƛǘŜύΦ 
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Tableau 58 : 
Montants du préjudice subi et évité de la prestation SASPA en 2025 

Prestation 
Nombre de 
prestations 

% 
Nombre 

Préjudice 
subi 

Préjudice 
évité 

Préjudice 
subi et évité 

% Montant 

Service de l'Allocation 
de Solidarité aux 
Personnes Agées 

144 49,5 % н рпо сст ϵ с лнн слт ϵ у рсс нтп ϵ 72,3 % 

Source : MSA 

[Ŝ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Řǳ {!{t! Ŝǎǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Ŝƴ нлнрΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ majeur de la cartographie 
des risques de la MSA. Sachant que les prestations santé sont versées par les CPAM et le SASPA par les caisses 
de MSA, une action renforcée entre la Cnam et la Caisse centrale de la MSA est prévue en 2026 dans le cadre 
de la lutte contre la fraude sur le modèle de la convention qui a été signée avec la CNAF. 
 

3.6.5. Améliorer la maîtrise des dépenses de santé grâce à la data science et à la technologie 
du moteur de règles santé de la MSA 

Face aux enjeux croissants de gestion du risque et de lutte contre la fraude, la MSA a porté la volonté 
ŘΩƛƴǎǘǊǳƛǊŜ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘΩŀǘȅǇƛŜǎ de facturation permettant une couverture 
globale du risque maladie sur deux axes de détection : 

- Détection des atypies de consommation avant délivrance des médicaments en pharmacie, en 
partenariat avec la CNAM Ŝǘ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ǇƻǊǘŀƛƭ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ « Aide à la détection d'atypies 
de consommation » (ADAC). [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǎŜǳƛƭǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ƻƴŞǊŜǳȄ ƻǳ 
Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩŀōǳǎ ǊŞŎǳǊǊŜƴǘǎΦ [Ŝǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘǎ ŀǳǊƻƴǘ ƭƛŜǳ Ŧƛƴ нлнсΣ ǇƻǳǊ ǳƴŜ 
restitution des résultats et une extension du périmètre en 2027. 

- Positionnement de la gestion du risque en amont du paiement au moment de la tarification, par 
du contrôle a priori sur les facturations de certaines prestations de la liste des produits et 
prestations (LPP) remboursables soumises à tarifs dégressifs prioritairement (locations de fauteuils 
roulants et soulève-malades). Ce contrôle a été confirmé opportun suite à une analyse associant les 
données disponibles sur des contrôles a posteriori de campagnes 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 à tarifs dégressifs, les 
dépenses évitées serŀƛŜƴǘ ŜǎǘƛƳŞŜǎ Ł ƘŀǳǘŜǳǊ ŘŜ олл ллл ϵ κ ŀƴ (estimation réalisée à partir des 
ŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ŘŜ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŞǘŜŎǘŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ƳŀƭŀŘƛŜ 
réalisée en 2024 : 900 000 ϵ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ŘŜ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŞǘŜŎǘŞŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘe de contrôle de 3 ans 
(cf. Rapport Charges et Produits de la MSA pour 2026). /ŜǘǘŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ǎŜǊŀ ŞǘŜƴŘǳŜ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƛōƭŜǎ 
ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǇƻǳǊ нлнтΣ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŞǘǳŘŜΦ   

Ces études et actions sont conduites dans le cadre partenarial METEORe entre la CNAM et la MSA, visant à 
ƳǳǘǳŀƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ōǊƛǉǳŜǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƘŀǊƳƻƴƛǎŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜΣ 
prioritairement sur les frais de santé à partir du moteur de règles @tom développé par la MSA. Les 
technologies et la stratégie associées permettront à terme de mieux maîtriser les dépenses de santé, en 
ǇƻǳǊǎǳƛǾŀƴǘ ƭŜǎ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ Ŏŀǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩƛƴŘǳǎ ƻǳ ŘŜ ŦǊŀǳŘŜǎ ŀǾŞǊŞǎΦ 

 
Proposition 25 : 

Renforcer les contrôles a priori sur les atypies de consommation pour certains médicaments et 
produits et prestations de la LPP 
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3.6.6. Contrôler les modalités de prise en charge des fauteuils roulants 

Lors de la Conférence nationale du Handicap, en avril 2023, le Président de la République a annoncé la prise 
Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ł млл ҈ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ŘŜǎ ŦŀǳǘŜǳƛƭǎ ǊƻǳƭŀƴǘǎΦ 

La nouvelle nomenclature de prise en charge, publiée par arrêté du 6 février 2025 portant modification des 
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 arrêtés du 31 mars, du 10 octobre 
et du 20 novembre, est entrée en vigueur le 1er décembre 2025. 

/ŜǘǘŜ ǊŞŦƻǊƳŜ ǾƛǎŜ Ł ǎƛƳǇƭƛŦƛŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴ ŦŀǳǘŜǳƛƭ ǊƻǳƭŀƴǘΣ ƳŜǘ Ŧƛƴ ŀǳȄ ǊŜǎǘŜǎ Ł 
ŎƘŀǊƎŜ Ŝǘ ƎŀǊŀƴǘƛǘ ǳƴ ŀŎŎŝǎ ŞǉǳƛǘŀōƭŜ ŀǳȄ ŦŀǳǘŜǳƛƭǎ Ǌƻǳƭŀƴǘǎ ǎǳǊ ǘƻǳǘ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ 9ƭƭŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 
des assurés ayant ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴ ±tIΣ ƳŀƴǳŜƭ ƻǳ ŞƭŜŎǘǊƛǉǳŜΣ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ǳǎŀƎŜ ǎƻƛǘ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ ƻǳ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘΦ [ŀ 
ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜǎ ±tI Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ŝǎǘ ǎǳōƻǊŘƻƴƴŞŜ Ł ƭΩŀŎŎƻǊŘ 
préalable du service du contrôle médical (SCM) des caisses ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎΦ 

[Ŝ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǊŞŦƻǊƳŜ ǇŀǊ ƭŀ a{! ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŜƴ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭŀ ǎƻǳǘŜƴŀōƛƭƛǘŞ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜΦ 

Suivi des dépenses 2025 et début 2026 

En 2025, le montant total facturé aux assurés du régime agricole pour les fauteuils roulants, incluant le forfait 
ŀƴƴǳŜƭ ŘŜ ƭƛǾǊŀƛǎƻƴΣ ŀǘǘŜƛƴǘ нс Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ (contre 24 millions en 2024), soit une hausse de 6 %. Il est 
constaté une forte hausse de la ŘŞǇŜƴǎŜ Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнрΦ 

La part de la location diminue ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ŀǳ ǇǊƻŦƛǘ ŘŜ ƭΩŀŎƘŀǘΦ 9ƭƭŜ ǇŀǎǎŜ ŘŜ рп % en 2023 à 46 % 
en 2025, et poursuit sa baisse début 2026. 

Le nombre de bénéficiaires de location recule légèrement en 2025 (- 4 %), tandis que les achats progressent 
fortement (+ 27 %) (Tableau 59). Au total, près de 32 000 assurés ont été remboursés pour une location 
(pour ǳƴ Ƴƻƴǘŀƴǘ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜ млΣр Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎύΣ ŎƻƴǘǊŜ ŜƴǾƛǊƻƴ мс 000 pour un achat 
(10,9 millions ŘΩŜǳǊƻǎ remboursés). 

Tableau 59 : 
Montants facturés, remboursés et nombre de bénéficiaires de fauteuils roulants entre 2023 et 2025 (années 

entières) et début 2026 au régime agricole 

 
Source : MSA 

- Achats 

La montée des achats se concentre sur la Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнр Υ Řŝǎ ƻŎǘƻōǊŜΣ ƭŜǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ ōƻƴŘƛǎǎŜƴǘ 
ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ сл % par rapport au niveau habituel, puis restent élevés en novembre-décembre. Cet effet ralentit 

ensuite, et les niveaux observés en janvier-ŦŞǾǊƛŜǊ нлнс ǎŜ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜƴǘ ŘŜ ŎŜǳȄ ŘΩŀvant le quatrième 
trimestre 2025 (Graphique 60). 

Alors que le taux moyen de reste à charge était de 32 % en février 2025, il chute à 6 % en février 2026, signe 
ŘΩǳƴ ŀƭƭŝƎŜƳŜƴǘ ǘǊŝǎ ƳŀǊǉǳŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŀŎǉǳŞǊŀƴǘ ǳƴ ŦŀǳǘŜǳƛƭΦ 
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Graphique 60 : 
Montants remboursŞǎ όŜƴ a ϵύ entre janvier 2023 et février 2026 pour les achats de fauteuils roulants 

 
Source : MSA 

Á Locations 

Pour les locations, dès novembre 2025, les montants remboursés commencent à reculer, avant de décrocher 
nettement les mois suivants : - 33 % en décembre, - 38 % en janvier 2026, puis - 4 % en février 2026 
(Graphique 61ύΦ 5ŀƴǎ ƭŜ ƳşƳŜ ǘŜƳǇǎΣ ƭŜ ǊŜǎǘŜ Ł ŎƘŀǊƎŜ ǎΩŜƴǾƻƭŜ Řŝǎ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǊŞŦƻǊƳŜ : après 
une stagnation à 11 % entre janvier 2023 et novembre 2025 (soit quasiment 3 ans), la part du reste à charge 
passe à 13 % en décembre 2025, puis à 19 % et 22 % les mois suivants. 

Graphique 61 : 
Montants remboursŞǎ όŜƴ a ϵύ entre janvier 2023 et février 2026 pour les locations de fauteuils roulants 

 
Source : MSA  

/ƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ 

WǳǎǉǳΩŁ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǊŞŦƻǊƳŜΣ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ ƭϥŀŎŎƻǊŘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ƴŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀŎƘŀǘǎ ŘŜ 
certains fauteuils roulants, ainsi que le forfait annuel de réparation des composants électriques. Les prises 
Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭƻŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘϥŀŎƘŀǘ ŘŜ ŦŀǳǘŜǳƛƭǎ Ǌƻǳƭŀƴǘǎ ƳŀƴǳŜƭǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǎƻǳƳƛǎŜǎ Ł ƭϥŀŎŎƻǊŘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ Řǳ 
SCM. 

La réforme de la prise en charge des VPH entrée en vigueur au 1er décembre 2025 : 

¶ crée de nouvelles catégories de VPH remboursables et soumises à accord préalable ; 

¶ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭŜ ǾƻƭǳƳŜ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ό5!tύ ǎƻǳƳƛǎŜǎ Ł ƭΩŀǾƛǎ Řǳ {/aΣ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ 
ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘŜ ŦŀǳǘŜǳƛƭǎ ǎƻǳƳƛǎŜǎ Ł 5!t όŀŎƘŀǘΣ ƭƻŎŀǘƛƻƴ ŎƻǳǊǘŜ ŘǳǊŞŜ 
et location longue durée) ; 

¶ instaure des demandes dites « sur devis » pour certaines adjonctions, avec un délai de traitement de 
ƭΩŀŎŎƻǊŘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ όн Ƴƻƛǎύ Τ 

¶ supprime la formalité de la DAP pour la prise en charge des réparations de VPH. 
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Dans ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Řǳ ǘŞƭŞǎŜǊǾƛŎŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŀ ŘŞƳŀǘŞǊƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ 5!t ŀǳȄ 
SCM, les demandes sont transmises aux caisses de MSA selon les modalités habituelles. 

En application du plan national de contrôle médical et de la stratégie institutionnelle de gestion des DAP, les 
SCM des caisses de MSA traitent systématiquement toutes les DAP de VPH et saisissent les avis rendus dans 
ƭΩƻǳǘƛƭ ƳŞǘƛŜǊΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭŜ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜƳŜƴǘ ŜƴǘǊŜ ŎŜǎ ŀǾƛǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŦŀŎǘǳǊŜǎ ǊŜœǳŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ santé 
lors de la liquidation. 

Les SCM des caisses de MSA émettent un avis médical sur le bien-fondé des DAP VPH en considérant : 

¶ lŀ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ŦŀǳǘŜǳƛƭ ǇǊƻǇƻǎŞΣ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ƭŀ ŦƛŎƘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎΣ ƭŀ 
fiche de préconisation Ŝǘ ƭŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ŘŜ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǎŀƛ Τ 

¶ 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 à disposition ; 

¶ la fréquence de renouvellement du VPH ; 

¶ les indications remboursables du VPH ; 

¶ les qualifications du prescripteur du VPH ;  

¶ les éventuelles incompatibilités (règles de non-cumul). 

Par ailleurs, les décisions prises par les SCM concernant les suppléments sur devis sont transmises à la CCMSA 
ǇƻǳǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǊŀǇǇƻǊǘ ǎŜƳŜǎǘǊƛŜƭ ŀŘǊŜǎǎŞ ǇŀǊ ƭΩUƴƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ 
(UNCAM) aux ministres chargés de la sécurité sociale et de la santé. 

/ŜǘǘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀǳǘƻƳŀǘƛsation des contrôles des feuilles de soins 
vis-à-vis des décisions médicales prises sur les DAP au sein du système de tarification @tom. Le système 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŜŦŦŜŎǘǳŜ ǳƴ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ƭƛǉǳƛŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦŜǳƛƭƭŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀǾŜŎ ƭΩŀǾƛǎ ǊŜƴŘǳ ǇŀǊ le 
{/a όǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ 5!t Řŝǎ ƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜ ŎƻŘŜ [tt ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ Ŝǎǘ ǎƻǳƳƛǎ Ł 5!tύΦ 

Ces actions, qui contribuent au plan national de gestion du risque de la MSA, ont été mises en ǆǳǾǊŜ en 2026 
et seront poursuivies en 2027 dans le cadre du plan national de contrôle médical et de la stratégie de gestion 
ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ŘŜ ƭŀ a{!Φ 

Contrôle des facturations 

!Ŧƛƴ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ōƻƴƴŜ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞŦƻǊƳŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ±tIΣ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ ŘŜǎ 
facturations, a priori et a posteriori, sont mis en place par les caisses de MSA dès 2026 et contribuent au plan 
national de gestion du risque de la MSA. 

/Ŝǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦǎ ǾƛǎŜƴǘ Ł ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ Řǳ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ±tIΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ 
via le : 

- contrôle du respect du prix limite de vente pour les locations de courte ou longue durée, 
- cƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ pièces-jointes, 
- cƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜǎ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘŜǎ ƛƴŎƻƳǇŀǘƛōƭŜǎΦ 

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ ŎƻƴŘǳƛǘ Ł ŘŜǎ ǊŜƧŜǘǎ ŘŜ ŦŀŎǘǳǊŜ ƻǳ Ł ŘŜǎ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŘǳǎ ŀǳȄ 
fournisseurs selon la nature des contrôles réalisés (a priori ou a posteriori). Par ailleurs, toutes les situations 
ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩşǘǊŜ ŦǊŀǳŘǳƭŜǳȄ ǎƻƴǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜǎ ŀǳȄ ŎƻƳƛǘŞǎ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ŦǊŀǳŘŜ 
des caisses pour examen. 

9ƴ нлнтΣ ƭŀ a{! ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŀ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜǎ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ±tI Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝƴ нлнсΦ Lƭ ǎŜǊŀ ƴƻǘŀmment 
ǇǊƻŎŞŘŞ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴǎ ŀǘȅǇƛǉǳŜǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŀ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊƛ 
ŀŦƛƴ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ƭŜǳǊ ŀǳǘƻƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ Ǿƛŀ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ ŜƳōŀǊǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ 
Le cas échéant, ces règles de contrôle pourront être partagées avec la CNAM dans le cadre du partenariat 
METEORe. 

 
Proposition 26 : 

Contrôler les modalités de prise en charge des fauteuils roulants 
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3.6.7. Améliorer le rapprochement des pièces justificatives sur les frais de santé grâce à SCOR 

[Ŝ ǘŞƭŞǎŜǊǾƛŎŜ {/hw ǇŜǊƳŜǘ ŀǳ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ŘŞƳŀǘŞǊƛŀƭƛǎŜǊ ƭΩŜƴǾƻƛ ŘŜǎ ǇƛŝŎŜǎ ƧǳǎǘƛŦƛŎŀǘƛǾŜǎ (PJ) 
ǇŀǇƛŜǊǎ ŀǳȄ ǊŞƎƛƳŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜǎΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ Ǝŀƛƴ ŘŜ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ Ŝƴ 
outre la traçabilité des pièces justificatives dans le dossier du patient.  

En MSA, les flux non sécurisés ou « dégradés » représentent environ 25 % des transmissions pour paiement 
ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Τ ƻǳǘǊŜ ǉǳΩƛƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ǊŞƎǊŜǎǎŜǊ ŀǳ ǇǊƻŦƛǘ ŘŜ ƭŀ ƴƻǊƳŜ ±ƛǘŀƭŜ ǎŞcurisée, ils 
demandent une politique de contrôle adaptée pour encadrer leur recours. Conformément au cadre 
conventionnel avec les professionnels de santé et afin de mieux maîtriser les dépenses de santé, la MSA a 
renforcé sa stratégie de contrôle avant paiement pour les flux non sécurisés : les pièces justificatives 
ŜƴǾƻȅŞŜǎ ǇŀǊ {/hw ǎƻƴǘ ǊŀǇǇǊƻŎƘŞŜǎ ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴǎΣ ŀǳǎǎƛ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ tW, le 
paiement est suspendu pendant 20 jours, avant rejet. Dès réception de la PJ attendue, le paiement est émis.  

[ŀ ƳƻƴǘŞŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǎΩŜǎǘ ŦŀƛǘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŦƛƭƛŝǊŜ ŜƴǘǊŜ нлнн Ŝǘ нлнрΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǇǊƛǾŞŜǎΣ ƭŜǎ 
fournisseurs, les transporteurs, les infirmiers, les masseurs-kinésithérapeutes, les orthoptistes, les 
orthophonistes, les pédicures-podologues, les pharmacies et les centres de santé. 

En 2025, 8 028 584 factures ont été contrôlées automatiquement, parmi lesquelles 38 138 ont été rejetées 
(0,5 %) pour un montant total de près de мпΣс Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ. Cela signifie que les professionnels 
ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŜƴǘ ǇǊŜǎǉǳŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇƛŝŎŜǎ ƧǳǎǘƛŦƛŎŀǘƛǾŜǎ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ŞǉǳƛǇŞǎ ŘŜ {/hwΣ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜ 
ŎƻƴǘǊƾƭŜ Ŝǎǘ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǇƻǳǊ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŜǎ ǇŀƛŜƳŜƴǘǎ Ł ǘƻǊǘΦ [ΩŜƴƧŜǳ Ŝǎǘ Ł ǇǊŞǎŜƴǘ ŘŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŀ ƳƻƴǘŞŜ Ŝƴ 
charge sur SCOR et sur les filières en 2027, en continuant à améliorer les pratiques afin de sécuriser la 
facturation et les paiements des frais de santé.  

 

Proposition 27 : 
Développer et systématiser le rapprochement des pièces justificatives pour les frais de santé, en 

particulier sur les flux dégradés, afin de garantir la conformité des paiements aux facturations et aux 
actes 
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3.7. Axe « Enjeux numériques et recherche en santé » 

3.7.1. Développer les services numériques en santé pour les assurés et les professionnels de 
santé 

Les assurés 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 
ŘΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ŀǳ ōŞƴŞŦƛŎŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘǊƻƛǘǎ ƻǳ ŘŜ ƭŀ ƭƛōŞǊŀǘƛƻƴ 
de temps de travail médical. 

tƻǳǊ ƭŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Ŝƴ нлнтΣ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊŀ Ł ƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ Υ  

- dŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ /ŀǊǘŜ ±ƛǘŀƭŜΣ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞŜ ŘŜǇǳƛǎ Ŧin 2025, pour laquelle les professionnels 
ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŎƻƴǘƛƴǳŜƴǘ ŘŜ ǎΩŞǉǳƛǇŜǊ Ŝǘ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ŦƭǳȄ Ǿƻƴǘ ǎŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇƻǳǊ 
ǾŞƘƛŎǳƭŜǊ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎŀƴǘŞΦ [Ŝǎ ŀǎǎǳǊŞǎ ǇƻǳǊǊƻƴǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭΩƘŀōƛǘǳŘŜ ŘŜ 
ƭΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ ǇǊƛǎe en charge des soins, plus rapide et plus sécurisé (52 476 applications activées 
fin 2025). 

- de la consultation de Mon Espace Santé, permettant le stockage des documents médicaux, la 
ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƘƛǎǘƻǊƛŎƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǎ ǎƻƛƴǎ, utile à tout moment de la vie 
et pour avoir une vision complète de sa santé dans le temps (25,8 ҈ ŘΩŜǎǇŀŎŜǎ ŀŎǘƛǾŞǎ Ŧƛƴ нлнрύΦ 

[Ŝǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜΣ ǇƻǳǊ ǎƛƳǇƭƛŦƛŜǊ ƭŜǳǊǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ 
caisses de MSA : 

- aǾŜŎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ /ŜǊŦŀǎ ǎŞŎǳǊƛǎŞǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝƴ нлнрΣ ƭŀ 
ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǎǘ Ł ƭŀ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǾƛǎ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ ό!!¢Ŝ Ǿƛŀ !ƳŜƭƛtǊƻύ Ŝǘ 
ƭΩƛƴŎƛǘŀǘƛƻƴ Ł ǎƻƴ ǳǎŀƎŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎΣ pour améliorer les délais de traitement en caisse et 
ƭǳǘǘŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ŦǊŀǳŘŜΣ ƭŜǎ ŦŀǳǎǎŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭΩǳǎǳǊǇŀǘƛƻƴ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ 
santé.  

- après sa montée en charge au sein des CPAM en 2025, les professionnels de santé pourront aussi 
utiliser le service en ligne « RECLA PS » en 2027 pour interagir avec leur caisse de MSA sur des 
ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ƻǳ ǊŞŎƭŀƳŀǘƛƻƴǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭŀ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦǊŀƛǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŀǾŜŎ ǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ǳƴƛǉǳŜ 
ǎǳǊ !ƳŜƭƛtǊƻ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ŦƭǳȄ ǾŜǊǎ ƭŜ ōƻƴ régime et la caisse compétente.  

- lŀ a{! ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊŀ Ŝƴ ƻǳǘǊŜ Ł ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ « RESTI PS », outil de calcul des rémunérations 
conventionnelles des médecins généralistes, ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇŀǘƛŜƴǘŝƭŜ Řŀƴǎ ŘŜǎ 
dispositifs de prévention prévuǎ ǇŀǊ ƭŀ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ Ŝǘ ŘΩŀŦŦƛŎƘŀƎŜ Řǳ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ 
des patients aux dispositifs de prévention au sein de « AmeliPro ». Cela constitue une priorité 
ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩAssurance Maladie, avec une première version attendue au premier 
semestre 2026, et un développement continu en 2027.  

 
Proposition 28 : 

Poursuivre la promotion des outils numériques en santé et développer en inter-régime de nouveaux 
services au bénéfice des professionnels de santé pour fluidifier leurs relations avec la MSA 
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3.7.2. Développer des travaux de recherche en partenariat 

Les actions issues du processus Appels à Projets scientifiques 

!Ŧƛƴ ŘΩŜƴǊƛŎƘƛǊ Ŝǘ ŀǇǇǳȅŜǊ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ǊǳǊŀǳȄΣ ŘŜ ǇƻǊǘŜǊ 
de manière documentée et respectueuse de la rigueur méthodologique de construction de ses actions en 
ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ des ressortissants du régime agricole, la MSA mettait en place en 2018 son Conseil 
Scientifique (CS).  

9ƴ нлнлΣ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ !ǇǇŜƭ Ł tǊƻƧŜǘǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ ό!!tύ a{! нлнл ƭŀƴŎŞ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩŀȄŜǎ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ 
ŘŞŦƛƴƛǎ ǇŀǊ ƭŜ /ƻƳƛǘŞ ŘΩhǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ {ŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ όCOS) de la MSA, avait permis de retenir 7 projets de 
recherche, donnant lieu à autant de conventions de subvention, signées pour une durée maximale de 2 ans, 
entre les équipes lauréates et la CCMSA. 

[Ω!ǇǇŜƭ Ł ǇǊƻƧŜǘǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ Ŝǎǘ ŘŜǇǳƛǎ ǊŜŎƻƴŘǳƛǘ ŀƴƴǳŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ŎƻƴǘǊƛōǳŀƴǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜƴǊƛŎƘƛǎǎŜƳŜƴǘ 
des relations partenariales avec les nombreuses équipes de recherches issues du milieu académique et 
ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ŀǳ ǇǊƻŦƛǘ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ a{!Σ Ŝǘ Řǳ ƳƛƭƛŜǳ ŘŜ la 
recherche, des problématiques rencontrées en milieu agricole. 

[ΩŞŘƛǘƛƻƴ нлн5 ǎΩŜǎǘ ŀǊǘƛŎǳƭŞŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜǎ р ŀȄŜǎ Ŏƛ-après : 

- Axe 1 : hǳǘƛƭǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀǳȄ όwt{ύ Ŝǘ Řǳ Ƴŀƭ-être en 
agriculture 

- Axe 2 Υ aŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ tƘȅǘƻǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƳŀǊǉǳŜǳǊǎ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 
- 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 travail des salariés et non-salariés agricoles 
- Axe 5 : Intelligence Artificielle et protection sociale agricole 

Au terme du processus de sélection mené dans le cadre du Conseil scientifique, et après validation finale 
du /ƻƴǎŜƛƭ ŘΩhǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Scientifique en septembre 2025, 5 projets scientifiques ont été retenus.  

[Ŝǎ р ƭŀǳǊŞŀǘǎ ŘŜ ƭΩ!!tΣ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŦƛƴŀƴŎŞǎ ǇŀǊ ƭŀ a{! ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ƳŀȄƛƳŀƭŜ ŘŜ н ŀƴǎΣ ǎƻƴǘ Υ 

- 5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀȄŜ н :  

Å Projet AnPyNeuroVasc Υ LƳǇŀŎǘ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ŀǳȄ ǇŜǎǘƛŎƛŘŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ 
cérébro-vasculaire. 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǎǘ de caractériser des effets des fongicides de la famille des 
ŀƴƛƭƛƴƻǇȅǊƛƳƛŘƛƴŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ŎŞǊŞōǊƻ-vasculaire. 

Å Projet EXPERT-GLIO : EXposition aux PEsticides et impact dans la Résistance aux Traitements des 
GLIOblastomes. 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ ǇŜǎǘƛŎƛŘŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀǳȄ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
glioblastomes et en identifier les marqueurs et les mécanismes impliqués. 

Å Projet GLY FREE : Les dérivés du 7-ŘŞǎƻȄȅǎŞŘƻƘŜǇǘǳƭƻǎŜ όтŘ{Ƙύ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ ōƛƻ-
inspirées au glyphosate : acceptabilité sociale et effets toxiques potentiels. 

Ce projet vise à proposer des composés bio-inspirés du 7dSh comme alternatives au glyphosate, 
à documenter leur innocuité vis-à-vis de l'environnement et de la santé humaine et à développer 
ǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ǇƻǳǊ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴ. 
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Å Projet PESTIPEDIA France : Étude nationale sur les pesticides et pathologies pédiatriques. 

t9{¢Lt95L! CǊŀƴŎŜ ǾƛǎŜ Ł ŘŞǇƭƻȅŜǊ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŞŘƛŞŜ ŀǳȄ ƭƛŜƴǎ 
entre expositions professionnelles aux pesticides et pathologies pédiatriques, en combinant 
accompagnement des familles, sensibilisation des acteurs de santé et recherche épidémiologique 
et sociologique. 

- 5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀȄŜ п : 

Å Projet DTSA : Délégation du travail et santé en agriculture : nouvelles organisations, nouveaux 
risques ? 

Ce pǊƻƧŜǘ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎƻǳǎ-traitance agricole, 
avec une focale sur les entreprises de travaux agricoles (ETA). 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ŎŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎƻƴǘ ŀǘǘŜƴŘǳǎ Ŝƴ нлнуΦ 

 

Proposition 29 : 
Développer les travaux de recherche sur plusieurs thématiques : d'une part le mal-être, les troubles 

psychiatriques, les addictions et le risque suicidaire chez les assurés agricoles seniors, d'autre part les 
ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǊǳǊŀƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŀǳȄ ŘǊƻƛǘǎ Ŝǘ ŜƴŦƛƴ ƭŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ 

ŘŜǎ ǇŜǎǘƛŎƛŘŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŀǊǉǳŜǳǊǎ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 

[Ω9Řƛǘƛƻƴ нлн6, lancée en octobre 2025 Ŝǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΣ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ 6 thématiques, ci-dessous 
rappelées : 

- Axe 1 : Évolution des métiers de l'agriculture, santé et protection sociale 
- Axe 2 : aŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǎǘƛŎƛŘŜǎ Ŝǘ ƳŀǊǉǳŜǳǊǎ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 
- Axe 3 : Mal-être, troubles psychiatriques, addictions, risque suicidaire chez les assurés 

agricoles seniors 
- Axe 4 Υ [Ŝ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳŞǘƛŜǊǎ ŘŜ ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ Υ ǉǳŜƭǎ ƭŜǾƛŜǊǎ 

activer ? 
- Axe 5 Υ tƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǊǳǊŀƭŜǎ Ŝǘ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŀǳȄ ŘǊƻƛǘǎ Κ 
- Axe 6 : Le rôle de l'IA dans la gestion des données des assurés sociaux du régime agricole de 

protection sociale 
 
Les différentes étapes du processus de sélection étant en cours, les projets lauréats de cette 8ème édition de 
ƭΩ!!t ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ a{! ǎŜǊƻƴǘ Ŏƻƴƴǳǎ Ŧƛƴ ǎŜǇǘŜƳōǊŜ нлнсΦ 

Les résultats produits par les équipes de recherche 

tǊƻƧŜǘǎ ŦƛƴŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩ!!t нлно Υ 

Å Octasam « Organisation collective du travail agricole et santé mentale » (Sociologie) 

[Ŝ ǇǊƻƧŜǘ hŎǘŀǎŀƳ ŜȄǇƭƻǊŜ ζ ǎƻǳǎ ǉǳŜƭƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘion collective du travail agricole 
contribuent à améliorer la santé psychique des agriculteurs ? ». La santé psychique est définie comme une 
ŎŀǇŀŎƛǘŞ ƴƻǊƳŀǘƛǾŜ Υ ŎǊŞŜǊ ǎƻƴ ƳƛƭƛŜǳ ǇƻǳǊ ǾƛǾǊŜΣ Ŝǘ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǎΩȅ ŀŘŀǇǘŜǊΣ ŎŜ ǉǳƛ ŜƴƎŀƎŜ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛǾƛǘŞ ŀǳ 
travŀƛƭΦ [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǎǘ ŞǘǳŘƛŞŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ 
distinguant règles prescrites, vécu subjectif, travail collectif et collectif de travail (genre professionnel).  
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Ce collectif de travail, soutenant ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΣ ǎŜ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦΦ [ŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ 
ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜ Ŝǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜΦ 9ƭƭŜ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ŘŜǳȄ ǇƘŀǎŜǎ Υ ǳƴŜ ŜȄǇƭƻǊŀǘƻƛǊŜ 
όŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜ Ŝǘ ŦŜǊƳes collectives) et une enquête 
auprès de quatre organisations agricoles (trois coopératives, une association), mobilisant la recherche-
ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǘǊŜƴǘŀƛƴŜ ŘΩŀƎǊƛŎǳƭǘŜǳǊǎ ǎǳǊ ǎƛȄ ƳƻƛǎΦ 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ƳƻƴǘǊŜǊ ǉǳŜ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ ǇŜǳǘ ǎΩŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ Ǿƛŀ 
ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ ŀǳ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΦ [Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǇǇƻǎŜ 
différentes conditions, notamment la mise en place de temps collectifs de réflexivité sur le travail. Ces 
espaces de discussion ont un double enjeu : reconnaître non seulement la contribution de chaque adhérent 
Ł ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ όƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴύ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ζ ŀǳ ŘŞōŀǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ƴƻǊƳŜǎ Ŝǘ 
les valeurs » (Caroly, 2019). 

5ΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǊŜǎǎƻǊǘŜƴǘ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Υ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭŜŀŘŜǊǎƘƛǇ Ł ƛƴŎŀǊƴŜǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘƛǊƛƎŜŀƴǘǎΣ 
la (re)-ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƛƴŀƭƛǘŞ ŎƻƳƳǳƴŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜΣ ƭŀ ŦƻǊƳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇǊŜǎŎǊƛǘ Ŝǘ Řǳ 
règlemenǘ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊΣ ƭΩŞǉǳƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀŘƘŞǊŜƴǘǎΣ ƭŀ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƴǾƛǾƛŀƭƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎΦ /Ŝƭŀ 
ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ǊŞŦƭŞŎƘƛǊ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ǎŀƴŎǘƛƻƴ ǾƻƛǊŜ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ 
des membres. Toutefois, les résultats ne permetǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ǳƴŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ǳƴƛǾƻǉǳŜ ŜƴǘǊŜ ǎŀƴǘŞ 
psychique et organisation collective. [ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ŀƎǊƛŎǳƭǘŜǳǊǎ ǎŜƳōƭŜ ŀƳōƛǾŀƭŜƴǘŜΦ 

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ǇŜǳǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ǎƻǳǘŜƴƛǊ Ŝǘ ŦǊŀƎƛƭƛǎŜǊ ƭŀ santé psychique des 
agriculteurs membres de ces organisations. Pour parvenir à des organisations plus soutenantes pour la santé 
psychique, des soutiens extérieurs semblent ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎΦ [ŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǎ 
organisations est discutée en fin de raǇǇƻǊǘΣ ŜƴǾƛǎŀƎŜŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛŀƭƻƎǳŜ 
différente. 

[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ //a{! ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΣ 
principalement en direction de nos référents mal-être MSA, de la SST, mais également de tout collaborateur 
intéressé. 

Le rapport final complet est disponible en ligne sur le site msa.fr : https://www.msa.fr/lfp/recherche -
innovation 

Å P-Pluriver « Pratiques PLURIprofessionnelles de santé et Interventions sur les modes de Vie 
dans les Espaces Ruraux » 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǎǘ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ Ł ǇǊƻǇƻǎ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴŜ ǇƭǳǊƛǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŀƭƛǘŞ 
en ƳƛƭƛŜǳ ǊǳǊŀƭ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘion secondaire et tertiaire.  

5ΩŀōƻǊŘΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŜǎ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ 
pluriprofessionnelle en milieu rural. [ΩŞǘǳŘŜ ǇƻǊǘŜ ǎǳǊ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ Řƻƴǘ ƭes acteurs et leurs soutiens 
appréhendent la pluralité et la diversification des dispositifs actuels.  

5ŀƴǎ ǳƴ ǎŜŎƻƴŘ ǘŜƳǇǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ƭŜǎ ƭƻƎƛǉǳŜǎ ŎƻƴŎǊŝǘŜǎ ŘŜ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΦ Le 
questionnement se porte sur la manière dont se construit et se formalise de façon officielle et plus officieuse 
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇƭǳǊƛǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ǊǳǊŀƭ Ŝƴ ƻōǎŜǊǾŀƴǘ 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΦ " ŎŜ ƴƛǾŜŀǳΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ 
métiers de la prévention secondaire et tertiaire pourront être particulièrement étudiés (infirmières Asalée, 
infirmières en pratiques avancées, kinésithérapeutes, enseignants en activité physique adaptée (APA)). Il est 
ŘƻƴŎ ŀǳǎǎƛ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŀ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ 
des dispositifs de prévention. 

[Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ǇǊŜƴŘ ŀǇǇǳƛ ǎǳǊ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ƳŜƴŞ ŘŜǇǳƛǎ нлмф ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ǉǳƛ Ŝǎǘ 
ǾŜƴǳ ƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ŘŜ Ŧŀœƻƴ Ǉƭǳǎ ǾŀǎǘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ et le poids des dynamiques 
spatiales dans cette organisation. 

https://www.msa.fr/lfp/recherche-innovation
https://www.msa.fr/lfp/recherche-innovation


Les propositions de la MSA pour contribuer aux politiques publiques de santé 
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[ΩŜƴǉǳşǘŜ ŀ Ŧŀƛǘ ŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ 
les professionnels de santé impulsées par les dispositifs de coordination tels que les Contrats locaux de santé 
(CLS) et les Communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS)Φ [ΩŜƴǉǳşǘŜ montre également 
une fracture générationnelle importante au sein de la profession médicale entre les médecins plus âgés, 
« médecins de campagne ηΣ Ŝǘ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴǎΣ Ǉƭǳǎ ŀǾƛŘŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞΣ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 
décrites comme « plus éloignées des patients », notamment par les infirmières. 
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Annexe 1 : Suivi de la ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻpositions pour 2026 

1.1. Axe « Prévention, promotion et éducation pour la santé » 

Proposition Etat ŘΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ 

1. aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ 
pour accompagner les aidants 
vers leur réintégration dans un 
parcours de santé 

Action engagée. Cf partie 3.1.1. 

2. Faciliter le repérage et 
l'accompagnement des 
personnes nécessitant un 
accompagnement santé/social 
dans les actions d'allers-
vers/ramener-vers 

Action engagée. Cf partie 3.1.1. 

3. Aller-vers/ramener-vers les 
populations professionnelles 
agricoles concernées par la 
réalisation de la vaccination 
antigrippale afin ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜ 
taux de vaccination 

Action engagée. Cf partie 3.1.1. 

4. Accompagner les entreprises 
agricoles sur la prévention des 
risques liés à l'exposition aux 
agents cancérogènes, mutagènes 
ou toxiques pour la reproduction 
(CMR) hors pesticides 

Action engagée. Cf partie 3.1.3.2. 

 

1.2. Axe « Prévention du mal-être et promotion de la santé mentale » 

Proposition 9ǘŀǘ ŘΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ 

5. tŞǊŜƴƴƛǎŜǊ ƭΩŀƛŘŜ ŀǳ ǊŞǇƛǘ 
administratif 

Action engagée. Cf partie 3.2. 

6. Aller-vers pour mieux prévenir : 
une stratégie intégrée au service 
du monde agricole 

Action engagée. Cf partie 3.2. 

7. Développer les coopérations 
pour favoriser une meilleure 
détection 

Action engagée. Cf partie 3.2. 

8. Valoriser et faire connaître 
ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ a{! ǎǳǊ ƭŀ 
prévention du mal-être 

Action engagée. Cf partie 3.2. 
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1.3. Axe « Une seule santé » 

Proposition 9ǘŀǘ ŘΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ 

9. Développer l'approche « Une 
seule santé » autour de 
thématiques transversales 
prioritaires (alimentation, 
transition agro-écologique, santé 
ŘŜǎ ŀƴƛƳŀǳȄ ŘΩŞƭŜǾŀƎŜ Ŝǘ 
exposome) 

Action engagée. Caisse de MSA Portes de Bretagne : campagne de 
vaccination antigrippale ciblant les bénéficiaires de la filière porcine et 
aviaire ; Caisse de MSA Alpes Vaucluse : journée prévention dédiée aux 
femmes en agriculture (exploitantes « bergères »). Cf partie 3.3.1. 

 

1.4. Axe « Structuration de ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ soins sur les territoires » 

Proposition 9ǘŀǘ ŘΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ 

10. Améliorer l'accès à la santé 
dans les territoires ruraux 

En 2025, la MSA a renforcé son action en faveur de l'accès à la santé dans 
les territoires ruraux à travers plusieurs leviers complémentaires.  

13 caisses (1 caisse désignée par région ARCMSA) ont accompagné un 
ƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ Ł ǎΩƛƴǘŞƎǊŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ Řȅnamiques territoriales. 
[ΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ a{! ǎΩŜǎǘ ŎƻƴŎǊŞǘƛǎŞŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŀ 
coopération entre un hôpital de proximité et les professionnels de santé 
ŘŜ ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ Ǿƛŀ ǳƴŜ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ /t¢{ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ  

En fin de COG 2021-2025, 22 caisses sur 35 ont organisé au moins un 
séminaire interprofessionnel EDUC'TOUR en partenariat avec une faculté 
de médecine, d'odontologie ou de pharmacie ; des instituts de formation 
en santé (IFSI, masseur-kinésithérapie, sage-femme, pédicure-podologue, 
orthophoniste) et des écoles du travail social.  

218 CLS ont été signés sur la période, dont 48 en 2025. La typologie des 
actions dans lesquelles les caisses sont engagées concernent 4 axes : offrir 
des soins de premier recours, améliorer les parcours de santé tout au long 
de la vie, développer une dynamique en faveur de la santé mentale et 
initier des actions autour de la santé environnementale.    

La MSA a par ailleurs poursuivi sa participation active aux instances 
territoriales et engagé la préparation de son positionnement dans la 
dynamique de labellisation France Santé instituée par l'article 63 de la loi 
de financement de la Sécurité sociale pour 2026. 

11. Développer le partenariat 
avec l'association « Médecins 
Solidaires » pour renforcer l'accès 
aux soins de premier recours 

En 2025, la MSA a renforcé son partenariat avec l'association Médecins 
Solidaires afin de soutenir l'accès aux soins de premier recours dans les 
territoires ruraux. Ce soutien a permis l'ouverture du centre de santé de 
Bû (Eure-et-Loir) en juillet 2025. 

Le partenariat s'est également traduit par le Tour Prévention de septembre 
2025 (345 participants), confirmant l'inscription de ce dispositif dans une 
approche globale alliant soin et prévention. 

 

1.5. Axe « Qualité des pratiques, pertinence des soins et parcours de soins » 

Proposition 9ǘŀǘ ŘΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ 

12. DŞƴŞǊŀƭƛǎŜǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ƭƻŎŀƭŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Řǳ 
respect des conditions de 
facturation du médicament 
Slenyto® 

Action engagée. Action intégrée au PNGDR MSA 2026 diffusé au réseau 
MSA début janvier 2026. 
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13. Contrôler les facturations des 
laboratoires de biologie médicale 

Action engagée. Action intégrée au PNGDR MSA 2026 diffusé au réseau 
MSA début janvier 2026. 

14. Améliorer les parcours de 
soins des patients atteints de 
maladies chroniques : l'exemple 
du parcours insuffisance 
cardiaque et perspectives 
d'extension 

Les actions proposées dans le cadre du parcours insuffisance cardiaque 
όtL/ύ ǎŜ ǎƻƴǘ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛŜǎ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ŀŎǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ 
nationale et territoriale avec le régime général ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ maladie et en 
poursuivant le déploiement du programme d'Éducation Thérapeutique du 
Patient Polypathologique (ET3P) en coordination avec les autres acteurs de 
santé par le conventionnement entre les caisses de MSA, des MSP-SISA ou 
des centres de santé pluriprofessionnels. 

En s'inscrivant pleinement dans cette dynamique de coopération inter-
régime, la MSA souhaite contribuer efficacement à une approche 
préventive globale des pathologies cardiovasculaires, en agissant en 
amont sur les facteurs de risque modifiables, particulièrement auprès des 
populations agricoles les plus exposées ou éloignées du système de soins. 

/ŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŞƭŀǊƎƛŜ ŀǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ a/±! όƳŀƭŀŘƛŜǎ 
cardio- vasculaires et associées) piloté par la CNAM. 

15. Instaurer une délégation de 
compétences des praticiens-
conseils envers les auxiliaires 
médicaux afin de renforcer 
ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ Řǳ ŎƻƴǘǊƾƭŜ 
médical des caisses de MSA 

Action engagée. 

L'article 70 de la loi n° 2025-1403 du 30 décembre 2025 de financement de 
la sécurité sociale pour 2026 a créé un nouvel article L.723-43-1 du Code 
rural et de la pêche maritime, permettant la mise en place de délégations 
de certaines missions des praticiens-conseils vers les auxiliaires médicaux. 

Dans le cadre de la feuille de route métier, en articulation avec les objectifs 
définis avec les médecins coordonnateurs régionaux, les travaux 
ǇǊŞǇŀǊŀǘƻƛǊŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŜƴƎŀƎŞǎ ŀŦƛƴ ŘϥŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜ 
dispositif. Ils portent notamment sur : 

ω la rédaction d'un protocole général de référence de délégation ; 

ω la mise à jour des procédures et référentiels métiers (« Essentiel »). 

La poursuite de ces travaux s'effectuera parallèlement à l'élaboration des 
textes réglementaires, l'article L.723-43-1 prévoyant que les conditions 
d'application du dispositif soient définies par voie réglementaire. 

16. Prévenir le risque de 
désinsertion professionnelle en 
agissant précocement auprès de 
personnes ciblées comme étant à 
risque de situation complexe 

Action engagée. Il y a une montée en charge du dispositif et de la mise en 
ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ǊŞǎŜŀǳΦ 

 

1.6. Axe « Contrôle et lutte contre la fraude » 

Proposition 9ǘŀǘ ŘΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ 

17. Réviser la stratégie de ciblage 
pour optimiser la lutte contre la 
fraude des transporteurs de type 
taxis 

Action terminée. 9ƴǾƻƛ ŘΩǳƴŜ [¢/ 5/aDh{-2026-264 du 21 mai 2026 avec 
la méthodologie et les outils. 

18. Renforcer la lutte contre la 
fraude des audioprothésistes en 
ciblant le code prestation « 
Processeur pour Implant Ostéo-
intégré » 

Action terminée. 
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19. Contrôler les praticiens 
réalisant des actes bucco-
dentaires pour veiller au respect 
réglementaire et/ou aux bonnes 
pratiques 

Action engagée. Actions intégrées au PNGDR 2026. 

20. Déployer des actions de lutte 
contre la fraude à enjeux de la 
Cellule Nationale de Contrôle 
Externe (CNCE) 

Action engagée. Cf partie 3.6.3. 

21. Collaborer de manière 
renforcée à la détection des 
fraudes au SASPA pour identifier 
les préjudices subis, également 
pour la branche maladie 

Action engagée. Cf partie 3.6.4. 

 

1.7. Axe « Enjeux numériquesΣ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ Řŀǘŀ et recherche en santé » 

Proposition 9ǘŀǘ ŘΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ 

22. Intégrer de nouveaux services 
liés au numérique en santé pour 
les assurés et les professionnels 
de santé 

Action engagée. Cf partie 3.7.1. 

23. Prendre en compte les 
nouvelles modalités de 
facturation de type « Parcours 
coordonnés » 

Action engagée. 

24. Poursuivre le partenariat 
METEORe sur les filières soins de 
ville et la détection des atypies 

Action engagée. Cf partie 3.6.5. 

25. Développer des travaux de 
recherche sur les thématiques en 
lien avec la prévention et 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ 
psychosociaux (RPS) et du mal-
être en agriculture, les produits 
phytopharmaceutiques et 
ƳŀǊǉǳŜǳǊǎ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ 
enfin les relations 
Homme/Animal et leur impact sur 
la santé professionnelle 

Action engagée. 

26. Enrichir le portail de 
datavisualisation des données de 
santé de la MSA avec de 
nouveaux récits 

Action terminée. La MSA a déployé début 2025 un portail de data 
storytelling. Elle met à disposition en accès libre ses données et propose 
dorénavant de les parcourir sous forme de récits, dans une volonté 
ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ ǎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǘ ŘΩŜƴǊƛŎƘƛǎǎŜƳent de la connaissance sur le 
monde agricole. Déployée depuis début 2025, la plateforme de data 
visualisation de la MSA (« Dataviz MSA ») intègre actuellement quatre 
récits (https://dataviz.msa.fr/) dont deux nouveaux depuis la fin 2025 :  

- Accidents du travail et maladies professionnelles,  
- Risque suicidaire au régime agricole. 

 

 

https://dataviz.msa.fr/
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Annexe 2 : La cartographie des pathologies au régime agricole 
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Syndrome coronaire aigu 5 972 96,6 *** 3 218 95,6 ** 2 754 97,7 non-significatif

Maladie coronaire chronique 135 483 89,1 *** 74 528 86,7 *** 60 955 92,2 ***

Maladie coronaire 141 455 89,4 *** 77 746 87,0 *** 63 709 92,4 ***

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 *** 34 210 98,5 *** 22 905 98,9 *

Accident vasculaire cérébral 65 453 99,0 *** 39 247 98,7 ** 26 206 99,3 non-significatif

Insuffisance cardiaque aiguë 16 723 112,8 *** 11 785 116,9 *** 4 938 104,2 ***

Insuffisance cardiaque chronique 60 697 117,2 *** 40 852 121,2 *** 19 845 109,9 ***

Insuffisance cardiaque 77 420 116,3 *** 52 637 120,2 *** 24 783 108,8 ***

Artériopathie périphérique 43 554 86,2 *** 22 225 76,4 *** 21 329 99,5 non-significatif

Troubles du rythme ou de la conduction cardiaque 167 766 110,5 *** 108 727 114,2 *** 59 039 104,4 ***

Maladie valvulaire 43 067 119,3 *** 28 801 127,6 *** 14 266 105,5 ***

Embolie pulmonaire 3 178 104,9 *** 1 944 111,4 *** 1 234 96,1 non-significatif

Autres affections cardiovasculaires 29 913 117,4 *** 16 836 122,0 *** 13 077 112,0 ***

Maladies cardioneurovasculaires aigues 33 160 106,0 *** 21 277 108,7 *** 11 883 101,5 *

Maladies cardioneurovasculaires chroniques 376 855 100,4 ** 223 507 101,2 *** 153 348 99,1 ***

Maladies cardioneurovasculaires 385 276 100,3 ** 228 164 101,2 *** 157 112 99,1 ***

Traitements antihypertenseurs (hors pathologies) 440 916 104,4 *** 239 388 107,7 *** 201 528 100,8 ***

Traitements hypolipémiants (hors pathologies) 211 183 101,0 *** 109 369 101,8 *** 101 814 100,3 non-significatif

Traitements du risque vasculaire (hors pathologies) 513 064 103,5 *** 272 691 106,4 *** 240 373 100,4 **

Traitements antihypertenseurs (avec ou sans pathologies) 770 719 100,1 non-significatif 420 985 100,2 * 349 734 100,0 non-significatif

Traitements hypolipémiants (avec ou sans pathologies) 466 934 94,1 *** 238 159 90,6 *** 228 775 98,1 ***

Traitements du risque vasculaire (avec ou sans pathologies) 881 321 99,2 *** 470 815 98,9 *** 410 506 99,6 ***

Maladies cardioneurovasculaires et traitements du risque 

cardioneurovasculaire

Maladies cardioneurovasculaires et traitements du risque 

cardioneurovasculaire
823 147 101,1 *** 451 717 102,3 *** 371 430 99,6 ***

Diabète insulino-traité 47 892 91,3 *** 21 443 80,1 *** 26 449 103,0 ***

Diabète 231 370 90,7 *** 106 754 80,6 *** 124 616 101,6 ***

Maladies cardioneurovasculaires

 
Ensemble des consommants du régime 

agricole
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Grand groupe de pathologie, ®pisode de soinsé

Traitements du risque vasculaire

Diabète
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Cancer du sein de la femme actif 10 583 90,1 *** 4 608 82,1 *** 5 975 97,5 **

Cancer du sein de la femme sous surveillance 21 118 83,5 *** 11 369 77,4 *** 9 749 91,9 ***

Cancer du sein de la femme 31 701 85,6 *** 15 977 78,7 *** 15 724 93,9 ***

Cancer colorectal actif 9 045 94,4 *** 4 820 92,3 *** 4 225 97,0 **

Cancer colorectal sous surveillance 13 806 96,0 *** 8 210 93,7 *** 5 596 99,6 non-significatif

Cancer colorectal 22 851 95,4 *** 13 030 93,2 *** 9 821 98,4 non-significatif

Cancer bronchopulmonaire actif 5 551 76,9 *** 1 934 53,8 *** 3 617 99,7 non-significatif

Cancer bronchopulmonaire sous surveillance 2 665 69,5 *** 1 057 51,2 *** 1 608 90,8 ***

Cancer bronchopulmonaire 8 216 74,3 *** 2 991 52,9 *** 5 225 96,7 **

Cancer de la prostate actif 19 445 98,9 non-significatif 11 103 102,8 *** 8 342 94,1 ***

Cancer de la prostate sous surveillance 23 387 97,4 *** 13 874 98,4 * 9 513 96,1 ***

Cancer de la prostate 42 832 98,1 *** 24 977 100,3 non-significatif 17 855 95,2 ***

Autres cancers actifs 57 272 92,2 *** 30 089 88,8 *** 27 183 96,4 ***

Autres cancers sous surveillance 58 681 93,7 *** 33 059 92,1 *** 25 622 95,8 ***

Autres cancers 115 953 93,0 *** 63 148 90,5 *** 52 805 96,1 ***

Cancer du foie ou des voies biliaires actif 1 919 83,8 *** 876 71,6 *** 1 043 97,7 non-significatif

Cancer du foie ou des voies biliaires sous surveillance 978 83,9 *** 499 76,4 *** 479 93,5 non-significatif

Cancer du foie ou des voies biliaires 2 897 83,8 *** 1 375 73,3 *** 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 l'os 949 94,4 * 423 89,6 ** 526 98,7 non-significatif

Cancer du col de l'utérus actif 929 87,3 *** 220 66,8 *** 709 96,4 non-significatif

Cancer du col de l'utérus sous surveillance 1 343 79,0 *** 368 59,5 *** 975 90,3 ***

Cancer du col de l'utérus 2 272 82,2 *** 588 62,0 *** 1 684 92,8 ***

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 l'estomac actif 1 203 88,6 *** 558 77,4 *** 645 101,1 non-significatif

Cancer de l'estomac sous surveillance 1 277 91,8 *** 715 86,8 *** 562 99,0 non-significatif

Cancer de l'estomac 2 480 90,2 *** 1 273 82,4 *** 1 207 100,1 non-significatif

Leucémie lymphoïde, chronique ou non précisée, active 2 014 104,7 ** 1 127 106,7 ** 887 102,2 non-significatif

Leucémie lymphoïde, chronique ou non précisée, sous surveillance 3 040 107,1 *** 1 912 111,6 *** 1 128 100,2 non-significatif

Leucémie lymphoïde, chronique ou non précisée 5 054 106,1 *** 3 039 109,7 *** 2 015 101,1 non-significatif

Leucémie myéloïde aigüe active 673 90,0 *** 347 87,6 ** 326 92,8 non-significatif

Leucémie myéloïde aigüe sous surveillance 218 95,6 non-significatif 100 91,4 non-significatif 118 99,6 non-significatif

Leucémie myéloïde aigüe 891 91,3 *** 447 88,4 *** 444 94,5 non-significatif

Leucémie myéloïde, chronique ou non précisé active 1 106 89,7 *** 551 87,9 *** 555 91,6 **

Leucémie myéloïde, chronique ou non précisé sous surveillance 573 97,7 non-significatif 300 95,9 non-significatif 273 99,8 non-significatif

Leucémie myéloïde, chronique ou non précisé 1 679 92,3 *** 851 90,5 *** 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 *** 1 833 93,9 *** 1 639 96,0 *

Lymphome non hodgkinien sous surveillance 3 965 92,6 *** 2 314 94,2 *** 1 651 90,5 ***

Lymphome non hodgkinien 7 437 93,6 *** 4 147 94,1 *** 3 290 93,1 ***
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Maladie myéloproliférative et syndrome myélodysplasique actifs 4 196 90,8 *** 2 443 89,1 *** 1 753 93,3 ***

Maladie myéloproliférative et syndrome myélodysplasique sous surveillance 6 217 93,5 *** 3 684 90,2 *** 2 533 98,7 non-significatif

Maladie myéloproliférative et syndrome myélodysplasique 10 413 92,4 *** 6 127 89,8 *** 4 286 96,4 **

Myélome multiple et tumeur maligne à plasmocytes actives 2 263 96,5 * 1 271 97,1 non-significatif 992 95,8 non-significatif

Myélome multiple et tumeur maligne à plasmocytes sous surveillance 1 037 106,1 * 613 104,4 non-significatif 424 108,6 *

Myélome multiple et tumeur maligne à plasmocytes 3 300 99,3 non-significatif 1 884 99,4 non-significatif 1 416 99,3 non-significatif

Mélanome de la peau actif 4 467 100,7 non-significatif 2 581 104,9 ** 1 886 95,6 **

Mélanome de la peau sous surveillance 6 318 99,6 non-significatif 3 762 100,4 non-significatif 2 556 98,6 non-significatif

Mélanome de la peau 10 785 100,1 non-significatif 6 343 102,2 * 4 442 97,3 *

Cancer de l'oesophage actif 957 93,8 ** 431 81,7 *** 526 106,7 non-significatif

Cancer de l'oesophage sous surveillance 561 91,7 ** 278 83,1 *** 283 102,1 non-significatif

Cancer de l'oesophage 1 518 93,0 *** 709 82,2 *** 809 105,1 non-significatif

Cancer de l'ovaire actif 1 174 101,3 non-significatif 588 101,7 non-significatif 586 100,9 non-significatif

Cancer de l'ovaire sous surveillance 888 94,7 non-significatif 507 98,0 non-significatif 381 90,6 *

Cancer de l'ovaire 2 062 98,3 non-significatif 1 095 99,9 non-significatif 967 96,5 non-significatif

Cancer du pancréas actif 2 142 91,6 *** 1 135 89,5 *** 1 007 94,0 **

Cancer du pancréas sous surveillance 862 85,7 *** 455 79,8 *** 407 93,5 non-significatif

Cancer du pancréas 3 004 89,8 *** 1 590 86,5 *** 1 414 93,8 **

Cancer de la peau (hors mélanome) actif 14 604 95,3 *** 9 080 95,9 *** 5 524 94,3 ***

Cancer de la peau (hors mélanome) sous surveillance 15 675 100,6 non-significatif 10 018 101,8 * 5 657 98,5 non-significatif

Cancer de la peau (hors mélanome) 30 279 98,0 *** 19 098 98,9 non-significatif 11 181 96,3 ***

Cancer du rein actif 2 942 100,1 non-significatif 1 541 101,9 non-significatif 1 401 98,2 non-significatif

Cancer du rein sous surveillance 4 072 97,5 * 2 384 100,3 non-significatif 1 688 93,6 ***

Cancer du rein 7 014 98,6 non-significatif 3 925 101,0 non-significatif 3 089 95,7 **

Cancer du système nerveux actif 1 304 97,3 non-significatif 554 94,2 non-significatif 750 99,8 non-significatif

Cancer du système nerveux sous surveillance 1 511 102,7 non-significatif 668 101,5 non-significatif 843 103,7 non-significatif

Cancer du système nerveux 2 815 100,1 non-significatif 1 222 98,1 non-significatif 1 593 101,8 non-significatif

Cancer de la thyroïde actif 1 000 85,9 *** 360 76,2 *** 640 92,6 *

Cancer de la thyroïde sous surveillance 3 480 90,8 *** 1 570 86,6 *** 1 910 94,6 **

Cancer de la thyroïde 4 480 89,7 *** 1 930 84,5 *** 2 550 94,1 ***

Cancer des tissus mous actif 572 90,7 ** 270 87,0 ** 302 94,3 non-significatif

Cancer des tissus mous sous surveillance 598 85,5 *** 284 78,7 *** 314 92,9 non-significatif

Cancer des tissus mous 1 170 88,0 *** 554 82,5 *** 616 93,6 *

Cancer des voies aérodigestives supérieures actif (VADS) 3 035 88,6 *** 1 167 68,0 *** 1 868 109,3 ***

Cancer des voies aérodigestives supérieures sous surveillance (VADS) 3 310 82,6 *** 1 527 70,9 *** 1 783 96,3 non-significatif

Cancer des voies aérodigestives supérieures (VADS) 6 345 85,4 *** 2 694 69,6 *** 3 651 102,5 non-significatif

Cancer de la vessie actif 5 176 74,8 *** 2 512 64,5 *** 2 664 88,1 ***

Cancer de la vessie sous surveillance 5 664 75,7 *** 3 043 67,6 *** 2 621 87,9 ***

Cancer de la vessie 10 840 75,3 *** 5 555 66,1 *** 5 285 88,0 ***

Cancer de l'appareil digestif sans précision actif 63 92,5 non-significatif 30 83,9 non-significatif 33 102,0 non-significatif

Cancer de l'appareil digestif sans précision sous surveillance 66 81,3 * 34 71,7 * 32 94,8 non-significatif

Cancer de l'appareil digestif sans précision 129 86,4 * 64 76,9 ** 65 98,3 non-significatif

Salariés agricoles 
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Cancer des organes génitaux féminins sans précision actif 80 75,2 ** 43 79,3 non-significatif 37 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 ** 105 94,2 non-significatif 112 80,5 **

Cancer d'une glande endocrine sans précision sous surveillance 410 92,2 non-significatif 191 98,6 non-significatif 219 87,3 **

Cancer hématologique sans précision actif 261 114,9 ** 136 120,6 ** 125 109,2 non-significatif

Cancer hématologique sans précision 252 86,0 ** 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 lymphoïde aigüe active 189 105,5 non-significatif 68 106,5 non-significatif 121 105,0 non-significatif

Leucémie lymphoïde aigüe sous surveillance 118 117,1 * 39 125,1 non-significatif 79 113,6 non-significatif

Leucémie lymphoïde aigüe 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 *** 88 67,1 *** 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 l'appareil respiratoire/thorax sans précision 489 85,9 *** 221 77,3 *** 268 94,7 non-significatif

Cancer de l'appareil urinaire sans précision active 38 71,3 ** 19 64,0 ** 19 80,4 non-significatif

Cancer de l'appareil urinaire sans précision sous surveillance 105 85,9 non-significatif 58 79,9 * 47 94,7 non-significatif

Cancer de l'appareil urinaire sans précision 143 81,4 ** 77 75,3 ** 66 90,1 non-significatif

Cancers non classés ailleurs actifs 15 366 92,8 *** 7 470 86,8 *** 7 896 99,2 non-significatif

Cancers non classés ailleurs sous surveillance 6 188 89,5 *** 3 249 85,9 *** 2 939 93,8 ***

Cancers non classés ailleurs 21 554 91,8 *** 10 719 86,5 *** 10 835 97,7 **

Cancers actifs 95 606 92,9 *** 49 206 89,6 *** 46 400 96,7 ***

Cancers sous surveillance 113 649 92,5 *** 63 963 90,3 *** 49 686 95,6 ***

Cancers 205 120 92,9 *** 110 863 90,3 *** 94 257 96,2 ***
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Troubles psychotiques 17 971 82,2 *** 5 281 61,9 *** 12 690 95,1 ***

Troubles névrotiques et de l'humeur: 67 562 94,7 *** 28 678 86,5 *** 38 884 101,8 ***

- dont troubles maniaques et b ipolaires 354ל12 92,9 *** 689ל4 88,1 *** 665ל7 96,1 ***

- dont dépression et troubles de l'humeur autres que b ipolaires 108ל38 96,0 *** 541ל15 85,3 *** 567ל22 105,1 ***

- dont troubles névrotiques liés au stress et somatoformes 744ל26 92,5 *** 227ל12 85,8 *** 517ל14 99,0 non-significatif

Déficience mentale 5 675 97,6 * 789 41,8 *** 4 886 124,3 ***

Troubles addictifs: 31 427 86,9 *** 6 875 50,0 *** 24 552 109,6 ***

- dont troubles addictifs liés à l'utilisation d'autres substances psycho-actives que 

l'alcool, le tabac et le cannabis
256ל3 108,1 *** 289 30,8 *** 967ל2 143,0 ***

- dont troubles addictifs liés à l'utilisation d'alcool 180ל13 101,4 non-significatif 702ל2 53,5 *** 478ל10 131,9 ***

- dont troubles addictifs liés à l'utilisation de dérivés du cannabis 511ל1 85,7 *** 106 22,0 *** 405ל1 109,7 ***

- dont troubles addictifs liés à l'utilisation du tabac 217ל19 78,3 *** 482ל4 47,8 *** 735ל14 97,2 ***

Troubles psychiatriques débutant dans l'enfance 7 832 83,9 *** 1 315 62,0 *** 6 517 90,4 ***

Autres troubles psychiatriques 13 930 71,5 *** 5 069 58,2 *** 8 861 82,2 ***

Maladies psychiatriques 123 178 88,8 *** 43 218 73,1 *** 79 960 100,4 non-significatif

Traitements antidépresseurs ou thymorégulateurs (hors pathologies) 167 593 93,2 *** 82 259 93,1 *** 85 334 93,2 ***

Traitements neuroleptiques (hors pathologies) 19 432 97,6 *** 10 247 95,4 *** 9 185 100,1 non-significatif

Traitements anxiolytiques (hors pathologies) 157 270 95,6 *** 81 988 94,6 *** 75 282 96,7 ***

Traitements hypnotiques (hors pathologies) 55 173 88,0 *** 29 444 85,2 *** 25 729 91,5 ***

Traitements psychotropes  (hors pathologies) 294 195 94,2 *** 150 018 93,2 *** 144 177 95,2 ***

Traitements antidépresseurs ou thymorégulateurs 230 866 92,7 *** 109 291 90,5 *** 121 575 94,8 ***

Traitements neuroleptiques 51 715 91,9 *** 20 758 82,9 *** 30 957 99,1 *

Traitements anxiolytiques 204 080 94,1 *** 100 276 90,7 *** 103 804 97,6 ***

Traitements hypnotiques 72 381 86,6 *** 36 010 81,6 *** 36 371 92,1 ***

Traitements psychotropes 376 111 93,1 *** 182 362 90,1 *** 193 749 96,1 ***

Maladies psychiatriques ou psychotropes Maladies psychiatriques ou psychotropes 417 373 92,5 *** 193 236 87,8 *** 224 137 97,0 ***

Démences (dont maladie d'Alzheimer): 58 560 92,9 *** 42 042 91,9 *** 16 518 95,4 ***

- dont maladie d'Alzheimer 936ל26 89,2 *** 460ל19 88,4 *** 476ל7 91,2 ***

- dont autres démences 624ל31 96,3 *** 582ל22 95,2 *** 042ל9 99,2 non-significatif

Maladie de Parkinson 20 588 104,0 *** 12 998 106,5 *** 7 590 100,1 non-significatif

Sclérose en plaques 4 480 84,7 *** 1 448 78,8 *** 3 032 87,9 ***

Lésion médullaire 4 293 90,1 *** 1 667 81,0 *** 2 626 97,1 non-significatif

- dont spina b ifida 179 64,2 *** 33 39,1 *** 146 75,1 ***

- dont paraplégie spastique héréditaire 119 83,6 ** 42 73,1 ** 77 90,6 non-significatif

Myopathie ou myasthénie 2 110 78,9 *** 851 73,9 *** 1 259 82,8 ***

Épilepsie 26 621 101,2 * 10 717 90,0 *** 15 904 110,4 ***

Autres affections neurologiques 8 484 81,2 *** 3 382 72,4 *** 5 102 88,2 ***

Maladies neurologiques ou dégénératives 117 767 94,9 *** 68 642 92,3 *** 49 125 98,9 **

bronchopneumopathie chronique obstructive ou BPCO 133 782 96,2 *** 61 604 92,9 *** 72 178 99,3 **

Maladies respiratoires chroniques (hors mucoviscidose) 190 046 94,2 *** 82 038 90,3 *** 108 008 97,5 ***

Maladies respiratoires chroniques (avec ou sans mucoviscidose) 190 167 94,2 *** 82 070 90,2 *** 108 097 97,5 ***

Salariés agricoles 
Ensemble des consommants du régime 

agricole
Non salariés agricoles

Grand groupe de pathologie, ®pisode de soinsé

Maladies psychiatriques

Traitements psychotropes (hors pathologies)

Traitements psychotropes (avec ou sans pathologies)

Maladies neurologiques

Maladies respiratoires chroniques
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Maladies inflammatoires chroniques intestinales 11 707 82,0 *** 3 820 71,8 *** 7 887 88,1 ***

Polyarthrite rhumatoïde ou maladies apparentées 20 094 107,8 *** 10 942 113,0 *** 9 152 102,3 **

Spondylarthrite ankylosante ou maladies apparentées 11 730 89,0 *** 4 619 86,5 *** 7 111 90,6 ***

Autres maladies inflammatoires chroniques 12 585 92,1 *** 6 683 94,1 *** 5 902 90,0 ***

Maladies inflammatoires chroniques 53 520 94,0 *** 24 863 95,2 *** 28 657 93,1 ***

Maladies métaboliques héréditaires ou amylose 7 322 107,6 *** 3 684 112,5 *** 3 638 103,0 *

Mucoviscidose 288 81,4 *** 76 78,4 ** 212 82,6 ***

Hémophilie ou troubles de l'hémostase graves 2 508 76,8 *** 1 025 71,7 *** 1 483 80,8 ***

- dont hémophilie 406 98,7 non-significatif 145 98,0 non-significatif 261 99,0 non-significatif

- dont troubles de l'hémostase graves 102ל2 73,7 *** 880 68,7 *** 222ל1 77,8 ***

Maladies rares 10 106 97,1 *** 4 777 99,7 non-significatif 5 329 95,0 ***

Infection par le VIH 3 137 40,7 *** 644 22,8 *** 2 493 51,0 ***

Maladies inflammatoires ou rares ou infection VIH 66 320 89,2 *** 30 080 89,9 *** 36 240 88,6 ***

Dialyse chronique: 2 790 81,7 *** 1 345 71,8 *** 1 445 93,8 **

- dont dialyse courte 275 87,4 ** 130 77,2 *** 145 99,1 non-significatif

- dont hémodialyse chronique 614ל2 81,9 *** 248ל1 71,3 *** 366ל1 94,9 *

- dont dialyse péritonéale chronique 176 78,5 *** 97 78,9 ** 79 78,1 **

Transplantation rénale 151 92,9 non-significatif 60 95,0 non-significatif 91 91,5 non-significatif

Suivi de transplantation rénale 1 757 85,2 *** 646 75,7 *** 1 111 92,0 ***

Insuffisance rénale chronique terminale 4 698 83,3 *** 2 051 73,5 *** 2 647 92,9 ***

Hépatite C chronique ou guérie 1 556 56,5 *** 422 32,4 *** 1 134 78,2 ***

- dont hépatite C chronique 317 62,4 *** 70 33,6 *** 247 82,4 ***

Maladies du foie (hors mucoviscidose) 18 738 80,7 *** 6 982 64,6 *** 11 756 94,7 ***

Maladies du pancréas (hors mucoviscidose) 9 339 91,6 *** 3 973 80,8 *** 5 366 101,7 non-significatif

Maladies du foie ou du pancréas (hors mucoviscidose) 27 179 83,8 *** 10 676 69,9 *** 16 503 96,2 ***

Maladies du foie ou du pancréas (avec ou sans mucoviscidose) 27 219 83,8 *** 10 683 69,9 *** 16 536 96,2 ***

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-d'origine non précisée (sans 

code CIM-10 dans le système d'information)_ALD<31 sauf ALD 2, 4, 23, 25, 29, 

30, 10 et 19

26 535 121,6 *** 9 940 89,9 *** 16 595 154,0 ***

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)- insuffisances médullaires et 

autres cytopénies chroniques
2 287 94,4 *** 1 294 91,3 *** 993 98,8 non-significatif

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-bilharziose compliquée non calculable non calculable non calculable

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-hémoglobinopathies, 

hémolyses chroniques, constitutionnelles et acquises graves (ALD n°10, dont la 

drépanocytose

465 49,5 *** 135 49,5 *** 330 49,5 ***

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-néphropathie chronique grave 

et syndrome néphrotique primitif
1 948 100,7 non-significatif 726 95,0 non-significatif 1 222 104,4 non-significatif

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)- anomalies chromosomiques, 

séquelles d'encéphalites virales (de l'ALD n°23, dont le syndrome de Down
1 272 78,5 *** 230 55,5 *** 1 042 86,5 ***

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-scoliose structurelle évolutive 1 978 86,6 *** 706 80,1 *** 1 272 90,6 ***

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-o tuberculose active, lèpre 295 57,2 *** 63 31,2 *** 232 74,0 ***

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-ALD n°30 tumeurs à évolution 

imprévisible ou inconnue
3 002 77,9 *** 1 584 75,1 *** 1 418 81,2 ***

ALD n°31 dites hors liste 29 299 73,7 *** 12 567 62,5 *** 16 732 85,2 ***

ALD n°32 correspondant aux polypathologies 6 058 82,5 *** 4 317 79,6 *** 1 741 90,7 ***

Trisomie 21 745 62,0 *** 133 41,0 *** 612 69,7 ***

Affections de longue durée (dont 31 et 32) pour d'autres causes 70 344 88,0 *** 30 069 73,0 *** 40 275 104,0 ***

Hospitalisation pour Covid-19 6 015 101,6 non-significatif 3 978 102,4 non-significatif 2 037 100,0 non-significatif

Hospitalisation pour Covid-19, en soins intensifs 248 80,0 *** 121 70,6 *** 127 91,6 non-significatif

Ensemble des consommants du régime 

agricole
Non salariés agricoles Salariés agricoles

Maladies inflammatoires ou rares ou infection VIH

Insuffisance rénale chronique terminale

Maladies du foie ou du pancréas

Autres affections de longue durée

Covid-19
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Au moins une pathologie 941 434 96,0 *** 454 964 92,8 *** 486 470 99,2 ***

Au moins une pathologie ou traitement* 1 291 68497,4 *** 617 612 95,8 *** 674 072 98,9 ***

Maternité (avec ou sans pathologies) 25 441 92,1 *** 2 965 84,3 *** 22 476 93,3 ***

Maternité (hors pathologies et traitements*) 22 149 94,7 *** 2 627 88,9 *** 19 522 95,5 ***

Au moins une pathologie, traitement* ou maternité 1 313 83397,3 *** 620 239 95,7 *** 693 594 98,8 ***

Hospitalisations sans lien avec les pathologies repérées (pour les assurés qui 

n'ont pas de pathologies, traitements* ou maternité)
152 302 102,5 *** 45 492 105,1 *** 106 810 101,4 ***

Hospitalisations sans lien avec les pathologies repérées (avec ou sans 

pathologies, traitements* ou maternité)
486 973 96,8 *** 214 861 94,9 *** 272 112 98,3 ***

Au moins une pathologie, traitement*, maternité ou 

hospitalisation
1 466 13597,8 *** 665 731 96,3 *** 800 404 99,1 ***

Traitements antalgiques (hors pathologies, traitements*, maternité ou 

hospitalisations)
28 970 87,6 *** 7 597 76,8 *** 21 373 92,2 ***

Traitements antalgiques (avec ou sans pathologies, traitements*, maternité ou 

hospitalisations)
372 518 100,2 non-significatif 194 734 100,7 *** 177 784 99,7 non-significatif

Traitements AINS (hors pathologies, traitements*, maternité ou hospitalisations) 4 630 97,2 ** 1 332 90,1 *** 3 298 100,3 non-significatif

Traitements AINS (avec ou sans pathologies, traitements*, maternité ou 

hospitalisations)
30 007 96,0 *** 11 692 93,3 *** 18 315 97,8 ***

Traitements antalgiques ou anti-inflammatoires (hors pathologies, 

traitements*, maternité ou hospitalisations)
31 887 88,7 *** 8 618 79,4 *** 23 269 92,7 ***

Traitements antalgiques ou anti-inflammatoires (avec ou sans pathologies, 

traitements*, maternité ou hospitalisations)
397 611 100,1 non-significatif 206 589 100,8 *** 191 022 99,3 ***

Traitements corticoides (hors pathologies, traitements*, maternité ou 

hospitalisations)
1 264 102,4 non-significatif 549 117,4 *** 715 93,2 *

Traitements corticoides (avec ou sans pathologies, traitements*, maternité ou 

hospitalisations)
29 154 99,4 non-significatif 15 908 105,3 *** 13 246 93,1 ***

Pas de pathologies, traitements*, maternité, hospitalisations ou traitement antalgique ou anti-inflammatoire 1 289 937102,9 *** 364 060 108,2 *** 925 877 101,0 ***

Pas de pathologies, traitements*, maternité ou hospitalisations 1 321 824102,5 *** 372 678 107,3 *** 949 146 100,7 ***

Total consommants régime agricole 2 787 959 1 038 409 1 749 550

*Traitements chroniques vasculaires et psychotropes

Non salariés agricoles Salariés agricoles

Maternité

Ensemble des consommants du régime 

agricole

Hospitalisations sans lien avec les pathologies repérées 

(pour les assurés qui n'ont pas de  pathologies, 

traitements* ou maternité)

Traitement antalgique ou anti-inflammatoire

Traitement corticoide
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Obésité Obésité avec séjour hospitalier 106 541 102,1 *** 48 583 105,1 *** 57 958 99,8 non-significatif

Paraplégie Paraplégie 4 128 85,3 *** 1 616 79,2 *** 2 512 89,7 ***

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 *** 2 841 124,0 *** 3 300 99,7 non-significatif

Hospitalisation : Appendicite 2 653 105,5 *** 859 114,0 *** 1 794 101,9 non-significatif

Hospitalisation : Maladies de la vésicule biliaire et des voies biliaires 7 988 94,5 *** 3 709 91,9 *** 4 279 96,8 **

Hospitalisation : Diverticulose de l'intestin 6 740 91,1 *** 3 154 90,1 *** 3 586 92,0 ***

Hospitalisation : Endoscopie digestive 66 510 85,6 *** 25 711 80,2 *** 40 799 89,4 ***

Hospitalisation : Hernies 14 724 98,4 * 6 915 100,1 non-significatif 7 809 97,0 ***

Hospitalisation : Hémorroïdes 2 820 84,5 *** 968 75,9 *** 1 852 89,8 ***

Hospitalisation : Ulcère gastroduodénal 3 572 87,5 *** 1 903 83,4 *** 1 669 92,7 ***

Hospitalisation : Cataracte sénile 39 659 95,1 *** 21 496 92,8 *** 18 163 98,1 ***

Hospitalisation : Glaucome 875 89,2 *** 462 88,8 ** 413 89,6 **

Hospitalisation : Pathologies ou traitements dentaires 12 099 108,2 *** 2 693 99,4 non-significatif 9 406 111,0 ***

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 10 711 113,4 *** 3 624 112,9 *** 7 087 113,7 ***

Hospitalisation : Coxarthrose 8 839 118,8 *** 5 211 131,1 *** 3 628 104,8 ***

Hospitalisation : Fracture du membre inférieur 14 089 105,9 *** 8 867 105,0 *** 5 222 107,5 ***

Hospitalisation : Fracture du membre supérieur 8 585 104,9 *** 3 697 99,2 non-significatif 4 888 109,7 ***

Hospitalisation : Gonarthrose 9 433 119,0 *** 5 365 130,8 *** 4 068 106,4 ***

Hospitalisation : Polytraumatisme 810 136,3 *** 404 141,8 *** 406 131,2 ***

Hospitalisation : Syndrome du canal carpien 10 333 122,6 *** 4 912 129,0 *** 5 421 117,2 ***

Hospitalisation : Bronchiolite 746 85,3 *** 152 63,4 *** 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) 13 913 101,3 non-significatif 8 532 102,1 * 5 381 100,0 non-significatif

Hospitalisation : Compression des racines et des plexus nerveux 798 96,5 non-significatif 330 88,1 ** 468 103,5 non-significatif

Hospitalisation : Discopathie 2 705 108,9 *** 947 101,2 non-significatif 1 758 113,5 ***

Hospitalisation : Fracture du rachis 4 403 108,0 *** 2 689 104,3 ** 1 714 114,4 ***

Hospitalisation : Migraine 2 094 99,3 non-significatif 649 95,8 non-significatif 1 445 100,9 non-significatif

Hospitalisation : Traumatisme crânien 6 102 102,3 * 3 405 96,5 ** 2 697 110,7 ***

Hospitalisation : Biopsie prostatique 2 220 93,6 *** 1 149 97,9 non-significatif 1 071 89,3 ***

Hospitalisation : Circoncision 2 166 72,3 *** 598 68,0 *** 1 568 74,1 ***

Hospitalisation : Hypertrophie bénigne de la prostate 5 542 95,0 *** 2 978 97,5 non-significatif 2 564 92,3 ***

Hospitalisation : Infection urologique 9 883 94,9 *** 5 839 94,6 *** 4 044 95,3 ***

Hospitalisation : Lithiase urinaire 6 080 95,5 *** 2 543 95,2 ** 3 537 95,8 **

Hospitalisations DA

Ensemble des consommants du régime 

agricole
Non salariés agricoles Salariés agricoles
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Syndrome coronaire aigu м флм 106,2*** м мфн 106,4** 709 106,0N-S п лтм 92,6 *** н лнс 90,2 *** н лпр 95,1 **

Maladie coronaire chronique оф осм 97,1 *** нр нтл 97,1 *** мп лфм 97,1 *** фс мнн 86,2 *** пф нру 82,2 *** пс усп 90,8 ***

Maladie coronaire пм нсн 97,5 *** нс псн 97,5 *** мп улл 97,5 *** млл мфо86,4 *** рм нуп 82,5 *** пу флф 91,0 ***

Accident vasculaire cérébral aigu о фмм 104,7*** н сут 106,2*** м ннп 101,6N-S п пнт 97,8N-S н орл 94,0 *** н лтт 102,5N-S

Séquelle d'accident vasculaire cérébral нс тсу101,9*** мт усл103,6*** у флу 98,7N-S ол опт 96,0 *** мс орл 93,6 *** мо ффт 99,1N-S

Accident vasculaire cérébral ол стф102,2*** нл рпт103,9*** мл мон 99,0N-S оп ттп 96,2 *** му тлл 93,6 *** мс лтп 99,5N-S

Insuffisance cardiaque aiguë у нфс 114,3*** с пмр 118,1*** м уум 103,0N-S у пнт 111,4*** р отл 115,4*** о лрт 105,0***

Insuffisance cardiaque chronique нф нрс119,2*** нм фнл123,1*** т оос 108,8*** ом ппм115,5*** му фон119,0*** мн рлф110,6***

Insuffisance cardiaque от ррн118,1*** ну оор121,9*** ф нмт 107,6*** оф усу114,6*** нп олн118,2*** мр рсс109,4***

Artériopathie périphérique мп ууп 94,4 *** ф ссс 94,0 *** р нму 95,3 *** ну стл 82,5 *** мн ррф 66,8 *** мс ммм100,9N-S

Troubles du rythme ou de la conduction cardiaque тн ллл111,8*** рм утл115,7*** нл мол102,9*** фр тсс109,6*** рс урт112,8*** оу флф105,2***

Maladie valvulaire му тус120,7*** мо умф128,2*** п фст 103,9*** нп нум118,3*** мп фун127,1*** ф нфф 106,3***

Embolie pulmonaire м рро 104,9* м лрс 112,3*** 497 92,1 * м снр 104,9* 888 110,3*** 737 99,1N-S

Autres affections cardiovasculaires мм пст123,1*** т ннт 133,0*** п нпл 109,3*** му ппс114,1*** ф слф 114,8*** у уот 113,4***

Maladies cardioneurovasculaires aigues мр мон109,5*** мл фрн112,9*** п мул 101,6N-S му лну103,3*** мл онр104,6*** т тло 101,5N-S

Maladies cardioneurovasculaires chroniques мрм лмо105,6*** млн орт108,5*** пу срс100,0N-S ннр упн97,1 *** мнм мрл95,8 *** млп сфн98,7 ***

Maladies cardioneurovasculaires мрп трл105,4*** млп тнф108,3*** рл лнм 99,9N-S нол рнс97,2 *** мно пор95,8 *** млт лфм98,7 ***

Traitements antihypertenseurs (hors pathologies) нон уфм104,1*** моо млн107,7*** фф туф 99,7N-S нлу лнр104,8*** млс нус107,8*** млм тоф101,9***

Traitements hypolipémiants (hors pathologies) млр рну100,4N-S рс фсс101,9*** пу рсн 98,8 *** млр срр101,6*** рн пло101,6*** ро нрн101,6***
Traitements du risque vasculaire (hors 

pathologies)
нст рул102,7*** мпу снф105,8*** мму фрм99,1 *** нпр пуп104,4*** мнп лсн107,1*** мнм пнн101,7***

Traitements antihypertenseurs (avec ou sans 

pathologies)
ост нфо103,0*** нмс лпр104,4*** мрм нпу101,0*** пло пнс97,6 *** нлп фпл96,1 *** мфу пус99,2 ***

Traitements hypolipémiants (avec ou sans 

pathologies)
мфо ттн97,7 *** млр упл96,0 *** ут фон 99,7N-S нто мсн91,7 *** мон омф86,7 *** мпл упо97,1 ***

Traitements du risque vasculaire (avec ou 

sans pathologies)
пмп нсо101,7*** нос тус102,8*** мтт птт100,3N-S пст лру97,1 *** ноп лнф95,3 *** ноо лнф99,0 ***

Maladies 

cardioneurovasculaires et 

traitements du risque 

cardioneurovasculaire

Maladies cardioneurovasculaires et 

traitements du risque cardioneurovasculaire
оут нтп102,9*** нну нрп105,6*** мрф лнл99,3 *** пор уто99,5 *** нно псо99,2 *** нмн пмл99,8N-S

Diabète insulino-traité мф рсф 95,0 *** ф офт 84,9 *** мл мтн106,6*** ну оно 88,9 *** мн лпс 76,7 *** мс нтт100,8N-S

Diabète фо утт 96,5 *** пс мнм 87,3 *** пт трс107,3*** мот пфо87,1 *** сл соо 76,1 *** тс усл 98,3 ***

Grand groupe de pathologie, ®pisode de soinsé

Maladies 

cardioneurovasculaires

Traitements du risque 

vasculaire

Diabète

Femmes Hommes

 
Ensemble des consommants du 

régime agricole
Non salariées agricoles Salariées agricoles

Ensemble des consommants du 

régime agricole
Non salariés agricoles Salariés agricoles
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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 la femme 31 701 85,6 *** 15 977 78,7 *** 15 724 93,9 *** 0 0 0

Cancer colorectal actif 3 374 92,0 *** 1 880 90,1 *** 1 494 94,5 ** 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 *** 2 311 101,9 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 *** 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 *** 2 434 101,2 N-S

Cancer bronchopulmonaire sous surveillance 929 67,4 *** 377 50,0 *** 552 88,3 *** 1 736 70,6 *** 680 51,9 *** 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 11 103 102,8 *** 8 342 94,1 ***

Cancer de la prostate sous surveillance 0 0 0 23 387 97,4 *** 13 874 98,4 * 9 513 96,1 ***

Cancer de la prostate 0 0 0 42 832 98,1 *** 24 977 100,3 N-S 17 855 95,2 ***

Autres cancers actifs 22 898 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 ** 275 114,4 ** 1 366 79,0 *** 598 66,3 *** 768 92,9 **

Cancer du foie ou des voies biliaires sous 

surveillance
322 87,7 ** 189 84,4 ** 133 92,7 N-S 656 82,1 *** 310 72,1 *** 346 93,8 N-S

Cancer du foie ou des voies biliaires 875 94,2 * 467 85,6 *** 408 106,3 N-S 2 022 80,0 *** 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 83,8 * 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 92,9 * 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

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 1 294 102,9 N-S 731 98,2 N-S 0 0 0

Cancer du corps de l'utérus 3 292 101,0 N-S 1 957 101,6 N-S 1 335 100,2 N-S 0 0 0

Cancer de l'estomac actif 374 93,2 N-S 182 81,9 *** 192 107,1 N-S 829 86,6 *** 376 75,4 *** 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 77,1 *** 821 98,7 N-S

Leucémie lymphoïde, chronique ou non précisée, 

active
696 100,3 N-S 407 100,0 N-S 289 100,8 N-S 1 318 107,2 ** 720 111,0 *** 598 102,9 N-S

Leucémie lymphoïde, chronique ou non précisée, 

sous surveillance
1 243 100,8 N-S 840 103,2 N-S 403 96,0 N-S 1 797 111,9 *** 1 072 119,2 *** 725 102,7 N-S

Leucémie lymphoïde, chronique ou non 

précisée
1 939 100,6 N-S 1 247 102,1 N-S 692 98,0 N-S 3 115 109,9 *** 1 792 115,7 *** 1 323 102,8 N-S

Leucémie myéloïde aigüe 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 myéloïde aigüe sous surveillance 92 98,4 N-S 45 100,0 N-S 47 96,8 N-S 126 93,7 N-S 55 85,3 N-S 71 101,5 N-S

Leucémie myéloïde aigüe 355 92,2 N-S 185 90,2 N-S 170 94,5 N-S 536 90,8 ** 262 87,2 ** 274 94,5 N-S

Leucémie myéloïde, chronique ou non précisé 

active
367 77,1 *** 193 77,0 *** 174 77,2 *** 739 97,6 N-S 358 95,1 N-S 381 100,1 N-S

Leucémie myéloïde, chronique ou non précisé 

sous surveillance
258 99,1 N-S 136 94,4 N-S 122 104,9 N-S 315 96,7 N-S 164 97,2 N-S 151 96,1 N-S

Leucémie myéloïde, chronique ou non précisé 625 84,9 *** 329 83,3 *** 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 *** 1 730 89,4 *** 1 261 94,5 ** 4 446 95,1 *** 2 417 97,7 N-S 2 029 92,3 ***
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Maladie myéloproliférative et syndrome 

myélodysplasique actifs
1780 88,9 *** 1111 86,8 *** 669 92,5 ** 2 416 92,3 *** 1332 91,1 *** 1084 93,7 **

Maladie myéloproliférative et syndrome 

myélodysplasique sous surveillance
2645 89,7 *** 1738 87,9 *** 907 93,4 ** 3 572 96,5 ** 1946 92,4 *** 1626 101,9 N-S

Maladie myéloproliférative et syndrome 

myélodysplasique
4425 89,4 *** 2849 87,5 *** 1576 93,0 *** 5 988 94,7 *** 3278 91,9 *** 2710 98,5 N-S

Myélome multiple et tumeur maligne à plasmocytes 

actives
896 93,4 ** 520 91,8 ** 376 95,7 N-S 1 367 98,8 N-S 751 101,3 N-S 616 95,9 N-S

Myélome multiple et tumeur maligne à plasmocytes 

sous surveillance
472 104,6 N-S 301 103,1 N-S 171 107,2 N-S 565 107,3 * 312 105,7 N-S 253 109,5 N-S

Myélome multiple et tumeur maligne à 

plasmocytes
1368 96,9 N-S 821 95,6 N-S 547 99,0 N-S 1 932 101,1 N-S 1063 102,5 N-S 869 99,5 N-S

Mélanome de la peau actif 1984 111,5 *** 1191 118,7 *** 793 102,3 N-S 2 483 93,5 *** 1390 95,4 * 1093 91,2 ***

Mélanome de la peau sous surveillance 3333 111,2 *** 2118 115,0 *** 1215 105,1 * 2 985 89,3 *** 1644 86,2 *** 1341 93,3 **

Mélanome de la peau 5317 111,3 *** 3309 116,3 *** 2008 104,0 * 5 468 91,1 *** 3034 90,2 *** 2434 92,4 ***

Cancer de l'oesophage actif 183 94,6 N-S 91 85,9 N-S 92 105,1 N-S 774 93,6 * 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 l'oesophage 334 101,2 N-S 177 94,4 N-S 157 110,2 N-S 1 184 90,9 *** 532 78,9 *** 652 103,9 N-S

Cancer de l'ovaire actif 1174 101,3 N-S 588 101,7 N-S 586 100,9 N-S 0 0 0

Cancer de l'ovaire sous surveillance 888 94,7 N-S 507 98,0 N-S 381 90,6 * 0 0 0

Cancer de l'ovaire 2062 98,3 N-S 1095 99,9 N-S 967 96,5 N-S 0 0 0

Cancer du pancréas actif 898 90,1 *** 487 85,6 *** 411 96,0 N-S 1 244 92,6 *** 648 92,7 * 596 92,6 *

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 89,1 *** 723 85,4 *** 580 94,2 N-S 1 701 90,3 *** 867 87,4 *** 834 93,5 *

Cancer de la peau (hors mélanome) actif 5951 99,0 N-S 4002 101,8 N-S 1949 93,8 *** 8 653 92,9 *** 5078 91,8 *** 3575 94,5 ***

Cancer de la peau (hors mélanome) sous 

surveillance
7420 105,8 *** 5028 106,6 *** 2392 104,0 * 8 255 96,3 *** 4990 97,4 * 3265 94,8 ***

Cancer de la peau (hors mélanome) 13371 102,6 *** 9030 104,4 *** 4341 99,1 N-S 16 908 94,5 *** 10068 94,5 *** 6840 94,6 ***

Cancer du rein actif 754 103,2 N-S 423 108,9 * 331 96,6 N-S 2 188 99,1 N-S 1118 99,5 N-S 1070 98,7 N-S

Cancer du rein sous surveillance 1354 102,2 N-S 866 105,6 N-S 488 96,5 N-S 2 718 95,3 ** 1518 97,5 N-S 1200 92,5 ***

Cancer du rein 2108 102,5 N-S 1289 106,7 ** 819 96,5 N-S 4 906 96,9 ** 2636 98,4 N-S 2270 95,3 **

Cancer du système 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 système nerveux sous surveillance 786 101,1 N-S 367 103,1 N-S 419 99,5 N-S 725 104,5 N-S 301 99,7 N-S 424 108,2 N-S

Cancer du système nerveux 1340 99,3 N-S 599 99,8 N-S 741 98,9 N-S 1 475 100,9 N-S 623 96,4 N-S 852 104,5 N-S

Cancer de la thyroïde actif 622 87,3 *** 207 77,9 *** 415 92,9 N-S 378 83,7 *** 153 73,9 *** 225 92,1 N-S

Cancer de la thyroïde sous surveillance 2563 93,7 *** 1135 88,6 *** 1428 98,2 N-S 917 83,6 *** 435 81,8 *** 482 85,2 ***

Cancer de la thyroïde 3185 92,4 *** 1342 86,8 *** 1843 97,0 N-S 1 295 83,6 *** 588 79,6 *** 707 87,3 ***

Cancer des tissus mous actif 227 91,8 N-S 104 86,4 N-S 123 96,8 N-S 345 90,0 * 166 87,4 * 179 92,7 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 *** 166 86,5 *

Cancer des tissus mous 507 91,4 ** 236 83,9 *** 271 99,2 N-S 663 85,5 *** 318 81,5 *** 345 89,6 **

Cancer des voies aérodigestives supérieures actif 

(VADS)
718 94,0 * 327 83,3 *** 391 105,2 N-S 2 317 87,0 *** 840 63,4 *** 1477 110,4 ***

Cancer des voies aérodigestives supérieures sous 

surveillance (VADS)
897 84,9 *** 482 80,5 *** 415 90,6 ** 2 413 81,8 *** 1045 67,2 *** 1368 98,1 N-S

Cancer des voies aérodigestives supérieures 

(VADS)
1615 88,7 *** 809 81,6 *** 806 97,2 N-S 4 730 84,3 *** 1885 65,5 *** 2845 104,1 **

Cancer de la vessie actif 873 82,0 *** 465 73,1 *** 408 95,2 N-S 4 303 73,5 *** 2047 62,8 *** 2256 86,9 ***

Cancer de la vessie sous surveillance 1124 83,9 *** 717 80,6 *** 407 90,2 ** 4 540 73,9 *** 2326 64,3 *** 2214 87,5 ***

Cancer de la vessie 1997 83,1 *** 1182 77,5 *** 815 92,7 ** 8 843 73,7 *** 4373 63,6 *** 4470 87,2 ***

Cancer de l'appareil digestif sans précision actif 34 109,2 N-S 18 105,6 N-S 16 113,5 N-S 29 78,4 N-S 12 64,1 N-S 17 93,2 N-S

Cancer de l'appareil digestif sans précision sous 

surveillance
35 88,2 N-S 18 73,2 N-S 17 112,7 N-S 31 74,7 N-S 16 70,1 N-S 15 80,3 N-S

Cancer de l'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

Non salariés agricoles Salariés agricoles

Grand groupe de pathologie, ®pisode de soinsé
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Cancer des organes génitaux féminins sans 

précision actif
80 75,2 ** 43 79,3 N-S 37 70,9 ** 0 0 0

Cancer des organes génitaux féminins sans 

précision sous surveillance
427 101,9 N-S 254 100,9 N-S 173 103,3 N-S 0 0 0

Cancer des organes génitaux féminins sans 

précision
507 96,5 N-S 297 97,1 N-S 210 95,6 N-S 0 0 0

Cancer des organes génitaux masculins sans 

précision actif
0 0 0 30 75,0 N-S

non

calcu-

lable

21 95,3 N-S

Cancer des organes génitaux masculins sans 

précision sous surveillance
0 0 0 113 117,1 * 45 109,2 N-S 68 122,9 *

Cancer des organes génitaux masculins sans 

précision
0 0 0 143 104,7 N-S 54 91,2 N-S 89 115,1 N-S

Cancer d'une glande endocrine sans précision 

actif
82 98,2 N-S 39 114,3 N-S 43 87,1 N-S 111 100,3 N-S 47 97,3 N-S 64 102,6 N-S

Cancer d'une glande endocrine sans précision 95 82,1 * 45 87,8 N-S 50 77,6 * 122 90,5 N-S 60 99,7 N-S 62 83,1 N-S

Cancer d'une glande endocrine sans précision 

sous surveillance
177 88,9 N-S 84 98,4 N-S 93 81,7 * 233 94,9 N-S 107 98,7 N-S 126 92,0 N-S

Cancer hématologique sans précision actif 111 103,6 N-S 58 105,9 N-S 53 101,2 N-S 150 125,0 *** 78 134,6 *** 72 116,0 N-S

Cancer hématologique sans précision 113 81,2 ** 58 83,0 N-S 55 79,3 * 139 90,4 N-S 66 90,5 N-S 73 90,3 N-S

Cancer hématologique sans précision sous 

surveillance
224 90,9 N-S 116 93,1 N-S 108 88,7 N-S 289 105,5 N-S 144 110,0 N-S 145 101,5 N-S

Leucémie lymphoïde aigüe active 59 88,6 N-S 20 84,4 N-S 39 90,9 N-S 130 115,5 * 48 119,6 N-S 82 113,3 N-S

Leucémie lymphoïde aigüe sous surveillance 48 124,4 N-S 18 146,1 N-S 30 114,2 N-S 70 112,6 N-S 21 111,3 N-S 49 113,2 N-S

Leucémie lymphoïde aigüe 107 101,7 N-S 38 105,5 N-S 69 99,7 N-S 200 114,5 * 69 116,9 N-S 131 113,3 N-S

Cancer de l'appareil respiratoire/thorax sans 

précision active
70 71,1 *** 28 59,5 *** 42 81,7 N-S 145 85,3 * 60 71,4 *** 85 98,7 N-S

Cancer de l'appareil respiratoire/thorax sans 

précision sous surveillance
107 86,5 N-S 58 87,9 N-S 49 84,9 N-S 167 94,5 N-S 75 84,4 N-S 92 104,7 N-S

Cancer de l'appareil respiratoire/thorax sans 

précision
177 79,7 *** 86 76,1 ** 91 83,4 * 312 90,0 * 135 78,1 *** 177 101,7 N-S

Cancer de l'appareil urinaire sans précision active
non

calcu-

lable

non

calcu-

lable

non

calcu-

lable

32 79,6 N-S 15 67,7 N-S 17 94,1 N-S

Cancer de l'appareil urinaire sans précision sous 

surveillance
32 79,0 N-S 21 80,1 N-S 11 76,9 N-S 73 89,3 N-S 37 79,7 N-S 36 101,9 N-S

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 75,9 ** 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 95,4 *** 12 836 91,6 *** 6043 84,4 *** 6793 99,2 N-S

Cancers actifs 36805 93,0 *** 18836 89,4 *** 17969 97,1 *** 58 801 92,8 *** 30370 89,6 *** 28431 96,5 ***

Cancers sous surveillance 53797 91,1 *** 30786 88,2 *** 23011 95,3 *** 59 852 93,8 *** 33177 92,2 *** 26675 95,8 ***

Cancers 89202 92,2 *** 48806 89,0 *** 40396 96,2 *** 115 918 93,5 *** 62057 91,3 *** 53861 96,2 ***
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Troubles psychotiques 6 589 80,2 *** 2 639 78,9 *** 3 950 81,1 *** 11 382 83,4 *** 2 642 51,0 *** 8 740 103,2 ***

Troubles névrotiques et de l'humeur: 40 825 93,3 *** 18 992 90,0 *** 21 833 96,4 *** 26 737 96,9 *** 9 686 80,3 *** 17 051 109,8 ***

- dont troubles maniaques et bipolaires 816ל6 92,0 *** 688ל2 93,8 *** 128ל4 90,8 *** 538ל5 94,0 *** 001ל2 81,4 *** 537ל3 103,0 *

- dont dépression et troubles de l'humeur autres 

que bipolaires
513ל23 94,5 *** 384ל10 88,6 *** 129ל13 99,7 N-S 595ל14 98,5 * 157ל5 79,3 *** 438ל9 113,6 ***

- dont troubles névrotiques liés au stress et 

somatoformes
434ל16 90,5 *** 447ל8 88,6 *** 987ל7 92,7 *** 310ל10 95,9 *** 780ל3 80,3 *** 530ל6 108,1 ***

Déficience mentale 1 826 87,6 *** 304 50,3 *** 1 522 102,9 N-S 3 849 103,1 * 485 37,8 *** 3 364 137,3 ***

Troubles addictifs: 8 562 77,1 *** 1 493 41,7 *** 7 069 94,0 *** 22 865 91,3 *** 5 382 52,9 *** 17 483 117,5 ***

- dont troubles addictifs liés à l'utilisation d'autres 

substances psycho-actives que l'alcool, le tabac 

et le cannabis

766 105,2 N-S 77 43,1 *** 689 125,4 *** 490ל2 109,0 *** 212 27,9 *** 278ל2 149,3 ***

- dont troubles addictifs liés à l'utilisation d'alcool 652ל2 87,0 *** 487 47,0 *** 165ל2 107,6 *** 528ל10 105,8 *** 215ל2 55,1 *** 313ל8 140,2 ***

- dont troubles addictifs liés à l'utilisation de 

dérivés du cannabis
307 87,2 ** 20 31,4 *** 287 99,4 N-S 204ל1 85,3 *** 86 20,5 *** 118ל1 112,7 ***

- dont troubles addictifs liés à l'utilisation du 

tabac
926ל5 72,0 *** 1021 39,0 *** 905ל4 87,3 *** 291ל13 81,5 *** 461ל3 51,1 *** 830ל9 103,0 ***

Troubles psychiatriques débutant dans l'enfance 2 176 82,1 *** 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 *** 2 187 54,3 *** 4 578 87,8 ***

Maladies psychiatriques 58 550 87,5 *** 24 446 81,3 *** 34 104 92,7 *** 64 628 90,0 *** 18 772 64,7 *** 45 856 107,1 ***

Traitements antidépresseurs ou thymorégulateurs 

(hors pathologies)
104 587 92,5 *** 52 310 93,1 *** 52 277 91,9 *** 63 006 94,3 *** 29 949 93,0 *** 33 057 95,4 ***

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 anxiolytiques (hors pathologies) 95 397 95,2 *** 52 678 96,2 *** 42 719 93,9 *** 61 873 96,3 *** 29 310 91,8 *** 32 563 100,8 N-S

Traitements hypnotiques (hors pathologies) 32 442 89,5 *** 18 427 88,4 *** 14 015 91,0 *** 22 731 86,1 *** 11 017 80,5 *** 11 714 92,1 ***

Traitements psychotropes  (hors pathologies) 176 695 93,9 *** 93 891 94,5 *** 82 804 93,3 *** 117 500 94,5 *** 56 127 91,2 *** 61 373 97,7 ***

Traitements antidépresseurs ou thymorégulateurs 141 423 91,8 *** 69 801 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 *** 9 081 73,6 *** 18 651 107,5 ***

Traitements anxiolytiques 121 243 93,5 *** 64 519 93,8 *** 56 724 93,1 *** 82 837 94,9 *** 35 757 85,4 *** 47 080 103,6 ***

Traitements hypnotiques 42 162 87,7 *** 22 612 85,6 *** 19 550 90,3 *** 30 219 85,0 *** 13 398 75,6 *** 16 821 94,3 ***

Traitements psychotropes 220 433 92,7 *** 113 926 92,6 *** 106 507 92,8 *** 155 678 93,6 *** 68 436 86,2 *** 87 242 100,4 N-S

Maladies psychiatriques 

ou psychotropes
Maladies psychiatriques ou psychotropes 235 245 92,3 *** 118 337 91,4 *** 116 908 93,1 *** 182 128 92,9 *** 74 899 82,7 *** 107 229 101,6 ***

Démences (dont maladie d'Alzheimer): 39 317 93,4 *** 30 055 93,3 *** 9 262 93,7 *** 19 243 91,8 *** 11 987 88,6 *** 7 256 97,6 **

- dont maladie d'Alzheimer 234ל19 91,1 *** 676ל14 91,0 *** 558ל4 91,2 *** 702ל7 84,7 *** 784ל4 81,2 *** 918ל2 91,2 ***

- dont autres démences 083ל20 95,8 *** 379ל15 95,6 *** 704ל4 96,3 ** 541ל11 97,2 *** 203ל7 94,3 *** 338ל4 102,5 N-S

Maladie de Parkinson 8 888 103,2 *** 6 068 105,9 *** 2 820 97,7 N-S 11 700 104,7 *** 6 930 107,0 *** 4 770 101,5 N-S

Sclérose en plaques 2 955 89,0 *** 872 83,5 *** 2 083 91,5 *** 1 525 77,5 *** 576 72,6 *** 949 80,9 ***

Lésion médullaire 1 519 85,2 *** 616 79,9 *** 903 89,2 *** 2 774 93,1 *** 1 051 81,6 *** 1 723 101,8 N-S

- dont spina bifida 88 68,9 *** 19 56,6 ** 69 73,3 *** 91 60,2 *** 14 27,6 *** 77 76,7 **

- dont paraplégie spastique héréditaire 47 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 *** 488 73,4 *** 741 85,2 ***

Épilepsie 10 806 98,3 * 4 993 96,7 ** 5 813 99,7 N-S 15 815 103,3 *** 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 ***

Maladies neurologiques ou dégénératives 64 160 94,0 *** 41 985 94,1 *** 22 175 93,9 *** 53 607 96,1 *** 26 657 89,5 *** 26 950 103,5 ***

bronchopneumopathie chronique obstructive ou 

BPCO
55 509 90,4 *** 25 740 87,9 *** 29 769 92,6 *** 78 273 100,9 ** 35 864 96,8 *** 42 409 104,6 ***

Maladies respiratoires chroniques (hors 

mucoviscidose)
81 825 89,7 *** 35 775 86,8 *** 46 050 92,1 *** 108 221 98,0 *** 46 263 93,1 *** 61 958 102,0 ***

Maladies respiratoires chroniques (avec ou 

sans mucoviscidose)
81 877 89,7 *** 35 788 86,8 *** 46 089 92,1 *** 108 290 98,0 *** 46 282 93,1 *** 62 008 101,9 ***

Non salariés agricoles Salariés agricoles

Grand groupe de pathologie, ®pisode de soinsé
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Maladies inflammatoires chroniques intestinales 5 200 85,0 *** 1 509 74,1 *** 3 691 90,4 *** 6 507 79,8 *** 2 311 70,4 *** 4 196 86,1 ***

Polyarthrite rhumatoïde ou maladies apparentées 12 649 104,8 *** 6 970 110,1 *** 5 679 99,0 N-S 7 445 113,3 *** 3 972 118,4 *** 3 473 108,1 ***

Spondylarthrite ankylosante ou maladies 

apparentées
5 044 88,5 *** 1 761 85,4 *** 3 283 90,3 *** 6 686 89,3 *** 2 858 87,2 *** 3 828 90,9 ***

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 95,2 **

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 4 629 111,2 *** 2 367 117,8 *** 2 262 105,0 **

Mucoviscidose 121 84,5 * 25 69,8 * 96 89,3 N-S 167 79,4 *** 51 83,5 N-S 116 77,7 ***

Hémophilie ou troubles de l'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 37 137,1 * 345 94,1 N-S 121 93,0 N-S 224 94,7 N-S

- dont troubles de l'hémostase graves 997 70,2 *** 404 65,0 *** 593 74,3 *** 105ל1 77,1 *** 476 72,2 *** 629 81,4 ***

Maladies rares 3 867 91,1 *** 1 767 91,2 *** 2 100 91,1 *** 6 239 101,3 N-S 3 010 105,5 *** 3 229 97,7 N-S

Infection par le VIH 737 39,0 *** 113 22,3 *** 624 45,1 *** 2 400 41,2 *** 531 22,9 *** 1 869 53,4 ***

Maladies inflammatoires ou rares ou infection 

VIH
33 772 91,2 *** 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 *** 390 70,8 *** 429 103,2 N-S 795ל1 80,7 *** 858 71,6 *** 937 91,5 ***

- dont dialyse péritonéale chronique 52 74,4 ** 28 71,8 * 24 77,8 N-S 124 80,4 ** 69 82,2 N-S 55 78,2 *

Transplantation rénale 32 79,7 N-S
non

calcu-

lable

24 86,2 N-S 119 97,2 N-S 52 102,3 N-S 67 93,6 N-S

Suivi de transplantation rénale 519 85,8 *** 180 82,1 *** 339 87,9 ** 1 238 85,0 *** 466 73,5 *** 772 93,9 *

Insuffisance rénale chronique terminale 1 422 84,5 *** 606 73,7 *** 816 94,9 N-S 3 276 82,8 *** 1 445 73,4 *** 1 831 92,1 ***

Hépatite C chronique 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 82,5 N-S 223 61,3 *** 47 31,3 *** 176 82,4 **

Maladies du foie (hors mucoviscidose) 6 689 81,0 *** 2 748 70,5 *** 3 941 90,3 *** 12 049 80,5 *** 4 234 61,2 *** 7 815 97,1 ***

Maladies du pancréas (hors mucoviscidose) 3 658 91,6 *** 1 763 88,6 *** 1 895 94,5 ** 5 681 91,7 *** 2 210 75,5 *** 3 471 106,2 ***

Maladies du foie ou du pancréas (hors 

mucoviscidose)
10 083 84,2 *** 4 409 76,7 *** 5 674 91,2 *** 17 096 83,6 *** 6 267 65,8 *** 10 829 99,1 N-S

Maladies du foie ou du pancréas (avec ou 

sans mucoviscidose)
10 097 84,2 *** 4 409 76,6 *** 5 688 91,2 *** 17 122 83,6 *** 6 274 65,8 *** 10 848 99,0 N-S

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-

d'origine non précisée (sans code CIM-10 dans le 

système d'information)_ALD<31 sauf ALD 2, 4, 23, 

25, 29, 30, 10 et 19

12 111 117,4 *** 4 822 87,8 *** 7 289 151,0 *** 14 424 125,3 *** 5 118 92,0 *** 9 306 156,4 ***

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)- 

insuffisances médullaires et autres cytopénies 

chroniques

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

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-

bilharziose compliquée

non

calcu-

lable

non

calcu-

lable

non

calcu-

lable

non

calcu-

lable

non

calcu-

lable

non

calcu-

lable

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-

hémoglobinopathies, hémolyses chroniques, 

constitutionnelles et acquises graves (ALD n°10, 

dont la drépanocytose

223 48,1 *** 67 50,7 *** 156 47,1 *** 242 50,8 *** 68 48,4 *** 174 51,8 ***

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-

néphropathie chronique grave et syndrome 

néphrotique primitif

782 102,1 N-S 263 91,0 N-S 519 108,8 * 1 166 99,8 N-S 463 97,5 N-S 703 101,4 N-S

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)- 

anomalies chromosomiques, séquelles 

d'encéphalites virales (de l'ALD n°23, dont le 

syndrome de Down

563 85,3 *** 103 73,8 *** 460 88,4 *** 709 73,9 *** 127 46,2 *** 582 85,0 ***

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-

scoliose structurelle évolutive
1 580 86,3 *** 596 80,7 *** 984 90,1 *** 398 87,5 *** 110 76,7 *** 288 92,5 N-S

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-

o tuberculose active, lèpre
109 60,5 *** 26 36,8 *** 83 75,8 ** 186 55,4 *** 37 28,1 *** 149 73,0 ***

Autres affections de longue durée (dont 31 et 32)-

ALD n°30 tumeurs à évolution imprévisible ou 

inconnue

1 416 73,4 *** 778 70,5 *** 638 77,4 *** 1 586 82,3 *** 806 80,2 *** 780 84,6 ***

ALD n°31 dites hors liste 16 964 74,1 *** 7 915 64,2 *** 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 *** 1 124 84,9 *** 1 555 92,4 *** 938 86,2 *** 617 103,8 N-S

Trisomie 21 336 72,8 *** 56 56,7 *** 280 77,2 *** 409 55,2 *** 77 34,2 *** 332 64,5 ***

Affections de longue durée (dont 31 et 32) 

pour d'autres causes
37 588 85,0 *** 17 573 72,1 *** 20 015 100,8 N-S 32 756 91,8 *** 12 496 74,3 *** 20 260 107,5 ***

Hospitalisation pour Covid-19 3 017 102,5 N-S 2 203 105,6 ** 814 94,8 N-S 2 998 100,7 N-S 1 775 98,7 N-S 1 223 103,8 N-S

Hospitalisation pour Covid-19, en soins intensifs 77 70,7 *** 43 67,8 ** 34 74,6 * 171 85,0 ** 78 72,2 *** 93 99,9 N-S

Salariés agricoles

Grand groupe de pathologie, ®pisode de soinsé

Maladies inflammatoires 

ou rares ou infection VIH

Insuffisance rénale 

chronique terminale

Maladies du foie ou du 

pancréas

Autres affections de 

longue durée

Femmes Hommes

 
Ensemble des consommants du 

régime agricole
Non salariées agricoles Salariées agricoles

Ensemble des consommants du 

régime agricole
Non salariés agricoles

Covid-19
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422569 95,3 *** 218 781 90,1 *** 203 788 100,1 N-S 518 865 95,3 *** 236 183 90,1 *** 282 682 100,1 N-S

610749 96,7 *** 306 145 93,3 *** 304 604 99,7 ** 680 935 96,7 *** 311 467 93,3 *** 369 468 99,7 **

Maternité (avec ou sans pathologies) 25 441 2 965 22 476 0 0 0

Maternité (hors pathologies et traitements*) 22 149 2 627 19 522 0 0 0

632 898 96,7 *** 308 772 93,3 *** 324 126 99,7 ** 680 935 96,7 *** 311 467 93,3 *** 369 468 99,7 **
Hospitalisations sans lien avec les 

pathologies repérées (pour les assurés qui 

n'ont pas de pathologies, traitements* ou 

maternité)

64 713 105,5 *** 16 610 110,0 *** 48 103 103,4 *** 87 589 105,5 *** 28 882 110,0 *** 58 707 103,4 ***

Hospitalisations sans lien avec les 

pathologies repérées (pour les assurés avec 

ou sans pathologies, traitements* ou 

maternité)

222 895 98,2 *** 99 983 95,6 *** 122 912 100,3 N-S 264 078 98,2 *** 114 878 95,6 *** 149 200 100,3 N-S

697 611 97,6 *** 325 382 94,5 *** 372 229 100,2 * 768 524 97,6 *** 340 349 94,5 *** 428 175 100,2 *

Traitements antalgiques (hors pathologies, 

traitements*, maternité ou hospitalisations)
15 941 89,9 *** 4 057 74,7 *** 11 884 97,3 *** 13 029 89,9 *** 3 540 74,7 *** 9 489 97,3 ***

Traitements antalgiques (avec ou sans 

pathologies, traitements*, maternité ou 

hospitalisations)

208 020 102,7 *** 115 982 99,1 *** 92 038 106,3 *** 164 498 102,7 *** 78 752 99,1 *** 85 746 106,3 ***

Traitements AINS (hors pathologies, traitements*, 

maternité ou hospitalisations)
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 ***

Traitements AINS (avec ou sans pathologies, 

traitements*, maternité ou hospitalisations)
16 688 103,2 *** 6 126 97,5 * 10 562 107,7 *** 13 319 103,2 *** 5 566 97,5 * 7 753 107,7 ***

Traitements antalgiques ou anti-

inflammatoires (hors pathologies, 

traitements*, maternité ou hospitalisations)

17 517 91,4 *** 4 486 79,0 *** 13 031 97,6 ** 14 370 91,4 *** 4 132 79,0 *** 10 238 97,6 **

Traitements antalgiques ou anti-

inflammatoires (avec ou sans pathologies, 

traitements*, maternité ou hospitalisations)

219 807 102,6 *** 121 298 99,5 N-S 98 509 105,6 *** 177 804 102,6 *** 85 291 99,5 N-S 92 513 105,6 ***

Traitements corticoides (hors pathologies, 

traitements*, maternité ou hospitalisations)
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

Traitements corticoides (avec ou sans 

pathologies, traitements*, maternité ou 

hospitalisations)

14 419 100,3 N-S 8 221 104,8 *** 6 198 95,8 *** 14 735 100,3 N-S 7 687 104,8 *** 7 048 95,8 ***

544 514 102,8 *** 131 138 109,9 *** 413 376 99,9 N-S 745 423 102,8 *** 232 922 109,9 *** 512 501 99,9 N-S

562 031 102,6 *** 135 624 109,1 *** 426 407 99,8 * 759 793 102,6 *** 237 054 109,1 *** 522 739 99,8 *

1 259 642100,0 *** 461 006 100,0 *** 798 636 100,0 *** 1 528 317100,0 *** 577 403 100,0 *** 950 914 100,0 ***

*Traitements chroniques vasculaires et psychotropes

Femmes Hommes

 
Ensemble des consommants du 

régime agricole
Non salariées agricoles Salariées agricoles

Ensemble des consommants du 

régime agricole
Non salariés agricoles Salariés agricoles

Au moins une pathologie, traitement*, maternité ou hospitalisation

Traitement antalgique ou 

anti-inflammatoire

Traitement corticoide

Pas de pathologies, traitements*, maternité, hospitalisations ou traitement 

antalgique ou anti-inflammatoire

Pas de pathologies, traitements*, maternité ou hospitalisations

Total consommants régime agricole

Grand groupe de pathologie, ®pisode de soinsé

Au moins une pathologie

Au moins une pathologie ou traitement*

Maternité

Au moins une pathologie, traitement* ou maternité

Hospitalisations sans lien 

avec les pathologies 

repérées (pour les assurés 

qui n'ont pas de  

pathologies, traitements* 

ou maternité)
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Obésité Obésité avec séjour hospitalier 52 174 97,9 *** 22 719 101,6 ** 29 455 95,1 *** 54 367 106,5 *** 25 864 108,2 *** 28 503 105,0 ***

Paraplégie Paraplégie 1 364 81,0 *** 550 80,0 *** 814 81,7 *** 2 764 87,5 *** 1 066 78,8 *** 1 698 94,1 **

Hospitalisation : Endocardite 134 106,5 N-S 97 120,1 * 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 *** 1 507 135,8 *** 1 825 100,3 N-S 2 809 105,1 *** 1 334 113,0 *** 1 475 98,9 N-S

Hospitalisation : Appendicite 959 101,6 N-S 270 102,9 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 

des voies biliaires
4 141 95,9 *** 1 831 93,1 *** 2 310 98,1 N-S 3 847 93,0 *** 1 878 90,8 *** 1 969 95,2 **

Hospitalisation : Diverticulose de l'intestin 3 021 90,5 *** 1 338 85,2 *** 1 683 95,2 ** 3 719 91,5 *** 1 816 94,0 *** 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 : Hémorroïdes 1103 90,5 *** 315 77,4 *** 788 97,1 N-S 1 717 81,0 *** 653 75,2 *** 1 064 85,1 ***

Hospitalisation : Ulcère gastroduodénal 1 434 88,4 *** 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 traitements 

dentaires
5 890 108,4 *** 1 313 102,6 N-S 4 577 110,2 *** 6 209 108,0 *** 1 380 96,5 N-S 4 829 111,8 ***

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 3 171 103,2 *

Hospitalisation : Arthroscopies, biopsies ostéo-

articulaires
3 604 119,0 *** 1 072 121,8 *** 2 532 117,8 *** 7 107 110,8 *** 2 552 109,5 *** 4 555 111,5 ***

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 ** 2 493 115,6 ***

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 *** 5 383 125,4 *** 2 635 131,4 *** 2 748 120,1 ***

Hospitalisation : Bronchiolite 306 82,8 *** 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 4 356 103,4 ** 2 007 92,8 *** 7 550 102,5 ** 4 176 100,7 N-S 3 374 104,8 ***

Hospitalisation : Compression des racines et des 

plexus nerveux
334 89,1 ** 140 82,4 ** 194 94,6 N-S 464 102,6 N-S 190 92,8 N-S 274 110,8 *

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 115,3 ***

Hospitalisation : Fracture du rachis 2 452 97,7 N-S 1 662 95,4 * 790 103,0 N-S 1 951 124,5 *** 1 027 123,0 *** 924 126,3 ***

Hospitalisation : Migraine 1 218 94,5 ** 356 93,0 N-S 862 95,2 N-S 876 106,8 * 293 99,6 N-S 583 110,9 **

Hospitalisation : Traumatisme crânien 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 

prostate
0 0 0 5 542 95,0 *** 2 978 97,5 N-S 2 564 92,2 ***

Hospitalisation : Infection urologique 4 916 97,7 * 3 131 98,9 N-S 1 785 95,6 * 4 967 92,3 *** 2 708 90,0 *** 2 259 95,1 **

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 ***

Grand groupe de pathologie, ®pisode de soinsé

Hospitalisations DA

Femmes Hommes

 
Ensemble des consommants du 

régime agricole
Non salariées agricoles Salariées agricoles

Ensemble des consommants du 

régime agricole
Non salariés agricoles Salariés agricoles
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Annexe 3 : Facteurs de risque du suicide, méthode des modèles de Cox 

!ǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ŀƴŀƭȅǎŞ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŀƧǳǎǘŞŜǎ ǇŀǊ ŃƎŜ Ŝǘ ǎŜȄŜ ǎǳǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜΣ ŘŜǎ 
ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŘŜ ǎǳǊǾƛŜ ƳǳƭǘƛǾŀǊƛŞŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ƳƻŘŝƭŜǎ ŘŜ /ƻȄΦ /Ŝǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ 
calculer des « hazards ratios » (HR) ainsi que leur intervalle de confiance à 95 %, et présentent pour chacune 
des caractéristiques étudiées, le sur-risque (ou sous-risque) de décéder par suicide par rapport à la modalité 
de référence.  

Différentes variables ont pu être testées dans des modèles de /ƻȄ ǳƴƛǾŀǊƛŞǎ ŀƧǳǎǘŞǎ ǎǳǊ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŜ ǎŜȄŜΦ [Ŝǎ 
ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƛƴǘŞƎǊŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻŘŝƭŜ Ŧƛƴŀƭ ƭΩƻƴǘ ŞǘŞ ŀǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ŞǘŞ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ ŎƻƳƳŜ ŜȄǇƭƛǉǳŀƴǘ 
significativement le risque de décès à 5 % dans les modèles univariés. Parmi les variables possiblement 
corréléŜǎΣ ǳƴ ŎƘƻƛȄ ŀ ŞǘŞ Ŧŀƛǘ ǇƻǳǊ ƴΩŜƴ ŎƻƴǎŜǊǾŜǊ ǉǳΩǳƴŜ Υ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ 
métier. Des regroupements ont pu être réalisés pour obtenir des effectifs suffisants dans chacune des 
modalités présentes dans le modèle final.  

Les ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ƛƴǘŞƎǊŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻŘŝƭŜ Ŧƛƴŀƭ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ Υ  

- Age,  
- Sexe,  
- Régime,  
- Avoir une maladie psychiatrique ou recevoir un traitement par psychotrope, 
- Avoir fait un geste auto-infligé au cours des 5 dernières années,  
- Densité de psychiatres et de psychologues sur le lieu de résidence,  
- Uniquement pour les 15-сп ŀƴǎΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŘŜƳƴƛǘŞǎ ƧƻǳǊƴŀƭƛŝǊŜǎΣ ǎǳǊ ƭŜǎ с ŘŜǊƴƛŜǊǎ Ƴƻƛǎ avant 

la date du 1er janvier 2023, en lien avec une maladie, un accident du travail ou une maladie 
professionnelle.  

- Et uniquement pour les 65 ans et plus, résider en établissements d'hébergement pour personnes 
âgées dépendantes (EHPAD) ou en unités de soins de longue durée (USLD).  

Les catégories de référence ont été choisies pour faciliter la ƭŜŎǘǳǊŜ Ŝǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΦ [ΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ Řǳ 
modèle a été réalisée sur la base des suicides identifiés en 2023. 

tƻǳǊ ƭŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ŘŜ /ƻȄ ǊŜƭŀǘƛŦǎ ŀǳȄ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ƻǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎΣ ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
modèles a été réalisée sur la base des suicides au régime agricole sur la période 2018-2023.  

[Ŝǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ƛƴǘŞƎǊŞŜǎ ǎƻƴǘ les suivantes :  

- Age,  
- Sexe,  
- !ǾƻƛǊ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŀŘŘƛŎǘƛŦ ƭƛŞ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭΣ 
- Avoir un trouble addictif lié au tabac, 
- Avoir un trouble addictif lié au cannabis, 
- !ǾƻƛǊ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŀŘŘƛŎǘƛŦ ƭƛŞ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ǇǎȅŎƘƻŀŎǘƛǾŜǎΣ 
- Être atteint de troubles psychotiques,  
- <ǘǊŜ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƴŞǾǊƻǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊΣ  
- Être atteint de déficience mentale,  
- <ǘǊŜ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎΣ  
- <ǘǊŜ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ŘŞōǳǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜΦ 
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Annexe 4 : Méthodologie ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ǎǳǊ ƭe recours aux actes gynécologiques au régime agricole en 2024 

Population étudiée 

[ΩŞǘǳŘŜ ŘŞŎǊƛǘ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŀŦŦƛƭƛŞŜǎ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝƴ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ 
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 
ƭΩŀnnée étudiée, appelées « patientes ». Cette définition correspond à la population de la cartographie des 
pathologies version G13 constituée par la CNAM.  

[Ŝ ŎƘŀƳǇ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǎǘ ƭƛƳƛǘŞ ŀǳȄ ŦŜƳƳŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ мр ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎΦ 

Sources de données 

5/Lw Υ ǊŜŎƻǳǾǊŜ ƭes soins de ville (consultations et actes ambulatoires), incluant médecins généralistes, 
gynécologues et sages-femmes. 

ta{L Υ ǊŜŎƻǳǾǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ Ŝǘ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ŜȄǘŜǊƴŜs en milieu hospitalier (ACE publics). 

[ΩŞǘǳŘŜ ǎŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜ ǎǳǊ ŘŜǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀŎǘŜǎ : 

1. Contraception et dispositifs intra-utérins80 

2. Frottis cervico-utérin81 

Limites 

La population de référence pour calculer le taux de recours inclut uniquement les patientes. Les femmes 
ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƴǎƻƳƳŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ ǎƻƴǘ ŜȄŎƭǳŜǎΦ 

La ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ Řǳ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŜȄŞŎǳǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ta{L ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜΦ 

[ΩŞǘǳŘŜ ŎƻǳǾǊŜ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ŎƛǘŞǎ Ŝƴ ŀƴƴŜȄŜ Ŝǘ ŜȄŎƭǳǘ ƭŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴǎ ŀŎǘŜΦ 

[Ŝ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ŀŎǘŜǎ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŞǘǳŘƛŞǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ ǇǊƻŦƛƭ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ƭƛŞ Ł ƭΩŃƎŜΦ [Ŝǎ ŀŎǘŜs (contraception 
et dispositifs intra utérins ; frottis cervico-utérin) analysés dans cette requête concernent majoritairement 
des femmes considérées comme étant en âge de procréer, généralement situées entre 15 et 49 ans. 
Concernant la contraception, les ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ IŀǳǘŜ !ǳǘƻǊƛǘŞ ŘŜ {ŀƴǘŞ όI!{ύ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜƴǘ ŀǳȄ 
ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎΣ ŀǳȄ ŦŜƳƳŜǎ Ŝƴ ŃƎŜ ŘŜ ǇǊƻŎǊŞŜǊ Ŝǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ǇŞǊƛƳŞƴƻǇŀǳǎŜΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ŎƘƻƛȄ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛŦ ŀŘŀǇǘŞ 
Ł ƭΩŃƎŜΣ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŀǳȄ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄΦ 

 

  

 

 

80 JKLD001, JKGD004, JKGD001, JKGA001, JKGC001, JKGE001, JKKD001. 
81 KQX347, JKQX261, JKQX027, JKQX147, JKQX015, JKQX426 et JKHD001. 
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Annexe 5 : Les actions du plan national GDR maladie 2025 

Le plan national GDR maladie MSA 2025 comportait 30 actions déclinées autour de 6 axes :  
- Prévention (5 actions)  
- {ǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ (2 actions) 
- Pertinence et efficience des produits de santé (6 actions) 
- Pertinence et qualité des actes (2 actions) 
- tŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ŘΩŀǊǊşǘǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘǎ (4 actions) 
- Contrôle et lutte contre la fraude (11 actions) 

Deux ŀŎǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀƴƴǳƭŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлн5 :  

¶ Sensibiliser les assurés aux règles de prise en charge des bandelettes d'autosurveillance glycémique 
(action inter-régime) 

¶ Contrôler les 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 
7,4 Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎ όŎƻƴǘǊŜ уΣу Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝƴ нлнпύΣ Řƻƴǘ рн ҈ ǎƻƴǘ ƴƻǘƛŦƛŞǎ (Tableau 60). 

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŀ ǇǊƛƻǊƛ ŘŜǎ 5ŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ό5!tύ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŞǾƛǘŜǊ Ǉƭǳǎ ŘŜ тΣф Ƴƛƭƭƛƻƴǎ 
ŘΩŜǳǊƻǎ ŘŜ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ƛƴƧǳǎǘƛŦƛŞŜǎΦ  

Tableau 60 : 
Montant des anomalies détectées et notifiées, et dépenses évitées, dans le cadre du PNGDR maladie MSA 2025 

  
Montants des 

anomalies 
détectées 

Montants notifiés 
Dépenses 
évitées 

Action dentaire : Contrôle du respect de la cotation HBFD010 мнс лпл ϵ 
action de rappel à la 

réglementation 
  

Action dentaire : acte HBLD418 рл млм ϵ пр фтп ϵ   

Action dentaire : bilan parodontal et actes DSR pour les 
assurés diabétiques 

рф урн ϵ рм ллм ϵ   

Actes infirmiers м фом тср ϵ м рфф нтт ϵ   

Actes kinésithérapeutes мру осл ϵ ммл птр ϵ   

Biologie пл фут ϵ 
action de rappel à la 

réglementation 
  

Contrôle des audioprothésistes   ннр слп ϵ   

EHPAD (MSA Pivots)* м прс рнр ϵ тот офо ϵ   

EHPAD (CPAM Pivots) м рфо нтт ϵ рмм лфу ϵ   

SSIAD (MSA Pivots) рпо ртф ϵ ннп омн ϵ   

SSIAD (CPAM Pivots) мпп орп ϵ му фсф ϵ   

HAD м мро фсс ϵ плм уоу ϵ   

Transports** ннт рло ϵ non disponible   

DAP Grand Appareillage Orthopédique     о фсн уфф ϵ 

Autres DAP***     п лон фрт ϵ 

TOTAL т пус олф ϵ о фнр фпм ϵ т ффр урс ϵ 
Source : DSSD-CCMSA 

* Quel que soit le régime des assurés (MSA+ tous régimes) 
**  aƻƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ŘŞǘŜŎǘŞŜǎ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘŜ D5w нлнр 
***  Comprend les 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 dans la partie 3.1.1. 
 

5.2. {ǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 

5.2.1. !ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞ όa{tΣ /5{Σ 9{tΣ 
CPTS)  

[Ŝ ōƛƭŀƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ a{! ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞ Ŝǎǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ dans la partie 3.4. 

5.2.2. Action parcours sur les pathologies chroniques 

Le bilan du déploiement du parcours insuffisance cardiaque est développé dans la partie 3.4. 

5.3. Pertinence et efficience des produits de santé 

5.3.1. /ƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ό5!tύ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ 
médicaux 

[ΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ό5!tύ Ŝǎǘ ǳƴŜ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Řǳ ŎƻƴǘǊƾƭŜ 
ƳŞŘƛŎŀƭΦ tǊŞǾǳŜ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ [Φомр-н Řǳ /ƻŘŜ ŘŜ ƭŀ {ŞŎǳǊƛǘŞ {ƻŎƛŀƭŜΣ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ 
le seul dispositif permettant aux caisǎŜǎ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŀŎǘŜǎ Ŝǘ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 
ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀǾŀƴǘ ƳşƳŜ ƭŜǳǊ ŜȄŞŎǳǘƛƻƴΣ ŀǾŜŎ ǇƻǳǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǳƴ ǊŜŦǳǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 
ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ ƻǳ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴΣ ǊŜŦǳǎ ōŀǎŞ ǎǳǊ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ƳŞŘical constatés.  

Afin de parvenir à une meilleure harmonisation des pratiques des caisses, améliorer la productivité et 
ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎΣ ƭŀ a{! ŀ ŘŞŦƛƴƛ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊǎ ƳŞǘƛŜǊǎ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ 5!tΦ Lƭ ǎϥŀƎƛǘ 
ŘΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ 5!t ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘŜ ƭŀ a{!Σ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ 
global de son Plan National de Contrôle Médical (PNCM) et en application des recommandations émises par 
la Cour des Comptes. 

La stratégie de gestion des DAP repose essentiellement sur le contrôle des produits et prestations de 
catégorie 1, autrement dit à fort enjeu (coût au regard de la prise en charge par l'assurance maladie, 
pratiques observées chez les professionnels de santé, ...). Ainsi, l'instruction des DAP est obligatoire 
concernant les produits et prestations regroupés au sein des cinq grands thèmes suivants : LPP assistance 
ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜΣ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊǘƘƻŘƻƴǘƛŜ ŘŜƴǘƻ-faciale (ODF), grand appareillage orthopédique (GAO), actes 
inscrits à la classification commune des actes médicaux (CCAM), et médicaments. En ce qui concerne les 
ŀǳǘǊŜǎ 5!tΣ ŀǇǇŜƭŞŜǎ 5!t ŘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ нΣ ƭŜǳǊ ƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƭŀƛǎǎŞŜ Ł ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
caisses. 

Parmi ces cinq thèmes de produits et prestations de catégorie 1, trois sont relatifs à des produits de santé : 
médicaments, grand appareillage orthopédique et assistance respiratoire. Les deux autres concernent des 
ŀŎǘŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Υ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊǘƘƻŘƻƴǘƛŜ ŘŜƴǘƻ-faciale (ODF) et actes inscrits à la classification commune 
des actes médicaux (CCAM).   

5ŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǇŀǊǘƛŜΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǊŜƭƛŜŦ ǉǳŜ ƭŜǎ 5!t ŘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ м ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ ŀǳȄ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ 
médicaux. Les autres DAP de la catégorie 1 (relatives à des actes médicaux) et les DAP de la catégorie 2 sont 
exposées au niveau de la partie 4.4. de cette annexe. 

DAP Grand Appareillage Orthopédique 

Le grand appareillage orthopédique (GAO) est composé des : fauteuils roulants, prothèses oculaires et 
faciales, podo-orthèses (chaussures orthopédiques et appareils podo-jambiers) et orthoprothèses (prothèses 
ǉǳƛ ǾƛǎŜƴǘ Ł ǊŜƳǇƭŀŎŜǊ ǳƴ ǎŜƎƳŜƴǘ ŘŜ ƳŜƳōǊŜ ƻǳ ǳƴ ƳŜƳōǊŜ ŜƴǘƛŜǊ ŀƳǇǳǘŞΣ ŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘΩƻǊǘƘƻǇŞŘƛŜ ŘŜǎǘƛƴŞǎ 
à corriger une déviation, à soutenir un membre déficient ou à compenser certaines lésions fonctionnelles).  

Cet ensemble représente une part croissante des remboursements de la LPP, dépassant 8 % depuis 2018 
(Tableau 61). 
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Après une diminution de 2,1 % entre 2021 et 2022, les remboursements évoluent à la hausse à partir de 
2023, avec une progression plus marquée entre 2024 et 2025 Υ ҌрΣм ҈ ǇƻǳǊ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ прΣпп Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ 
pris charge au titre du grand appareillage en 2025 όŎƻƴǘǊŜ поΣнр Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ en 2024).  

Cette hausse est principalement portée par les véhicules pour handicapés (+ 8,4 %)82, mais concerne 
également les autres catégories de produits.  

Tableau 61 : 
aƻƴǘŀƴǘǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŞǎ Ŝƴ Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝǘ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ D!h Ŝǘ ŘŜ ƭŀ [tt ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ŘŜ нлмт Ł нлнр 

 
Source : MSA 

Les demandes préalables de prise en charge de grand appareillage orthopédique et de fauteuils roulants, 
ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘŜǾƛǎ ŘŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ Ŧƻƴǘ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŀǾƛǎ Řǳ ōƛƴƾƳŜ ƳŞŘƛŎƻ-administratif 
du service du contrôle médical de la caisse de MSA. En 2025, 18 690 demandes ont été étudiées (Tableau 62). 
Environ une demande sur 10 ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǊŜŦǳǎ Ŝǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ces refus a généré une économie nette 
de 3 962 899 ϵΦ  

DAP Assistance respiratoire 

En 2025, les services du contrôle médical de la MSA ont traité 34 807 DAP relatifs aux prestations de pression 
positive continue (PPC - Forfait 9), de ventilation assistée inférieure à 12 heures (forfait 6), ainsi quΩŁ certaines 
ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩƻȄȅƎŞƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜΣ soit une augmentation de 56 % au niveau de cette catégorie de demandes.  

92 % des avis donnés étaient des accords de prise en charge. Les refus médicaux et administratifs, ainsi que 
ƭŜǎ ǊŜŦǳǎ ǇŀǊǘƛŜƭǎ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŞŎƻƴƻƳƛǎŜǊ м мтп фнп ϵ ǎǳǊ ŎŜ ǇƻǎǘŜΣ ǎƻƛǘ мр % du total des économies réalisées 
dans le cadre du contrôle des DAP de catégorie 1. 

DAP Médicaments 

Le périmètre du contrôle DAP médicaments est limité aux médicaments Repatha et Praluent (anticorps 
monoclonaux indiqués pour la prise en charge thérapeutique des hypercholestérolémies), dont la prise en 
charge est soumise à ƭΩŀŎŎƻǊŘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ Řǳ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘŜǇǳƛǎ ŘŞŎŜƳōǊŜ нлнлΦ 

En 2025, les services du contrôle médical de la MSA ont traité 3 051 DAP de médicaments, contre 1 786 en 
2024, soit une augmentation de 71 % au niveau de cette catégorie de demandes. 97 % des avis donnés étaient 
des accords de prise en charge (Tableau 62).  

  

 

 

82 cf. partie 3.6.6. 

Montants en millions d'euros 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Véhicules pour handicapés 18,76        19,35        20,84        19,68        20,81        20,47        20,20        19,72        21,37        

Prothèses oculaires et faciales 0,75          0,82          0,78          0,72          0,69          0,74          0,76          0,75          0,86          

Chaussures orthopédiques 5,58          5,29          5,38          4,81          5,32          5,20          5,24          5,41          5,53          

Orthoprothèses 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%

Evolution GAO 3,0% 1,8% 4,4% -6,8% 9,0% -2,1% 1,8% 2,1% 5,1%

Evolution LPP 0,9% -1,7% 1,7% -2,6% 7,7% -0,7% 0,9% 2,0% 3,1%

Source : MSA
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Tableau 62 : 
bƻƳōǊŜ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ Ł ŦƻǊǘ ŜƴƧŜǳ Ŝǘ ƴŀǘǳǊŜ ŘŜǎ ŀǾƛǎ ǊŜƴŘǳǎ Ŝƴ нлнр 

  
Accords Refus Médical 

Refus 
administratif 

Refus Partiel Total Refus 

DAP cat.1 relatifs aux produits de santé 

Assistance respiratoire ом ффт 92 % 166 0,5 % н нмп 6 % 430 1 % н умл 8 % 

Grand Appareillage мс поф 88 % 81 0,4 % м ррл 8 % 620 3 % н нрм 12 % 

Médicaments н фсн 97 % 29 1,0 % 58 2 % 2 0 % 89 3 % 

DAP cat.1 relatifs aux actes médicaux 

Soins (CCAM) с снт 94 % 81 1,1 % 318 5 % 33 0 % 432 6 % 

Dentaire (ODF) ор тоо 94 % 103 0,3 % н ммл 6 %   0 % н нмо 6 % 

  фо тру 92 % 460 1 % с нрл 6 % м лур 1 % т тфр 8 % 
Source : DCMGOS-CCMSA 

Le contrôle des DAP de catégorie 1, à fort enjeu, a conduit les services du contrôle médical à examiner  

млм рро ŘŜƳŀƴŘŜǎ Ŝƴ нлнрΣ ǎƻƛǘ мт ҈ ŘŜ Ǉƭǳǎ ǉǳΩŜƴ нлнпΦ [ŀ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŀŎŎƻǊŘŞŜ Řŀƴǎ фн ҈ ŘŜǎ Ŏŀǎ Ŝǘ 
ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǊŜŦǳǎ Řŀƴǎ 8 % des cas (Tableau 62). 

5.3.2. Sensibilisation aux associations médicamenteuses contre-indiquées (AMCI) 

Cette ŀŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ ǇǊŜƴŘ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘκŘΩǳƴŜ 
ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴΦ [Ŝ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘŜǊ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ 
contre-ƛƴŘƛǉǳŞŜǎ ό!a/LύΣ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎins et pharmaciens des anomalies repérées, ǇŀǊ ƭΩŜƴǾƻƛ ŘΩǳƴ 
courrier. 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ ŀŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛŀǘǊƻƎŞƴƛŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ ŘŜ ƭŀ 
MSA. Les AMCI sont détectées automatiquement sur les bases de remboursements, puis analysées par le 
médecin-conseil avec les données médicales du patient. Les nouvelles AMCI détectées chaque mois donnent 
lieu à ƭΩŜƴǾƻƛ ŘΩǳƴ ŎƻǳǊǊƛŜǊ ŀǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊ Ŝǘ ŀǳ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŀȅŀƴǘ ŘŞƭƛǾǊŞ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ. 

Deux mois plus tard, si une AMCI est toujours repérée, le médecin-conseil a la possibilité de convoquer 
l'assuré après en avoir informé le praticien par courrier au titre de l'article L.315-2-1 du Code de la Sécurité 
Sociale. Un délai de réponse est accordé au médecin prescripteur afin qu'il puisse prendre contact avec le 
service du contrôle médical. En cas de désaccord persistant après la convocation, le médecin-conseil a la 
possibilité de mettre en place une expertise thérapeutique. 

En 2025Σ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ƳŜƴŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ но Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜǎ ŘŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ƭƛǉǳƛŘŞŜǎ ǇŀǊ 
les caisses de MSA, parmi lesquelles près de 4 6лл !a/L ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞǘŜŎǘŞŜǎΣ ǎƻƛǘ ǳƴ ǘŀǳȄ ōǊǳǘ ŘΩ!a/L ŘŜ 
20 pour 100 000 ordonnances. Plus de 1 000 courriers ont ainsi été envoyés aux médecins prescripteurs, leur 
signalant les nouvelles AMCI détectées, ce qui représente un taux de nouvelles AMCI de 4,5 pour 
100 000 ordonnances. 

5.3.3. Sensibilisation des professionnels de santé aux prescriptions de médicaments 
inappropriés chez les personnes âgées 

Cette action vise à réduire la prescription de benzodiazépines à demi-vie longue, considérées comme 
inappropriées chez les personnes âgées de plus de 75 ans, en sensibilisant les médecins prescripteurs et les 
pharmaciens dispensateurs. 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŀƴƴŞŜ ŘŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŀŎǘƛƻƴΦ [ΩŀŎǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴŘǳƛǘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎ 
Ƴƻƛǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнрΦ 

[ΩŀŎǘƛƻƴ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ ŎƛōƭŀƎŜ ƳŜƴǎǳŜƭƭŜ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ Ł 
risque. Les critères de sélection des situations analysées sont les suivants : 

¶ assurés âgés de plus de 75 ans ; 
¶ ordonnances comportant au moins 10 médicaments (polymédication) ; 
¶ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜ Ł ŘŜƳƛ-vie longue. 
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Chaque situation est analysée par le médecin conseil ou ƭΩL{/aΦ [ƻǊǎǉǳΩǳƴŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƧǳƎŞŜ 
inappropriée, un courrier de sensibilisation est adressé au médecin prescripteur et au pharmacien 
dispensateur. /Ŝǎ ŎƻǳǊǊƛŜǊǎ ǎƻƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ ŘΩǳƴŜ ǇƭŀǉǳŜǘǘŜ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜ. 

Chaque mois, un envoi ciblé est réalisé auprès des professionnels les plus prescripteurs : 

¶ 10 courriers nominatifs sont adressés aux médecins identifiés comme les plus forts prescripteurs de 
benzodiazépines à demi-vie longue chez les patients concernés (top 10 mensuel) ; 

¶ le classement est renouvelé mensuellement ; 
¶ ǳƴ ƳşƳŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǊŜŎƻƴǘŀŎǘŞ ŀǾŀƴǘ ǳƴ ŘŞƭŀƛ ŘΩǳƴ ŀƴΦ 

Au total, la requête a permis de cibler : 109 584 assurés, 45 019 médecins, 26 409 pharmaciens. Sur la 
période, 2 086 courriers de sensibilisation ont été envoyés : 1 102 courriers aux médecins et 984 courriers 
aux pharmaciens. 

5.3.4. Détection et accompagnement des assurés « méga-consommants » de traitements 
substitutifs aux opiacés (TSO) et information des médecins prescripteurs 

Cette action vise à repérer les consommations excessives de médicaments de substitution aux opiacés 
ŘŞǇŀǎǎŀƴǘ ƭŜǎ ǎŜǳƛƭǎ ŘŞŦƛƴƛǎ ǇŀǊ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳƛǎŜ ǎǳǊ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞ ό!aaύΦ 9ƭƭŜ ŀ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ 
situations potentiellement à risque (fraude, abus, prescriptions iƴŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜǎύ Ŝǘ ŘΩȅ ŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ 
ŀŘŀǇǘŞŜΣ ŀƭƭŀƴǘ Řǳ ǊŀǇǇŜƭ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜ Ł ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ [омр-2 ou à un signalement en 
matière de lutte contre la fraude (LCF). 

Deux seuils de consommation ont été définis : 

- niveau 1 (> 24 mg/jour) : consommation très atypique avec suspicion de fraude impliquant un 
signalement systématique à la cellule LCF. 

- niveau 2 (15 à 24 mg/jour) : consommation élevée impliquant une analyse approfondie par les 
services concernés (GDR, service médical, référent fraude). 

[Ŝǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǊŜƭŜŎǘǳǊŜǎ ŎƛōƭŞŜǎΣ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
(courriers, appels), de convocations des assurés, de protocoles de soins (L324-1), et si nécessaire, de mesures 
en lien avec la lutte contre la fraude (L315-2, LCF). 

Concernant le niveau 1 de consommation, 87 assurés ont été identifiés, tous signalés à la cellule LCF 
conformément à la procédure prévue pour ce seuil.  

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ н ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴΣ нтс ŀǎǎǳǊŞǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ Ŝǘ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ 
approfondie.  

Au total, 492 contacts ont été établis avec des professionnels de santé, dont 278 avec des médecins et 
214 avec des pharmaciens. 

[ΩŀŎǘƛƻƴ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŜƴƎŀƎŜǊ ут ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ [онп-1 et 16 procédures L315-2. 

5.3.5. Sensibilisation des prescripteurs au bon usage du fentanyl transmuqueux 

Le fŜƴǘŀƴȅƭ ǘǊŀƴǎƳǳǉǳŜǳȄ Ŝǎǘ ǳƴ ŀƴǘŀƭƎƛǉǳŜ ƻǇƛƻƠŘŜ Řƻƴǘ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳƛǎŜ ǎǳǊ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞ 
(AMM) est le traitement des douleurs paroxystiques chez les patients adultes recevant déjà un traitement 
ŘŜ ŦƻƴŘ ƳƻǊǇƘƛƴƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜΦ [Ŝ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳ ŦŜƴǘŀƴȅƭ 
transmuqueux peut être envisagé, hors AMM, dans la prévention des douleurs rebelles provoquées en 
situation palliative, dans certaines situations spécifiques identifiées par la Haute Autorité de Santé (HAS).  

L'action de contrôle des prescriptions de fentanyl transmuqueux initiée par la MSA vise à garantir que les 
prescriptions respectent les indications de l'AMM, face aux préoccupations croissantes liées à l'abus et au 
mésusage de cet opioïde puissant, tant au niveau international qu'en France.  
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L'objectif principal de l'action est donc de remédier à cette situation en rappelant aux prescripteurs les 
indications de l'AMM et en les informant de l'arrêt de la prise en charge par la MSA lorsque les prescriptions 
ƴŜ ƭŜǎ ǊŜǎǇŜŎǘŜƴǘ ǇŀǎΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ƘƻǊǎ !aa ŀȅŀƴǘ 
conduit à la prescription de la molécule.  

En 2025, 73 % des assurés agricoles sous fentanyl transmuqueux ne remplissent pas les critères de ƭΩ!aaΣ 
Ŝǘ нс ҈ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ ƴŜ ǎǳƛǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ!aaΦ 

мст ŎƻǳǊǊƛŜǊǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜ όŎƻƳǇƻǊǘŀƴǘ ǳƴŜ ǇƭŀǉǳŜǘǘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ prescription du 
fentanyl transmuqueux) ont été adressés aux professionnels de santé concernés par ces prescriptions hors 
AMM. vǳŀǘǊŜ Ƴƻƛǎ Ǉƭǳǎ ǘŀǊŘΣ ǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ ŎƻǳǊǊƛŜǊǎ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝǘ ǊŞǾŝƭŜ ǉǳŜ мо ҈ ŘŜ 
professionnels ont poursuivi la prescription. Ces derniers justifient leurs prescriptions pour des cas de 
douleurs liées notamment à la rhumatologie et à la traumatologie, de douleurs rebelles et de pratiques 
sédatives chez les adultes en phase palliative.  

Ces résultats soulignent la nécessité d'une surveillance continue et d'une sensibilisation des prescripteurs de 
ce médicament, pour en garantir une utilisation sûre et appropriée en conformité avec les indications de 
l'AMM. 

5.4. Pertinence et qualité des actes 

Dans cettŜ ǇŀǊǘƛŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ŜȄŜǊƎǳŜ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ŘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ м ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ŘŜǎ 
actes médicaux et les DAP de la catégorie 2.  

5.4.1. Gestion des DAP de catégorie 1 relatives à des actes médicaux : Orthopédie 
dentofaciale et Actes CCAM 

Orthopédie dentofaciale 

Le domaine dentaire dénombre le plus grand nombre de DAP (soit 37 946) car 37 % des DAP de catégorie 1 
ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ƭΩƻǊǘƘƻŘƻƴtie (Tableau 62). Ces demandes sont refusées dans 6 % des cas, presque exclusivement 
pour des motifs administratifs. 

[Ŝǎ ŞŎƻƴƻƳƛŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ƎǊŃŎŜ Ł ŎŜǎ ǊŜŦǳǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнр ǎƻƴǘ ŘŜ м уму тпо ϵΣ ǎƻƛǘ но % du 
total des économies réalisées dans le cadre du contrôle des DAP de catégorie 1. 

Actes de la CCAM 

Au sein de la classification commune des actes médicaux (CCAM), 79 codes sont soumis à une DAP et font 
ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄΦ [Ŝ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŜŦǳs de prise en charge de ces 
actes est de 6 % en 2025 (Tableau 62). 

Les économies réalisées ƎǊŃŎŜ Ł ŎŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǎΩŞƭŝǾŜƴǘ Ł 862 728 ϵΣ ǎƻƛǘ 11 % du total des économies réalisées 
dans le cadre du contrôle des DAP de catégorie 1. 

5.4.2. Gestion des ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ŘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ н 

Pour les DAP de catégorie 2 (à contrôle non obligatoire), leur instruction systématique est laissée à 
ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎΦ /Ŝǎ 5!t ŜƴƎƭƻōŜƴǘ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ƭŀ [tt όƘƻǊǎ ŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜύΣ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ 
dentaires (hors orthodontie), les transports, les autres soins de la CCAM, les cures thermales et les 
hospitalisations.  

9ƴ нлнрΣ ƭŜǎ ǊŜŦǳǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄΣ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŜŦǳǎ ǇŀǊǘƛŜƭǎ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŞŎƻƴƻƳƛǎŜǊ мтс рсм ϵ ǎǳǊ ƭŜǎ 
dépenses des prestations de catégorie 2, soit 2 % du total des économies réalisées dans le cadre du contrôle 
des DAP de catégories 1 et2. 

!ǳ ǘƻǘŀƭΣ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜǎ 5!t ŘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ мΣ ŀǳǊŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŞŎƻƴƻƳƛǎŜǊ 7 819 295 ϵ Ŝƴ нлн5 ; économie à 
laquelle peuvent être ajoutées les économies réalisées grâce au contrôle des DAP de catégorie 2  

όмтс рсм ϵύΣ ǎƻƛǘ ǳƴŜ économie réalisée globale de 7 995 856 ϵΦ 
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Méthode de calcul des dépenses évitées concernant les DAP :  

Les dépenses évitées correspondent aux dénombrements de factures rejetées, identifiées dans le cadre de la 
stratégie institutionnelle de contrôle des feǳƛƭƭŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ǳƴŜ 5!tΣ Ŝǘ ƭŜǎ Ƴƻƴǘŀƴǘǎ ŀƛƴǎƛ ŞǾƛǘŞǎ ŘΩǳƴŜ 
prise en charge. 
 
La comparaison entre 2024 et 2025 est biaisée par le changement de comptabilisation des montants évités. Ces 
ŘŜǊƴƛŜǊǎ ǎƻƴǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊǎ Ŝƴ нлнр ŎŀǊ ƛƭ ƴΩŜǎǘ ŘƻǊŞƴŀǾŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭϥŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ressaisies, qui venaient 
en déduction des montants évités en 2024 et antérieurement.  

 

5.4.3Φ !Ŏǘƛƻƴ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ HBFD010 « Parage de 
plaie de la pulpe d'une dent avec coiffage » 

[ΩŀŎǘƛƻƴ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭŀ ǾŞǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōƻƴƴŜǎ 
ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ //!a I.C5лмл ζ Parage de plaie de la pulpe d'une dent avec coiffage » 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 1er 
juin 2014. Depuis cette date, de nouveaux actes dentaires ont été introduits à ƭŀ //!a Řƻƴǘ ƭΩŀŎǘŜ ŎƻŘƛŦƛŞ 
I.C5лмлΦ [Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘŜǎ I.C5лмл ŀ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ŘƻǳōƭŞ ŜƴǘǊŜ ŀǾǊƛƭ нлмф όŘŀǘŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ 
à la CCAM) et 2023.  

!ǳ Ǿǳ ŘŜ ƭŀ ǊŞŎŜƴǘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǾƻƭǳƳŜ ǇƻǳǊ ŎŜǘ ŀŎǘŜΣ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ a 
estimé pertinent de vérifier le respect des critères de facturation et de bonnes pratiques cliniques de 
ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ ŎƻŘŞ I.C5лмлΦ 

Le double objectif de cette action est ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ de vérifier le respect des critères de facturation et de bonnes 
ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ ŎƻŘŞ I.C5лмл Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ŘΩinformer les professionnels de 
santé des anomalies détectées et procéder à un rappel de la règlementation de façon à obtenir une 
ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΦ tƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнрΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ. 

Les services du contrôle dentaire des caisses de MSA recherchent les codes actes HBFD010 facturés du 
01/01/2023 au 31/12/2023 et les radiographies associées à cet acte (radiographies rétroalvéolaires, 
pŀƴƻǊŀƳƛǉǳŜǎ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎΣ /./¢ Χύ ŦŀŎǘǳǊŞŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜ лмκлмκнлнн Ŝǘ ƭŜ омκмнκнлнпΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ 
consécutifs. 

Dans le cadre de cette action, plus de 1 000 chirurgiens-dentistes ont été étudiés pour un total de 5 000 codes 
actes.  

Près de 70 % des praticiens étudiés présentaient au moins une anomalie. 9 % des praticiens étudiés ont été 
ŘŜǎǘƛƴŀǘŀƛǊŜǎ ŘΩǳƴ ŎƻǳǊǊƛŜǊ ŘΩƛƴŘǳǎ ǇƻǳǊ ƴƻƴ-réponse (soit 105 courriers). 

Cette action a permis de détecter 126 000 ϵ ŘΩƛƴŘǳǎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭǎΦ 

5ΦрΦ tŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ŘΩŀǊǊşǘǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ et de transports 

5.5.1. Contrôle des arrêts de travail répétitifs 

[Ŝ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŀŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ ǊŜǇŞǊŜǊ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀǊǊşǘǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ł ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ 
maîtriser les dépenses d'indemnités journalières sur les risques maladie et AT/MP, en repérant les situations 
ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀōǳǎƛǾŜǎ ŘΩŀǊǊşǘǎ ŘŜ travail, de façon à induire un changement de comportement chez les 
ŀǎǎǳǊŞǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΦ 5Ŝǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ 
de la désinsertion professionnelle peuvent également être repérées.  

Les assurés ciblés sont ceux présentant au moins 4 arrêts de travail, indemnisés dans les 9 mois qui précèdent 
ƭŜ Ƴƻƛǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴΦ {ƻƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ŀǊǊşǘǎ Řƻƴǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ Ŝǎǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ ŀǳ ŘŞƭŀƛ ŘŜ 
carence et dont les dates de début et de fin de l'arrêt sont comprises dans les 9 mois précédents. Sont exclus, 
les arrêts de travail en lien avec une ALD ou le risque maternité. 
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{ǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнрΣ Ǉƭǳǎ ŘŜ м слл ŀǎǎǳǊŞǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎƛōƭŞǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ с рлл arrêts maladie 
(initiaux et prolongations). Après analyse de ces assurés ciblés, près de 1 200 décisions (sur pièces, après 
échanges avec le médecin prescripteur et/ou convocations) ont été prises par le médecin-conseil ou par 
l'ISCM et 20% des assurés ciblés ont été mis sous surveillance. 

5.5.2. 5ŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŀƳŞƭƛƻǊŞ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŀ ŘŞǎƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ 
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 journalières grands comptes 

Le bilan de cette action est présenté dans la partie 3.5.2.3. 

5.5.4. Contrôle des transporteurs de type taxis 

Depuis 2020, en réponse aux recommandations de la mission nationale de contrôle (MNC), une action 
portant exclusivement sur les taxis est déployée dans le réseau MSA.  

Chaque caisse doit contrôler a minima un taxi parmi une liste de cinq taxis identifiés par la Caisse centrale, 
ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ƭΩŞŎŀǊǘ ƻōǎŜǊǾŞ ŜƴǘǊŜ ƭŜ Ƴƻƴǘŀƴǘ ǊŜƳōƻǳǊǎŀōƭŜ ƳƻȅŜƴ ǇŀǊ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ ǘŀȄƛǎ 
et le montant médian ƻōǎŜǊǾŞ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǘŀȄƛǎ ŦŀŎǘǳǊŀƴǘ ƭŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ ŘŜ ƭŀ ŎŀƛǎǎŜΦ !ǳ-delà de ces 
ŞƭŞƳŜƴǘǎΣ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŎŀƛǎǎŜ ǎƻƴǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎ 
ŀŦƛƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǾǳŜ ŘΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛté du taxi à contrôler (ratio de patients MSA, 
ǇŀǊǘ ŘŜǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ a{! Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŎƘƛŦŦǊŜ ŘΩŀŦŦŀƛǊŜǎΣ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ŎƘƛŦŦǊŜ ŘΩŀŦŦŀƛǊŜǎΦΦΦύΦ 

9ƴ нлнрΣ рр ǘŀȄƛǎ ƻƴǘ ŀƛƴǎƛ ŞǘŞ ŎƻƴǘǊƾƭŞǎΦ tŀǊƳƛ ŜǳȄΣ мс ǘŀȄƛǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜ Υ 
absence de pièces justificatives, anomalies kilométriques, absence de soins le jour du transport, non 
ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜƳƛǎŜǎΦ [Ŝ Ƴƻƴǘŀƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ŎŜǎ ŀƴƻƳŀƭƛŜǎ Ŝǎǘ ŘŜ ннт рлн ϵ, réparti entre 15 caisses de 
MSA. 

tƻǳǊ с ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄΣ ƭŜǎ ŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǉǳŀƭƛŦƛŞŜǎ Ŝƴ ŦǊŀǳŘŜΣ ŦŀǳǘŜ ƻǳ ŀōǳǎ Τ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŦŀƛǎŀƛŜƴǘ 
ŜƴŎƻǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǊŜƳƻƴǘŞŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΦ  

[Ŝ Ƴƻƴǘŀƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ŎŜǎ ŦǊŀǳŘŜǎΣ ŦŀǳǘŜǎ ƻǳ ŀōǳǎ ǊŜƭŜǾŞŜǎ ǇŀǊ р ŎŀƛǎǎŜǎ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł нор ррс ϵ όǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ 
ŎŀƛǎǎŜǎΣ ƭŜ Ƴƻƴǘŀƴǘ ŘŜ ŎŜǎ ŀƴƻƳŀƭƛŜǎ Ŝǎǘ ŎŀƭŎǳƭŞ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ о ŀƴƴŞŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞύΦ 
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5.6. Contrôle et lutte contre la fraude 

5.6.1. Actions de contrôle des offreurs de soins 

5.6.1.1. Contrôle de la facturation de ƭΩŀŎǘŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ I.[5пму 

Cette action dentaire inscrite au plan national GDR pour la seconde année consécutive consiste à contrôler 
le respect de la cotation HBLD418 applicable aux couronnes unitaires implantoportées. 

Cette action a pour objectifs : 

¶ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ǉǳŜ ƭŀ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀŎǘŜ I.[5пму ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ 
ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎƻǳǊƻƴƴŜ ƛƳǇƭŀƴǘƻ-ǇƻǊǘŞŜ ǳƴƛǘŀƛǊŜΣ Ł ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ǘƻǳǘ ŀǳǘǊŜ ŀŎǘŜ ǇǊƻǘƘŞǘƛǉǳŜ 
implanto-porté : bridge, attachement, prothèse stabilisée par des implantǎΧ ; 

¶ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ŘΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ŘŞǘŜŎǘŞŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘŜǊ Ł ǳƴ 
rappel de la réglementation, de façon à obtenir une modification de leur pratique. 

{ΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜΣ ŘŜǎ ƛƴŘǳǎ ǎŜǊƻƴǘ ƴƻǘƛŦƛŞǎ ŀǳȄ ǇǊƻŦessionnels de santé ne respectant pas 
la réglementation ou ne répondant pas aux demandes de renseignements. 

Du 1er janvier 2024 au 31 décembre 2024, 1 500 praticiens ayant réalisé cet acte ont été étudiés (- 6% par 
ǊŀǇǇƻǊǘ Ł нлнпύΦ {ǳƛǘŜ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǎŜrvices du contrôle dentaire des caisses de MSA, 20 % de ces praticiens 
ǎŜ ǎƻƴǘ ŀǾŞǊŞǎ şǘǊŜ Ŝƴ ŀƴƻƳŀƭƛŜ όǾǎ му҈ Ŝƴ нлнпύΦ /ŜǘǘŜ ŀŎǘƛƻƴ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘŜǊ рл млл ϵ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎ 
sur la part obligatoire (soit -7% par rapport à 2024). 

5.6.1.2. Contrôle de la ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ζ bilan paro-DSR » 

Cf partie 3.6.2.2. 

5.6.1.3. Contrôle administratif ŘŜǎ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ 

/ŜǘǘŜ ŀŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇƻǳǊ ƭŀ оème année consécutive. Elle a pour objectif de maîtriser les dépenses 
de soins infirmiers en assurant le respect de la NGAP, grâce aux contrôles 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 mois, en cas de 

situation clinique évolutive du patient. 
- Forfaits de soins infirmiers journaliers cotés BSA 1 / BSB 1 / BSC 1, facturables une fois par jour, 
ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǾƛǎƛǘŜǎ Ŝǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ƳşƳŜ 
journée. 

- Pas de cumul possible du BSI avec AMI 1.283. 

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. Il n'est pas nécessaire que la notion de troubles 
psychiatriques ou troubles cognitifs soit précisée sur la prescription. 

[Ŝ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘŜ a{! ŀ ǇƻǊǘŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭΩŀnnée 2024. Au moins une 
anomalie de facturation a été constatée pour plus de 10 100 infirmiers, ce qui représente plus de 1,9 million 
ŘΩŜǳǊƻǎ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎ. 

tǊŝǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŜǎǘƛƴŀǘŀƛǊŜǎ ŘΩǳƴŜ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴŘǳǎ Ŝǘ о ҈ ŘŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜrs ont reçu 
un courrier de mise en garde. 

9ƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ŎǳƳǳƭ ƛǊǊŞƎǳƭƛŜǊ ƻōǎŜǊǾŞΣ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ǎƻƴǘ ƻǊƛŜƴǘŞǎ ǾŜǊǎ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ 
fraude. Au total, 9 % des dossiers ont été transmis à la LCF. 

 

 

83 Le non-cumul du BSI avec le AMI1.2 est une nouveauté dans la méthodologie. Les AIS 4 « Séance hebdomadaire de surveillance 
clinique infirmière et de prévention, par séance d'une demi-heure », sont remplacés par la facturation d'un forfait BSI hebdomadaire. 
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5.6.1.4. Contrôle de facturations des actes de masso-kinésithérapie AMK/AMC 20 et 
AMK/AMC 28 subordonnés à une ALD 14 (insuffisance respiratoire chronique grave de 
l'adulte) 

/ŜǘǘŜ ŀŎǘƛƻƴΣ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇƻǳǊ ƭŀ troisième année consécutive, a pour objectif de contrôler a posteriori 
ŘŜǎ ŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ŘŜ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴΣ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǳƴŜ ![5 мп ǇƻǳǊ .t/h ǎŜǊŀƛǘ ƧǳǎǘƛŦƛŞŜ 
et non encore en place et de sensibiliser les masseurs-kinésithérapeutes aux règles de bonnes pratiques de 
facturation des actes inscrits à la NGAP. 

[Ŝǎ ŀŎǘŜǎ !aYκ!a/ нл Ŝǘ !aYκ!a/ ну ǎƻƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
bronchopneumopathies chroniques obstructives (BPCO) en affection de longue durée (ALD). Pour les 
patients sans ALD, les masseurs-kinésithérapeutes doivent utiliser la cotation AMK 8.5 de la Nomenclature 
Générale des Actes Professionnels (NGAP). 

Le contrôle des caisses de MSA a porté sur les remboursements de soins du 1er janvier au 31 décembre 2024. 
Sur cette période, près de 1 200 masseurs-kinésithérapeutes ayant facturé au moins un code acte AMK/AMC 
coefficient 20 ou 28 ont été ciblés. Après analyse du médecin-ŎƻƴǎŜƛƭΣ ǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǇǊŞǎŜƴǘŀƛǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ 
une anomalie de facturation, ce qui représente plus de 158 ллл ϵ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎΦ ! ŘŀǘŜ Řǳ ом ƧŀƴǾier 2026, 
70 % de ce montant était notifié. 

9ƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ŎǳƳǳƭ ƛǊǊŞƎǳƭƛŜǊ ƻōǎŜǊǾŞΣ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ǎƻƴǘ ƻǊƛŜƴǘŞǎ ǾŜǊǎ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ 
fraude. Au total, 59 dossiers ont été transmis à la LCF et 23 courriers de mise en garde ont été envoyés. 

5.6.1.5. Contrôle ŀ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊƛ ŘŜǎ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀǳŘƛƻǇǊƻǘƘŝǎŜǎ 

5ŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ a priori des facturations menée en 2024, cette action porte sur le 
contrôle administratif a posteriori ŘŜǎ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀǳŘƛƻǇǊƻǘƘŝǎŜǎΣ Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ŘŜ 
facturation.  

/ŜǘǘŜ ŀŎǘƛƻƴ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ŦǊŀǳŘŜΣ ƭŜǎ ŦŀǳǘŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀōǳǎ et porte 
sur la période de contrôle allant du 01/06/2021 au 31/12/2024. 

5ŜǳȄ ŀȄŜǎ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴǎ a posteriori : 

- Contrôle de la fréquence de renouvellement des audioprothèses, 
- /ƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭŀ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŘΩŃƎŜΦ 

Contrôle de la fréquence de renouvellement des audioprothèses 

La prise en charge d'une aide auditive chez un patient ayant déjà bénéficié d'une prise en charge pour une 
ou deux aides auditives est assurée sur prescription médicale pour l'adulte et l'enfant de plus de 6 ans, et par 
un ORL pour l'enfant de moins de 6 ans. Le renouvellement 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 pour chaque oreille 
indépendamment. 

Un renouvellement anticipé de la prise en charge d'aides auditives peut néanmoins être autorisé après avis 
du médecin-conseil au titre du R.165-24 CSS dans les conditions suivantes : 

- l'aide auditive est hors d'usage et n'est pas réparable, 
- l'aide auditive ne peut plus répondre au besoin de correction auditive, 
- ƭŀ ƎŀǊŀƴǘƛŜ ŘŜ ƭϥŀƛŘŜ ŀǳŘƛǘƛǾŜ ƴŜ ǇŜǳǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ 

Si ces conditions sont remplies et si l'assuré détient une prescription médicale justifiant le besoin de 
renouvellement anticipé, l'audioprothésiste adresse une demande par simple courrier à la caisse d'affiliation 
de l'assuré, à charge pour celle-ci de la soumettre à l'avis du service médical placé près d'elle. 
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L'entreprise en audioprothèse ne peut facturer l'aide auditive à la caisse d'affiliation de l'assuré et à son 
organisme complémentaire qu'après avoir reçu l'accord de l'organisme. Toutefois, un silence de deux mois 
vaut acceptation. L'avis du médecin-conseil n'est requis que si la demande de renouvellement intervient de 
façon anticipée, avant l'expiration de la durée de 4 ans. 

tƻǳǊ ŎŜǘ ŀȄŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜΣ ƭŀ ǊŜǉǳşǘŜ ŀ ŎƛōƭŞ мрл ǎƻŎƛŞǘŞǎΦ [Ŝǎ Ƴƻƴǘŀƴǘǎ ŘΩƛƴŘǳǎ ƴƻǘƛŦƛŞǎ ǎϥŞƭŝǾŜƴǘ Ł но 240 ϵΣ 
soit 9 % de la fraude des professionnels de santé. 

ContrƾƭŜ ŘŜ ƭŀ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŘΩŃƎŜ 

Une aide auditive peut faire l'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 l'adulte, 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 souhaitée par le patient ;  

- l'état clinique du patient ne contre-indique pas une adaptation audio-prothétique.  

V Chez l'enfant, la prise en charge d'une aide auditive doit être complétée par celle d'un bilan 
orthophonique. Ce dernier peut être réalisé avant, pendant ou après l'appareillage et peut être suivi, 
si nécessaire, d'une prise en charge orthophonique :  

- ŎƘŜȊ ƭϥŜƴŦŀƴǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ŀƴ Ŝǘ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ с ŀƴǎ Τ  
- chez l'enfant de plus de 6 ans ayant un retard de langage, un trouble de l'articulation ou de 

prononciation et/ou des difficultés scolaires.  

{Ŝƭƻƴ ƭŜǎ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ƭŀ [ttΣ ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŘΩŃƎŜ Ŝǎǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞŜ ǇŀǊ ƭŜ нлŝƳŜ ŀƴƴƛǾŜǊǎŀƛǊŜΦ 
Au total, 647 sociétés ont été ciblées par la requête, les montants des indus notifiés s'élèvent à 202 364 ϵΣ 
soit 3 % de la fraude des professionnels de santé. 

5.6.1.6. Contrôle des facturations des laboratoires de biologie médicale 

La Nomenclature des Actes de Biologie Médicale (NABM) établit un cadre règlementaire de facturation des 
actes de biologie et décrit leurs cotations. 

Cette action consiste à contrôler a posteriori les facturations du code acte 9005 (forfait pré-analytique) et 
ŘΩŜƴǾƻȅŜǊ ǳƴ ŎƻǳǊǊƛŜǊ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ŘŜǎ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŀǳȄ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǳƴŜ ŀƴƻƳŀƭƛŜ ŘŜ 
facturation aura été détectéeΦ !ǳŎǳƴŜ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴŘǳǎ ƴΩŜǎǘ ǇǊŞǾǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ нлнрΦ  

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ƭŜ ōƻƴ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘŜ Ŏƻǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻŘŜ ŀŎǘŜ фллрΣ 
par les laboratoires de biologie médicale et sensibiliser ces derniers aux bonnes pratiques de facturation.  

Le forfait 9005 correspond à la prise en charge des échantillons avant analyse en laboratoire. Il ne peut être 
ŦŀŎǘǳǊŞ ǉǳΩǳƴ ŦƻǊŦŀƛǘ фллр ǇŀǊ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ǇŀǊ ƧƻǳǊΣ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎΣ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎΣ 
ŘΩéchantillons biologiques et de laboratoires exécutants.  

Le contrôle 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 ciblés par la requête84 ce qui correspond à 17 % des sites implantés en 
France métropolitaine, pour 4 500 assurés agricoles. 

[Ŝ Ƴƻƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ŘŞǘŜŎǘŞŜǎ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł пм ллл ŜǳǊƻǎ Ŝǘ тф҈ ŘŜǎ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŜǎǘƛƴŀǘŀƛǊŜǎ 
ŘΩǳƴ ŎƻǳǊǊƛŜǊ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ŘŜ ƭŀ Ǌèglementation.  

 

 

84 [ŀ ǊŜǉǳşǘŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǊŜǎǎƻǊǘƛǊ ƭŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ŀ ŞǘŞ ŦŀŎǘǳǊŞ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ŦƻǊŦŀƛǘ фллр Řans la même journée. 
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5.6.2. Actions de contrôle des établissements de santé et sociaux et médico-sociaux 

5.6.2.1. Programme inter-régime de contrôle administratif des facturations en sus des 
forfaits versés aux EHPAD 

Cette action inter-régime a pour ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ Řǳ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘŜ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ ǾƛƭƭŜΣ ŘΩŀŎǘŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŦƻǊŦŀƛǘ ǎƻƛƴǎ ŘŜǎ 9It!5Φ 

Pour la campagne 2025, les caisses de MSA ont contrôlé les EHPAD dont la MSA est pivot. Le montant des 
ŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ŎƻƴǎǘŀǘŞŜǎ Řŀƴǎ ŎŜǎ 9It!5 όǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴŎŜ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎύ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł Ǉƭǳǎ 
ŘŜ мΣп Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘΩŜǳǊƻǎ (Tableau 63). A fin ƧŀƴǾƛŜǊ нлнсΣ ƭŜ Ƴƻƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŘǳǎ ŀǳȄ 
ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł Ǉƭǳǎ ŘŜ т30 ллл ϵΦ  

Tableau 63 : 
Montant des indus constatés et notifiés (en euros) par les caisseǎ ŘŜ a{! ǇƛǾƻǘǎ ŘΩ9It!5 ǇƻǳǊ ƭŀ ŎŀƳǇŀƎƴŜ нлнр 

  
Montant des anomalies 

constatées 
Montant des 

anomalies notifiées 

Assurés MSA ссм упт ϵ онф тмл ϵ 

Assurés des autres régimes тфп сту ϵ плт суо ϵ 

Total м прс рнр ϵ тот офо ϵ 

Source : MSA 

Le montant des anomalies détectées pour les assurés MSA dans des établissements dont les CPAM sont 
ǇƛǾƻǘǎ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł ǇǊŝǎ ŘŜ мΣс Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘΩŜǳǊƻǎΦ 

5.6.2.2. Programme inter-ǊŞƎƛƳŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ¢ŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩ!ŎǘƛǾƛǘŞ ό¢н!ύ ǇƻǊǘŀƴǘ 
sur la facturation de séjours Médecine, Chirurgie et Obstétrique (MCO)  

[Ŝ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŜȄǘŜǊƴŜ ŘŜ ƭŀ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǾƛǎŜ Ł ƛƴŎƛǘŜǊ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ł şǘǊŜ ŀǘǘŜntifs et 
ǾƛƎƛƭŀƴǘǎ ǉǳŀƴǘ Ł ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘŜ ŎƻŘŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ŀŎǘƛǾƛǘŞΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ 
ŘΩǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎǳƭŀǊƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎƛƴŎŞǊƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ƴŜ ǎŀǳǊŀƛǘ ǎŜ ŎƻƴŦƻƴŘǊŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ŀǳŘƛǘ 
externe sur la qualité du codage ou un contrôle de la pertinence des soins apportés par les établissements 
de santé à leurs patients.  

!ǇǊŝǎ ǳƴŜ ƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴ ŘŜ нлнл Ł нлно ŘŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ ¢н!Σ ŘΩŀōƻǊŘ ŘǳŜ Ł ƭŀ ŎǊƛǎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ǉǳƛǎ ŀǳȄ ǊŝƎƭŜǎ 
ŘŞǊƻƎŀǘƻƛǊŜǎ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΣ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ a repris en 2024 sa mission réglementaire 
de contrôle externe de la production des informations médico-administratives des établissements de santé 
ƻǳ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ ¢н! ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ [Φ мсн-23-13 du code de la ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜΦ  

Les priorités nationales de contrôle sont déterminées notamment sur la base des activités pour lesquelles il 
est constaté des comportements atypiques repérés à partir des analyses statistiques des bases du 
Programme de médicalisation des systèmes d'information (PMSI) et lors des campagnes de contrôle 
précédentes.  

Pour la campagne T2A 2024 portant sur les séjours 2023, les contrôles ont un périmètre resserré sur les 
activités de MCO des séjours en hospitalisation complète. 

Les priorités nationales de contrôle retenues pour la campagne 2024 portent sur les thèmes suivants : 

- les activités non prises en ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƻǳ ƴŜ ǊŜƭŜǾŀƴǘ Ǉŀǎ ŘΩǳƴŜ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴ 
ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Τ 

- 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 inter-établissements.  
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{Ŝǳƭǎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƴŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǎŀǘƛƻƴ ƳƻŘǳƭŞŜ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ό{a!ύ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ 
нлно ǎƻƴǘ ŞƭƛƎƛōƭŜǎ ŀǳ ŎƻƴǘǊƾƭŜΦ  

Au niveau national, la volumétrie est de 30 000 séjours contrôlés pour la campagne 2024, soit la moitié du 
nombre de séjours contrôlés en campagne 2018, dernière campagne réalisée intégralement.  

L'article L.133-4 du code de la sécurité sociale donne compétence aux caisses d'assurance maladie pour 
recouvrer auprès des professionnels ou établissements de santé les dépenses indûment mises à la charge de 
l'assurance maladie, en cas d'inobservation de leur part des règles de tarification ou de facturation ou en cas 
de facturation d'un acte non effectué 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 contrôle 
нлнп ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ нлноΦ [Ŝǎ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŘǳǎ Şǘŀƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƴǾƻƛΦ Trois caisses avaient notifié 
ƭŜǎ ƛƴŘǳǎ ŜƴǾŜǊǎ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǳōƭƛŎǎΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ǇƛǾƻǘǎΣ ǇƻǳǊ ǳƴ Ƴƻƴǘŀƴǘ ŘŜ фн лтт ϵΦ  
A la même période, quatre caisses du réseau avaient notifié des indus (concernant les assurés MSA) envers 
des ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǊƛǾŞǎ ǇƻǳǊ ǳƴ Ƴƻƴǘŀƴǘ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ оо упу ϵΦ  
 
En 2025 poursuite du programme inter-régime de contrôle T2A avec démarrage de la campagne T2A 2025 
sur les séjours 2024. Ce contrôle porte sur les activités de MCO des séjours en hospitalisation complète mais 
également sur ƭŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎ ǎŀƴǎ ƴǳƛǘŞŜ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭΦ 

Les priorités nationales de contrôle retenues pour la campagne 2025 sont identiques à celle de 2024. 

Au niveau national, la volumétrie est en augmentation avec 45 000 séjours à contrôler pour la campagne 
2025. 

Comme en 2024 les ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ Ŝƴ нлнп Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǎŀǘƛƻƴ ƳƻŘǳƭŞŜ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
ƴŜ ŦŜǊƻƴǘ Ǉŀǎ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ŎŀƳǇŀƎƴŜ нлнрΦ Pour la campagne 2026, ces établissements ne 
seront plus exclus du contrôle T2A. 

5.6.2.3. Programme inter-régime de contrôle administratif des facturations des 
ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩhospitalisation à domicile (HAD) 

5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊ-régime, les caisses de MSA ont contrôlé les établissements HAD, quel que soit leur 
ǎǘŀǘǳǘ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜΣ ŀȅŀƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ǳƴ DI¢ όDǊƻǳǇŜ IƻƳƻƎŝƴŜ ŘŜ ¢ŀǊƛŦύ ŀǳ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ 
2024. 

[Ŝǎ DI¢ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŦƻǊŦŀƛǘǎ ŘŜǎǘƛƴŞǎ Ł ŎƻǳǾǊƛǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎ ǎǳǇǇƻǊǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ 
assurer la prise en charge globale des patients. 

Les établissements HAD à vocation psychiatrique sont exclus du périmètre du programme de contrôle. 

[ƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ŎŀƳǇŀƎƴŜ нлнрΣ ƭŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘŜ a{! ƻƴǘ ŎƻƴǘǊƾƭŞ мфр ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ I!5Φ ! ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ŎŜ contrôle, 
72 % des établissements étudiés présentaient au moins une anomalie de facturation. Plus de 1,1 million 
ŘΩŜǳǊƻǎ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎ sur les patients MSA ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞǘŜŎǘŞǎ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ŎŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜΦ 

5.6.2.4. Programme inter-régime de contrôle administratif des facturations en sus des 
forfaits versés aux SSIAD 

Depuis 200985Σ ƭŀ a{! ƳŝƴŜ ŎŜǘǘŜ ŀŎǘƛƻƴ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ Řǳ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘŜ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴ 
par les infirmiers libéraux (ou centres de santé infirmiers) intervenant auprès des personnes dépendantes 
prises en charge par les services de soins infirmiers à domicile (SSIAD). 

  

 

 

85 ! ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ нлнл Ŝǘ нлнм όǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ /ƻǾƛŘύ. 
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Les SSIAD ont un rôle important dans la prise en charge à domicile de la dépendance et sont amenés à 
ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŀƴǘǎΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 
action est de contrôler la bonne application des règles de facturation par les infirmiers libéraux et de 
contrôler la bonne facturation du petit matériel et fournitures médicales listés dans l'arrêté du 30 mai 200886 
et inclus dans le forfait soins des SSIAD. 

[Ŝǎ ǊŜǉǳşǘŜǎ ŎƛōƭŜƴǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ ŀȅŀƴǘ ŞǘŞ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ǳƴ {{L!5 ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлн4 avec 
ŘŜǎ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǾŜƭƻǇǇŜ ŘŜ ǾƛƭƭŜ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘŜǎ Ł ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎe par le service, 
pour des actes infirmiers ou des dispositifs de la LPP facturés du 1er janvier 2024 au 31 décembre 2024 et 
inclus dans la dotation globale de financement. 

[Ŝ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ ǊŜƭŀǘƛŦǎ ŀǳȄ ŀǎǎǳǊŞǎ Řǳ ǊŞgime agricole dont la 
ŎŀƛǎǎŜ ƎŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘŜ a{! ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŞ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ŎŀƛǎǎŜ ǇƛǾƻǘ Řǳ {{L!5Φ [Ŝ ǊŞƎƛƳŜ ƎŞƴŞǊŀƭ ǇǊƻŎŝŘŜ ŘŜ 
ƭŀ ƳşƳŜ Ŧŀœƻƴ Ŝƴ ƴŜ ŎƻƴǘǊƾƭŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜǳǊǎ ŀŦŦƛƭƛŞǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘ ŘΩǳƴŜ /t!a ǉǳƛ Ŝǎǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ŎŀƛǎǎŜ ƎŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ 
ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŞ Ŝǘ Ŏŀisse pivot du SSIAD.  

tƻǳǊ ƭŀ ŎŀƳǇŀƎƴŜ нлнрΣ ƭΩŀŎǘƛƻƴ {{L!5 ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ п ŎŀƛǎǎŜǎ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŎƘŀǊƎŞŜǎ ŘŜ ƭŀ Ƴǳǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 
du financement des établissements de santé. Ces dernières ont contrôlé 255 SSIAD pour lesquelles la MSA 
Ŝǎǘ ǇƛǾƻǘΦ ! ƭΩƛǎǎǳe de ce contrôle, 78 % des SSIAD étudiés présentaient au moins une anomalie de facturation. 

[ΩŀŎǘƛƻƴ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ plus de 1 500 infirmiers dont 8 % présentent une anomalie de 
ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴΦ tǊŝǎ ŘŜ ннр ллл ϵ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ notifiés Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ŎŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ. 

5.7. Autres actions locales 

9ƴ нлнрΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ƳƛƴƛƳǳƳ ŘΩŀŎǘƛƻƴs ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ƭƻŎŀƭŜ ό!L[ύ Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ Şǘŀƛǘ ŘŜ н ŀŎǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ŎŀƛǎǎŜΦ ! ŎŜ 
titre, les 35 caisses du réseau MSA ont mené des actions de gestion du risque répondant à des 
problématiques locales et portant sur des thématiques variées. Au total, 77 actions locales ont été réalisées 
en 2025 (76 en 2024) (Tableau 64). 

Tableau 64 : 
bƻƳōǊŜ ŘΩ!L[ ǊŞŀƭƛǎŞŜs par axe du plan GDR 2025 

Axes du plan GDR auxquels se réfèrent les AIL réalisées en 2025 bƻƳōǊŜ ŘΩ!L[ 

Poursuivre et renforcer les actions de prévention 31 

Améliorer la pertinence et la qualité des actes 31 

Contrôle et lutte contre la fraude 15 

Total 77 

Source : MSA 

 

 

 

 

86 Arrêté 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 tarif ƧƻǳǊƴŀƭƛŜǊ ŀŦŦŞǊŜƴǘ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞǎ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ wΦ омп-мсм Řǳ ŎƻŘŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ŘŜǎ 
familles en application des articles L. 314-8 et R. 314-162 du même code. 


