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3. Introduction

Protéger contre lamaladie etgarantr atous | 6acc s ~ des s aonstitent daeuxdphjeatifsi majeurs, au

cifur de | 6 aAssguiarcenM dlalie I: i se déclinent au sein de chaque actonmise en Tuvre au quoti di el
notamment grace ala vie conventionnelle  avec les professionnels de santé. Il s sont également portés par les

action s de gestion du risque pour améliorer le parcours de soins , les actions de prévention , la diffusion des outils

numériq ues et la prise en charge des innovations . Pour atteindre ces objectifs, il est nécessaire de consolider

notre systeme de  santé en assurant notamment sa soutenabilité financiere . En 202 3, le d®ficit de | 064
Mal adi e sdest ®tabl i rds, énhet Irednessdment apardrappod & 2022 (-9,9 milliarnds dbdeuro

mais reste a un niveau élevé

Dans ce contexte financier tr~ s difficile, | 6 am®I| iungpaltiquoun des com
ambi ti euse doo piépensessattde consolidhteon des recettes doit °tre poursuivie.et m°me s
Lerapportprésente ai nsi un pl apermettédnade généven 56 miliard sd6eur os d O0sReo @02H.ha e

r ec her c hefficietiae de éa dépense et la lutte contre | es fraud es avec un objectif rehaussé cette année a
420 MU sont les deux piliers de ce plan

Ce rapport concentre |l a diversit® des expertises de | 6Assurance N
pl ans dobéactciomng ippaseerr ° | 6efficience et | a pertinence de | a prise e
pluriannuelle : Comment parvenir a une plus grande sobriété des soins pour réduire leur impact sur

|l 6environnement ? Comment d®pi st ertained patholaiasipour améliprér lew pripere®c o c e ¢

charge et la qualité de vie des patients ? Comment améliorer la coordination des acteurs du systéeme santé et

mettre en place des parcours de soins structur ®s ? r&euguent i nt ®gr |

notamment médicamenteuse ?

Pour aider a répondre a toutes ces questions et ®cl airer | e d®bat publeideesseunétdtsesur ance Mal
lieux factuel sur le systeme de santé en partageant ses données, en offrant une vision médicalisée des dépenses

de santé par pathologie avec, pour la premiére fois, une vision régionale des dépenses en lien avec le diabéte.

De plus, elle partage une analyse approfondie de | 6o0offre et de | 6activit® des r

Les analyses et les prop ositions présenttespar | 6 Assur ance Madgaehene a\établireimbtilan de nos

actions pour identi fi er ehfaveur adxeess adsbésaum@Rlsi,o rdeetsi pmrof essi onnel s de san
des acteurs du systeme de soins. Par exemple , face a ux taux de dép istage des cancers encore trop faible s dans

notre pays , il estproposé plusieurs leviers pour augmenter son recours . Cela passe notamment par des politiques

plus ambi ti euskesverd &¢ par | 6®l ar gd csfsferme nd e dadb®ghicer tuasgire (implication de

nouveaux radiologues, d®vel oppement de Omammobusd) et du cancer cc
aux infirmiers et aux sages  -femmes).

Les analyses de ce rapport d&rypietlesa évolations et tRag adfoermateomstde notre systeme

de santé surdes sujets  émergents . Cetteannée ,c 6 est | e déaasbommtiomdubysteme de santé et la santé

environnementale. Il se penche aussi sur la santé des femmes et des jeunes comme sur la prise en charge de la
maladie rénale chronique . Cerapport sdappui e ~ nouveau sur des comparaisons avec
étrangers pour  apporter un éclairage  différent sur les évolutions pos sibles du systeme de santé frangais . Ainsi,

une analyse internationale du phénoméne d e financiarisation éclare | a dynami que de consolidation o
soins primaires ° | 67Tuvre dans .€&levisea ndentigeues écpeals/lids ae uce phprndmenes

etles premiéres mesures mises en Tuvre chezpourolaréguleri.$ianpoéut opg@ensdorgani s
et de prise en charge des transports fait ®gal eaveoonvertidnoellej et de ¢ o mj
est un outil puissant pour faire évoluer les pratiques professionnelles et améliorer la qualité de la prise en charge.

Beaucoup de propositions ®voqu®es dans | e rapport entendent sbap
signature |l e 4 juin 2024 ddébune nouvelle convention m®dical e. (I
conjointe de Ma&lAsdiug aecedes m®decins, autour des dix objectifs d
programmes sur la qualité et la pertinence.

Dans le prolongement de cette convention, le rapport formule également des propositions pour consolider

| 6exercice c o owd des rp@®ahaines nnégociations conventionnelles avec les maisons de santé

pluridisciplinaires et les centres de santé. Ces modéles doivent étre développés et enrichis pour fluidifier le

parcours de soins, lutter contre les inégalités de santé et garantir une offre de soins plurielle, de qualité et

efficiente. Enf i n, pour am®Il i orer | 6erempurelidmendet reodével@pemeénbdessactions de

| 6 As s u rMaladieepuisent leur inspiration dans les sciences comportementales et les nouveaux outils

numériques . lIs doivent permettre a la fois de simplifier la pratique des professionnels de santé tout en assurant
8



une plus grande pertinence des actes réalisés. Le projet de loi de financement de la Sécurité sociale constitue un

rendez-vous structurant pour notre syst me de sant®. Ce rapport doi
travers des analyses nouvelles et approfondies et des propositions ambitieuses pour toujours améliorer la prise
en charge des patients, de la facon | a plus efficiente possible.



4. Panorama du systeme de santé
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4.1. Situation financierede | 6 Assurance Mal adi e

411. Le do®fi ci't de | a br anclieanillierdd chd@e wer oss6 ® n nedt® 23,1 en
amélioration par rapport a 2022, mais toujours a un niveau tres élevé

En 2023, |l a sant® financi re de | 6Assur anc parisfpdrtéadd2z2 ,aveconenu une ne

réduction significatve de son d®ficit  -1ul midol®lt iad dCktte andéboeation masque la poursuite

du redressement des ¢ omptes apres la crise sanitaire de 2020, qui avait fait grimper le déficit a 30,4 milliards

d'euros, aprés deux années de quasi -équilibre .

En 2020, la crise sanitaire a provoqué une récession économique historique, rompant ainsi la dynamique des

recettes de | a pr®c®dente d®cennie. Cette p®riode a ®t ® swievie doéun

croissance du PIB de 6,4 %

et une inflation

. En 2022 , malgré une
due aux tensions sur les prix de |

détérioration

économique exacerbée par la guerre en Ukraine

0 ®n e rlg PIB aprogressé de 2,5 %, soutenu par une hausse

significative de la masse salariale soumise a cotisations

, +8,7% quasi identique & celle connue en 2021 +9%

En 2023, le déficit de I'Assurance Maladie s'est réduit grace
. La croissance des produits a généré un surplus de recettes de
- avec une augmentation du PIB
- et une hausse de la masse salariale du secteur privé de +5,7 %, inférieure aux prévisions. Cette

, notamment grace a la

dépenses liées au COVID 19
I'exercice précédent, malgré une croissance
de +0,9 %
hausse des recettes
réduction des dépenses exceptionnelles
en2022aseulement 1,1 mil |l i ar

Cette dynamique a permis
déficitaire qubden .2022

A fin 2023, les déficits antérieurs de la branche maladie ont été repris par la CADES,

versements effectu®s

grace principalement a

la quasi extinction des

économique plus faible que prévu

s 0 e s Hausse cantermg deg n @arges de V,6%
liées alagestion delapandémie, quisont passésde 11,7
d déeuros pour 2023

par | a CADES de 144, 4

avec un montant total
Mcw main tBrse d20 1114 5¢ t0 52 (VA 3]

5,3% par rapport a

milliards d 6eur os

de rédui re I'écart entre les charges et les produits, aboutissant ainsi a un solde moins

de

entre 200 9 et 2022. A ce différentiel de 0, 65sdMdjgpute |l e r®sultat d@mdladiepoardadcx e de | a b
de 11,1 Mda.
Les perspectives financiéres a moyen et long terme sont a la stabilisation du déficit autour des 9 miliards dbéeur os
jusqubden 2027 selon |l es projections r®alis®es dans | e cadre de | a
pour2024. Pour autant, ces pr®visions ndint®graient pas |l e solde d®fin
réalittdesperspe cti ves pluriannuell es est donc aujourddhui plus d®grad®e
de décembre 2023.
Figure 1 : Historique sur 10 ans du solde de la branche maladie et de la branche
0 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 (p)
— [
-0,7
-1,5
-5
-10
-11.1 -11,4
-15
-20
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-25
-26,1
.30 Milliards d’euros
-30,4

Source : CnamCCSS 05/2024
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En 2023, le régime général a enregistré une augmentation globale des remboursements des soins, en date  de
soins, de 2,5 %, bien que | es remboursements spécifiques aux soins de ville aient connu une légére baisse de

0,8%. L6 ann®e a#gtd maBquée par la disparition progressive des mesures exceptionnelles prises  durant la

période de pandémie , telles que la suppression  desarrétsdetra vail dérogatoires deésle lerfévrieretla  diminution

de | a prise en charge des test sapa@Riu plermarks oparsliglemers & une badsel adi e
importante des volumes de tests . Ces changements ont entrainé un e nette diminution  des dépense s liées au

Covid 19, particulierement visibles dans la prise en charge des dépenses de biologie médicale (-34,3%) , des
indemnités journaliéres (-9,1%) et dans une moindre mesure des soins infirmiers ( -1,2%) .

A | 6i nle gansfed des indemnités journalieres de maternité post -natales et des congés d'adoption vers la

branche famille a permis de réduire les dépenses attribuées au risque maternité de 2 milliards d'euros. Les
dépenses d6i ndemni t ®s | our n aohtiaugmenté (+6120 r %), sthauléds en partie par les revalorisations

successives du Smic.

Léann®e a ®gal ement ®t @oluiens gtarifRiees petde pridecesm charge ayant eu une incidence

notable sur | es rembour sementhAnside t i6tbrempleds@ance Mal adi e
Le taux de remboursement des soins dentaires a été réduit de 70 % a 60 % a partir du 15 octobre 2023 .
Avant cette réforme, au cours des neuf premiers mois de I'année, les dépenses prises en charge par le
régime général pour les soins dentaires avaient augmenté de 6,6 %. Ces dépenses ont diminué de 2,3 %
au dernier trimestre apres la réduction du taux de remboursement ;
Enparall "1 e, d" s |l e ler novembre, la consultation chez | e m®
augmentation tar ifaire a eu un impact notable sur les remboursements des soins des médecins
généralistes , qui ont enregistr® une hausse de 5,4 % sur | es deux d

baisse de 0,8 % observée sur les dix premiers mois.

Larepri se de ds@pgdalisiex iatéte padticulierement significative avec une augmentation de +6,5%
Ldactivit® des auxiliair e selleni@®d masseursx -kinéasithérapeaitest ai égaleinantefartement
repris (+7,0% en valeur, +7,9% en volume).

Les dépenses en o fficine (médicaments et produits en lien avec la prise en charge du COVID 19) sont restées
stables, équilibrées entre la hausse des co¥%ts induite pthérapéuiiquerenlaredactian des besoins

en masques et tests antigéniques . Les dépenses aut itre de la rétrocession hospitaliére diminuent de 6,3%. Les
évolutions souvent heurtées de ces dépenses traduisent généralement I'entrée de nouvelles molécules colteuses

ou la modification du circuit de distribution de certains médicaments, redirigés vers les officines de ville

Léactivit® des enregisiram@ oaroissance de 9,6 % en 2023. Cette évolution est principalement due

a des revalorisations tarifaires, en mars 2023 pour les taxis et au 1 ¢ novembre 2023 pour les transporteurs

sanitaires , intervenues en compensation de la hausse des charges ,hotamment de | 6essence. Léoef fet pri
branches confondues, est ainsi de 2,3%. Ces effets ont été amplifiés par les mesures liées aux transports inter -
hospitaliers et pré  -hospitaliersaveclapr i se en charge ° 100% par | dassurance mal adi e
de Transports Urgents Pré  -Hospitaliers (  TUPH), a compter du 01/01/2023. Les TUPH sont les interventions et

transports  primaires réalisés en ambulance a la demande du SAMU - centre 15 , po ur l'admission d'un patient

dans un établissement de santé.

En ce qui concerne les dépenses en établissements, | es mesures de revalorisation salarial
notamment dans | e cadre du Aparcepé aleud eroissamces a nAin®iol es rembaursements

pour les soins en établissements ont progressé de 6,1 %, portés par les augmentations tarifaires de la campagne

2023.

Les établissements  restent significativement affectés par les répercussions de la crise sanitaire, avec des activi tés
quipeinenta retrouver leurniveaupré -crise. Dans ce cont ext e loidefisancementdeda Séctritéd e | a
Sociale pour 2023 a introduit un mécanisme transitoire de soutien financier . Ce mécanisme, dénommé

Sécurisation Modulée a I'Activité ( SMA), permet aux établissements de santé opérant dans les domaines de la
Médecine, Chirurgie, Obstétrique (MCO) et de I'Hospitalisation A Domicile (HAD), de bénéficier d'une base de
sécurisation des recettes de I'Assurance Maladie Obligatoire (AMO) a haute ur de 70%, complétée par un
ajustement de 30% indexé sur l'activité réelle. Ce dispositif ainsi que les régularisations de la  Garantie de
Financement (GF) ont favorisé la hausse des dépenses en établissement.
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En 2023, les charges de gestion se maintiennent a environ 6,1 mi | | i ar dset cestamtistabdes par rapport a

lannée précédente mal gr ® | e contexte doinfl ati on26s% desceargegtotaleE| Igérées r epr ®sent
par | 6Assurance Mal adi e
Enfn, du fait de | a hausse des taux do6éint®r°t, |l e financement par | ¢

Maladie se renchérit.  En 2023, cette dynamique a été particulierement marquée avec une forte augmentation des
charges financiéres, s'élevant a 296 millions d'euros contre 18 millions d'euros I'année précédente. Cette hausse
significative est essentiellement due & un environnement de taux d'intérét en hausse, qui a augmenté le colt de
I'endettement de maniére conséquente. Historiquement, en période de taux d'intérét négatifs depuis 2014,
I'Agence Centrale des Organismes de Sécurité Sociale (ACOSS) profitait de conditions avantageuses pour ses
emprunts a court terme, générant ainsi des revenus financiers pour la branche maladie.

Evolution des charges finandéres de labranche maladie entre 2018 et 2023 en ME

50,00

250,00 /
200,00 /

150,00 §

chargesfinanciéres en millions€

100,00 /

000 - s {20}

2018 2019 2020 2021 2022 2023

==t == Chiarges financ ires

Source : Cnam

La structure des recettes a évolué pour répondre aux bes oins croissants en matiére de soins de santé , aux défis
démographiques et “° | 6universalisation cr oi s.datentamcedtrectutelde estrmanquéer t ur e mal ad
par une diversification progressive des ressources de financement complémentaires aux cotisations des salariés.

Depuis 2018, | a CSG appliquée a une assiette de revenus plus large que les seules cotisations salariales et
patronales a été un levier important pour accroitre les recettes de la branche maladie notamment en contrepartie

delamodi fi cation des taux de cotisation salariale et patronale. Par
de TVA qui I ui est affect®e sbaccro’ tre, contribuant ~ hauteur de
En 2023, le dynamisme des produits est | ié notamment & la croissance de la masse salariale. La hausse des

cotisations sociales et des produits de |l a Contributsdéaxpbcgake G®
par la progression de la masse salariale du secteur privé (+ 5,7% ) notamme nt enlienavec | 6 augment ati on du

SMIC a deux reprises (hausse de 1,81 % au ler janvier suivie d'une augmentation de 2,2 % au ler mai).
L6®vol uti onégaement par ®e a TVA (+4%, + 2 dw |fla iatrindletioneideteubiero qug
lIégérement en baisse (4,8 %).
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Figure 3 : Répartition des recettes
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Tableau 1 : Charges et produits nets entre 2021 et 2023 (en

CNAM - Maladie

2021

millions

déeur os)

Prestations maladie maternité nettes 196 548 203778 3,7 208 022 2,1
Prestations maladie-maternité ONDAM @ nettes 185 180 191 110 3,2 194 919 2,0
Soins de ville en nature nets 83642 85 106 18 85223 0,1
1J maladie nettes 10 091 12 002 18,9 10 580 -11,8
Prestations en établissements publics nettes 73789 76 478 3,6 80 740 5,6
Cliniques privées nettes 15 526 15 969 2,9 16 861 5,6
Etablissements médicao sociaux nets 1250 792 -36,7 859 8,5
Soins desfrancais a I'étranger nets 881 763 -13,4 656 -14,1
nez;istations maladie -maternit & hors ONDAM ® 11 148 12 517 123 12 902 31
Dotations aux provisions nettes et pertes sur
indus, franchises, participations 220 151 316 202 338
Transferts nets 23251 22878 -1,6 19 666 -14,0
Transferts d'équilibrage et compensations 10 099 10 257 1,6 9739 -5,1
Cotisations famille et vieillesse PAM® 1021 1073 52 1084 1,0
Participation aux dépenses du FIR) 3952 4382 10,9 4 447 1,5
‘e I'g:\rlll.;mA(;;g:ents de fonds et organismes du champ 6436 6068 57 2881 B
Autres transferts divers 1744 1097 -37,1 1515 38,0
Charges de gestion courante 5953 6 098 2,4 6 160 1,0
Autres charges nettes 56,7 128,5 ++ 300 ++

Cotisations, contributions et recettes fiscales

nettes 189 431 198 560 4,8 203 984 2,7
Cotisations sociales 73 092 77 431 5,9 79 853 3,1
Cotisations prises en charge par |'Etat 2814 2109 -25,1 1863 -11,6
csG® 45 945 49 385 75 51331 3,9
Impéts, taxes et autres contributions sociales 67 021 69 650 3,9 70 602 1,4
Charges liées au recouvrement 559 .15 - 334 -

Transferts nets 2717 3605 32,7 6934 ++
Transferts d'équilibrage et compensations 188 193 2,6 198 25
Prise en charge nette des cotisations maladie des

PAM ® 110 126 14,5 97 -23,1
Contribution n ette de la CNSA® -550 0 - 0 -
Autres transferts 2 968 3286 10,7 6 639 ++

Autres produlits nets 7 604 9722 27,9 12 093 24,4
Produits de gestion courante 447 467 4,7 874 ++
Produits divers 8285 9 754 17,7 12718 30,4
Provisions nettes et pertes SURCT, soins des

étranger et autres produits -1127 -499 -- -1499 ++
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Dans un contexte de contraintes financieéres croissantes, l'identification des pathologies les plus fréquemment
traitées et les plus colteuses est essentielle. Elle permet de mieux comprendre les mécanismes déterminant le
niveau des dépenses de santé et leurs évolutions et de prioriser les actions visant & améliorer la résilience de

notre systéeme de santé, telles que les actions de prévention ou de réorganisation des soins.

Grace aux nombreuses informations individuelles renseignées dans le Systéme National des Données de Santé

(SNDS), la Cartographie des pathologies et des dépenses décrit le poids économique de 58 pathologies regroupés
en 19 catégories, traitemen ts chroniques et épisodes de soins (tels que la maternité) et son évolution au cours

du temps ( Encadré 1) : quelles sont les pathologies les plus fréquemment prises e n charge par le systeme de
santé ? Quelles ressources financiéres sont mobilisées pour assurer ces soins ? Comment les dépenses
progressent -elles ? Ces évolutions sont  -elles liées au nombre de patients soignés ou a des changements dans les

traitements etl es processus de soins ? Quel est | 6ef f aurle doembre dennovat
en

patients traités et les dépenses ? Quelssontlesimpacts des actions de r®gul at?i on mi
Depuis 2022, les données de la cartographie sont accessibles au g rand public a travers un site open data interactif
dédié, mis a jour chaque année 1

Les principaux constats épidémiologiques et économiques des derniéres années sont demeurés relativement

sembl ables jusquden 2019, avec un p miements cardip o meéumvasculates$MC)al adi e s

des cancers et de la santé mentale, une augmentation lente et réguliére des dépenses pour certaines pathologies,
du fait du vieillissement de la population (maladies cardio -neurovasculaires, diabéte, etc.), ou une augmentation

ponctuell e et brutal e, i ®e ° |l 6arriv®e de nouveaux trai

mucoviscidose).

Les d®penses ont fortement augment® en 2021, avec +18, 9
autour de 6,6 mi | |l i ards dbébeuros en 2022. Les hausses de ces deux
2021, sbéexpliquent par | e rattrapage de soins non r®alis®s

des soins de ville liés a la Covid  -19 (dépi stage et vaccination). En 2022, avec le déclin de la pandémie, les
dépenses spécifiquement liées a la prise en charge des patients hospitalisés pour Covid -19 diminuent, comme
détaillé plus loin, de méme que celles liées aux dépistages et a la vaccination.

Dans une premiére partie sont décrits les effectifs etlesdépenses  associé es pour la prise en charge des différentes
pathologiesen 2022 sui vi s doéune s ec tearslévolupoasrentie e 2015 ret 2022. Enfin, une  troisieme
partie présente en détaille s résultats relati fs aux cancers, aux MCV et aux maladies et traitements psychiatriques.

Eléments -clefsdela méthode

Tous | es r®gimes dobassur angsg& milicnd de dersennes en2022 i n)c | us (

Seul es |l es personnes ayant au moi ns une consommati on de soins
cons®quences sur | 6esti mat panhdé¢ olgaepr ®vauenpatdesnt souffrant do
soins dans | 6ann®e.

La p®ri ode aive eadnyges€015 a 2022, L 6exploitation des aneast@asposailleed® raisoa der e ¢

| 6absence doéinf or mat isaelsngue durée (AeDy avant 201e pauricertains régimes.

58 pathologies, traitements chroniques et épisodes de soins, regroupés en 18 catégories, sont repérés. Une dix -neuvieme
cat ®gorie concerne | es personnes noayant heoniquesroeépidodes depsairts Héaritsalans e s ,
les 18 catégories précédentes.

Les d®penses consi d®r ®es sont | es d®penses rembour s®es par | dass
Latotalité de ces dépenses est répartie entre les pathologies, traitements chroniques et épisodes de soins définis, sans double
compte.

Chaque poste de dépense est réparti entre ces pathologies, soit directement pour chaque individu si un diagnostic est
renseigné pour ce poste (séjours hospitaliers, indemnité journaliére pour maternité), soi t par pondération entre les
pathologies de chaque combinaison de pathologies possible dans le cas contraire (soins de ville notamment).

La méthodologie de la cartographie évolue constamment. Les principales évolutions de cette version sont
- Ajoutdeslé si ons m®dul l aires (|l ®sions de |l a moelle ®pini re), qui re
adapt® ° partir de celui d®vel opp® par |61 RDES, gue nous remerci

est désormais classée d  ans les « autres affections neurologiques ».

1 La plateforme Data pathologies est accessible en ligne : https://data.ameli.fr/pages/data-pathologies/
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- Les troubles psychotiques aigus et transitoires ne sont plus considérés dans les troubles psychotiques (sous -entendu
chroniques) mais dans les « autres affections psychiatriques ».

- Ajout des médicamentsspéc i fi ques dans | es algorithmes de rep®rage de | 06®pi
-Ajout des groupements homog nes de malades (cod®s | ors dohospit
Il 6infection par 1l e VIH.

- Lesdépensesd e | 6hospitalisation ° domicile sont d®sormais affect®es

(affectation directe) plutdt que par pondération.

- Les indemnités journalieres dérogatoires dispensées lors de la pandémie ne sont plus prises en compte dans le poste
« indemnités journaliéres pour maladie et ATMP ».

- La structure de  ce chapitre a évolué : des focus sur les maladies cardio -neurovasculaires , les cancers et les maladies

psychiatriques seront désormais systématiquement présentés. Les figures et tableaux ont également été revus.

Pr ®cautions dans | 6interpr®tation des r®sultats

Léinterpr®tation des r®sultats de |l a cartographie n®cessite ceiat
cartographie ne sont pas compar abl es, en raison notamment des am®Iliorati on suxa
algorithmes de rep®rage des pathologies et " la m®t hode doéaffectatio
d®penses qui deviennent i ndi valdorasl iassasbol ceiseret” gluad opnr ipsceuten charge
Deuxi mement, le champ des d®penses de | 6objectif national des
cartographie des pathologies et des dépenses ne sont pas strictement superpo sables ( Annexe 1).

Troisiemement , les colts supplémentaires imputables a la pandémie, en particulier les tests antigéniques réalisés en
pharmacie, la vaccination réalisée en dehors des centres de vaccination et les actes réalisés en laboratoire, tels que les PCR,
accroissent de maniere importante les dépenses associées a chacune des pathologies. Néanmoins, cette dépense additionnelle

varie en fonction des pathologies. Il est probable que les recours aux autotests et a la vaccination étaient plus ou moins

fréquents selon les pathologies, du fait des recommandations des autorités sanitaires et des comportements des patients et
des professionnels de santé . La part des dépenses de soins de ville imputable a la prise en charge du Covid -19 a été estimée
en 2022 a5,7 % des dépenses de soins de ville et 25% de | a d®pense totale. Aussi, il <co

estimati on | or s ohdesmdntanistreenboprsé® paapathologie.

En 2022, 190,3 milliards doeuros ont ®t ® poarifalprse enshlrge dp @es |
de 68,7 millions de personnes ( Figure 4). Les pathologies et traitements chroniques (Encadré 2) représentent

6ensembl

€

50 % de cette d®pense (environ 112 mil | i%adedaspopddien (soibpsey de24 concer nent

millions de personnes pour Figuens e mk@l d 6% desi@goputade ) onf recu des
soins sans avoir de pathologie repéré e par les algorithmes de la cartographie. Les 10 % restant concernent la
maternité, les hospitalisations pour Covid -19, les hospitalisations hors pathologies repérées et les traitements
antalgiques ou anti  -inflammatoires.

Quatre catégories de pathologies représentent plus de la moitié des dépenses remboursées :

- la part la plus importante concerne les hospi talisations hors pathologies repérées 2: 41,3 milliards

22 % des dépenses totales ;

-la sant® mentale, S i |l 6on regroup
(dont les anxiolytiques et les hypnotiques),r epr ®s ent e 2

dont les 2/3 concernent les maladies psychiatriques 3.

- lapriseenchargedes MCVatteint 26,1 mill i afoeddesddpénsas totales, dootilb,3 rhildards
déeur os s onaux MEMVcaroniq@®@s , c éaedsitr e sans ®v®nement @aigu dans |

e
6,2 mill i a%dles dépénees totalss,

soit

6ann®e

- la prise en charge des cancers atteint 24 Omilliards doée% desdépensstatates, dot 21,6 milliard S

ddeuros pour |l a prise en char gedethgtesne mancers en phase acti

v e

2voir | a d®fiencadré &€lémedta-t$ elf 8 de | a m®t hode, derni res ®volutions de | a Cartographie,

3 c 0 e& dire identifiées par un diagnostic dans les données. Les personnes ayant un traitement chronique par psycho trope ont tres probablement une
maladie psychiatriqgue mais non identifiable. Voir Encadré 2.
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Maladies cardio  -neurovasculaires et traitements du risque cardiov asculaire (MCV) . Ce groupe comprend les

mal adi es coronaires (dont Il dinfarctus du myocarde), |l es acci
|l 6art®riopathie p®riph®rique, | es troubles du ryt hnbe nobu Ide Ipaulcnmx
autres affections cardiovasculaires. On distingue les pathologies en phases aigué et chronique (pour une pathologie donnée,

seul es |l es personnes nbdayant pas eu do6®pisode aigu dans | &).a.asn ¢
traitements chroniques du risque CV sont d®f inis par au moins

excluant les personnes avec une maladie CV, un diabéte et une insuffisance rénale chronique terminale (traitement dit « hors
patho logies e ) . Il so6agit donc probablement de patients trait®s pour |

Diabéete. Quel que soit le type de diabéte, 1 ou 2.

Cancers . Les plus fréquents (cancers du sein, de la prostate, colorectal et bronchopulmon aire) sont distingués, les autres
cancers étant regroupés. On distingue les cancers en phase active de traitement (dits L actifs | ) et les cancers en phase de
surveillance (dits L sous surveillance | ). Pour un cancer donné, une personne ne peut étre compta bilisée dans les deux

phases la méme année.

Maladies psychiatriques et traitements psychotropes . Ce groupe comprend les troubles psychotiques (dont la
schizophr ®ni e), les troubles n®vrotiques et de | 6hu mldéficiefce memtale, | e
les troubles addictifs, les troubles psychiatriques d®butant dal
(de la personnalité ou du comportement). Les traitements psychotropes chroniques (au moins 3 délivrances) ¢ omprennent
les traitements antid®presseurs et r®gul ateurs de | dhumeur ,-graugeu
exclut les personnes ayant un diagnostic psychiatrique repérable via une hospitalisation ou une affection de longue durée

ré cente (traitement dit « hors pathologies  »).

Attention : le s traitements nicotiniques de substitution sont pris en compte pour le repérage des troubles addictifs
sO0i |l sd®loingr ® au moins trois fois dans | 6ann®e, nsafeidéamacthe dec i |

sevrage tabagique. La facilitation du recours a ces traitements a partir de 2018 peut expliquer au moins
partiellement une hausse de prévalence des troubles addictifs sur cette période.

Maladies neurologiques . Ce groupe comprend les dém ences (notamment | a maladie do6Al zhei
la scl®rose en plaques, I es | ®si ons m®dul | aires, la myopathie
neurologiques.

Maladies respiratoires chroniques . Ce groupe comprend no t amment , sans toutefois les d
bronchopneumopathie chronique obstructive. La mucoviscidose node
dessous.

Maladies inflammatoires ou rares ou infection VIH . Les maladies inflammatoi res comprennent les maladies
inflammatoires chroniques de | 6intestin, |l a polyarthrite rhumat o
(et maladies apparentées) et les autres maladies inflammatoires chroniques. Les maladies rares compre nnent les maladies
m®t abol i ques h®r®ditaires et | dédamyl ose, la mucoviscidose, I 6 h®mo
le VIH fait | 6objet doéun groupe s®par® au sein de cette grande c
Insuffisance rénale chronique termin ale (IRCT) . Elle comprend la dialyse chronique, la transplantation rénale et le suivi

de transplantation rénale.

Maladies du foie ou du pancréas . Ce groupe comprend | densemble des atteintes
la mucoviscidose etdud iabéte, qui sont repérés par ailleurs.

Affections de longue durée (dont 31 et 32) pour d'autres causes . Personnes avec une ALD autre que les pathologies
mentionnées ci  -dessus. Les ALD hors liste (n°31) et pour multimorbidité (n°32) sont prises en compte.

Maternité . Femmes de 15 a 49 ans, prises en charge pour le risque maternité a partir du ler jour du 6e mois de grossesse
jusqubéau 12e jour apr s | d6accouchement.

Hospitalisations hors pathologies repérées. Ce groupe comprend les personnes ayant eu au moins un séjour dans un
établissement de médecine, chirurgie, obstétrique (MCO), de soins médicaux et de réadaptation (SMR) ou en hospitalisation

a domicile pour des motifs qui ne correspondent pas aux autres pathologies repérées. lls peuvent découler de causes

infectieuses (pneumonie par exemple), traumatiques, chirurgicales programmées (prothése de hanche) ou non
(appendicectomie), exploratoires (coloscopie), ou des symptémes ou pathologies mal définis.

Hospitalisation pour Covid -19 . Ce groupe comprend les per sonnes avec au moins un séjour en hospitalisation complete
pourCovid -19 au cours de | dann®e, dans un ®tablissement de MCO ou de
été définis en conformité avec les consignes de codage et les travaux publié s par | 6Agence technique
|l hospitalisation.

Traitements antalgiques ou anti -inflammatoires . Ce groupe comprend les personnes ayant eu au moins six délivrances

dans | 6ann®e. Ces traitements peuvent °umatelogiguesichrgnig®s (lopbalgie, artirese, p at
etc. ), mai s aussi pour toute pathologie chronique douloureuse.
pathologies, traitements chroniques ou épisodes de soins décrits ci -dessus sont considérées dan s ce groupe.
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Pas de pathologie repérée .Cegroupe comprend | es personnes ndayant aucune des
ou épisodes de soins décritsci -dessus, donc a priori ndayant gque des soins cour ¢
al gorithmes (maladies infectieuses, traumati smes | ®gers, sympt!m

Les algorithmes de repérage des pathologies, traitements chroniques et épisodes de soins sont détaillés dans le document
méthodologique disponible en ligne : https://www.assurance __-maladie.ameli.fr/content/methode -detaillee -du-reperage -des-
pathologies -episodes -de-soins - ou - traitements

La d épense remboursée totale, le nombre de personnes traitées et la dépense moyenne individuelle par patient

sont étroitement liés, la premiere étant dépendante des deux suivants . La dépense moyenne individuelle la plus

faible concerne les  personnes sans pathologies repérées par les algorithmes avec seulement 360 euros par

patient, quand la plus forte concerne | & {(RC3)abet 43s 850cwos*@Paral e chror
patient ( Figure 6). L 6 e f f le plus Elévé concerne les personnes sans pathologie repérée par les algorithmes,

avec 37,9 milionsdepe r sonnes, quand | 6effectif | e plus faibl780peatentscer nent | 0
concernés ( Figure 5 et Figure 7).

Deux principaux groupes de pathologies se distinguent. Les MCV aigues, les cancers actifs et les maladies
psychiatriques présentent une dépense moyenne individuelle parmi les plus élevées et un nombre de patients
faible, alors que les MCV chroniques et les traitements psychotropes ont une dépense moyenne individuelle faible

et un nombre de patients relativement élevé (Figure 7).

Les hospitalisations hors pathologies repérées se démarquent avec un effectif tres élevé (9,9 millions de patients)
et une dépense individuelle moyenne él evée (4 160 euros),  confér ant de ce fait un poids économique important
a cette catégorie.

Un autre groupe de pathologies se distingue avec a la fois une dépense moyenne individuelle et un nombre de

patients concernés faibles. Il comprend les m aladies du fo ie et du pancréas |l es ALD popatholagiésaut r es
que celles repérées par la cartographie et les cancers sous surveillance.

La structure des dépenses est tres diffé rente selon les pathologies considérées ( Figure 8). Ainsi, les dépenses
hospitaliéres sont prépondérantes pour les MCV aigués (82 %) , | 61 RE)Te s(malddies psychiatriques (66 %)

et les cancers actifs (62 %) et expliquent les niveaux élevés de la dépense moyenne individuelle pour ces

pathologies. Ces dépenses sont aussi logiquement importantes pour les hospitalisations pour  Covid -19 (87 % de
la dépe nse individuelle moyenne  9).

Les soins de ville concernent la majorité des dépenses affectées au diabéte (85 % de la dépense moyenne par
individu), au traitement du risque vasculaire en prévention primaire (78 %), aux « maladies inflammatoires ou
rares ou infection parle VIH » (75 %), aux cancers sous surveillance (70 %), aux personnes sans pathologie
repérée (66 %), aux maladies respiratoires chroniques (63 %) et aux maladies neurologiques (63 %).

Enfin, les prestations en espéces & ont un poids important dans les dépenses enlien avec la maternité (43 %) ou
pour les traitements chroniques par psychotropes (44 % ) ou par antalgiques ou anti -inflammatoires (40  %).
4Pour cette raison, cette pathol ogi Bigued’a pas ®t ® repr®sent ®e dans | a

5 Les proportions indiquées seraient exactement les mémes en considérant la dépense totale plutét que la dépense moyenne indivi duelle.

6 La composition détaillée des postes de dépenses est disponible en ligne : https://www.assurance  -maladie.ameli.fr/etudes  -et-donnees/par -
theme/pathologies/cartographie -assurance -maladie/methode -cartographie -pathologies -depenses -assurance -maladie . Les prestations en especes
comprennent les indemnités journaliéres versées en cas de mal adi e, déaccident du travail ou mal adie professionnell
pensions ddéinvalidit®.
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Figure 4 : R®partition des d®penses dobassur 2022 par categoria deipahologesniragementss®e s e n
chroniques et ®pisode de soins 190,3 milliards dobéeuros pour |0

£n milllions d'euros
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21600 ]> 24 000
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lj_’
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(a) Hors pathologies cardiovasculaires, diabéte et IRCT

(b) Hors maladies psychiatriques

(c) hors pathologies,  traitements, maternité ou hospitalisations
*les embolies pulmonaires sont enlevées

Champ : tous régimes - France entiere

Source : Cnam (cartographie - version de juillet 2024)

Figure 5 : Nombre de bénéficiaires pris en charge pour chaque catégorie de pathologies, traitements chroniques ou épisode de
soins (68,7 millions de personnes au total), en 2022
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5218 000 13090 300

8534 900

Maladies CV chroniques

Traitements du risque CV (a)

Diabéte 4331400
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(b) Hors maladies psychiatriques
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*les embolies pulmonaires sont enlevées

Champ : tous régimes - France entiere

Source : Cnam (cartographie - version de juillet 2024 )
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Figure 6 : Répartition de la dépense moyenne individuelle remboursée en 2022 par catégorie de pathologies, traitements
chroniques et épisode de soins : 4 600 euros en moyenne par bénéficiaire

En€uros
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Champ : tous régimes - France entiere
Source : Cnam (cartographie - version de juillet 2024)
Figure 7 : Effectifs, dépenses individuelles moyennes et dépenses totales rem boursées en 2022 pour chaque catégorie de
pathologies, traitements chroniques ou épisode de soins
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Figure 8 : Structure des dépenses individue

chroniques ou épisode de soins, en 2022 (en pourcentage)
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Les évolutionsannuelles de personnes ayant b®n®fici ® doau mdifferersfortementr e mbour s e me
selon la période considérée . Jusquden | 2®Y 9] ut effectifs éthie relativement constante , elle oscillait

entre +0,34 % et +0,76  %. Entre 2019 et 2020, la premiére période de confinement ayant fortement limité les

possibilités de consultation, elle était beaucoup moins importante avec seulement + 0,19 %, et on dénombrait

alors 65,9 milions de personnes en 2020. En 2021, le nombre de personnes ayant b®n ®f i ci @
remboursement de soins a fortement augmenté (+ 3,9 %, correspondant a 2,6 millions de personnes

supplémentaires ). Cette forte évolution sbexplique pr obladgmena®m ttendaadcielede!l 6ef fecti f de

la population et par une augmentation du nombre de personnes ayant eu recours a des soins, soit du fait de la

reprise doéun suivi m®di cal , soi t doum2020astit rda poagles dk Cevidi1®s non 1 ®¢
(délivrance de masques, de tests et vaccinations) chez des personnes qui nbaur ai ent pas eu

| 6absence de. Ep 20822 ®androesssance des effectifs a fortement ralenti avec une évolution faib le de

+ 0,29 %, condui sant ai nsi | 6effectif : un niveau proche de cel ui
probablement | a moi ndre intensit® d&9ehXZ pomdakativeneent dug anfées2026 et 2021

(nombreux cas d6Omidémon®en2@®@®RLRut mai s avec malemembre delpersomest al i sat i ons
estimées "ndavoir consomm® que des soins d-&9 em 2OR1 éenit derl, 99l milliens, lavec | a Cov
nodo®t ai plusquene 1,32 millions en 2022 .

Entre 2015 et 2022 , les remboursements totaux de soins dans le champ de la cartographie pour | densemble des
r®gi mes a augment® de 40, 3 +nt6/)81% enrseptsansd 6+edylr % Par &nseo indyenne ). De

forte s disparités sont observées dans les évolutions annuelles  de ces remboursements . Elles étaient supérieures
a+20%avant | a pand®mie et att%®iem202d( eonréspopdarga+u 6189l j &r ds dbdeur os

pour ralentir en 2022 (+ 36 %,s0it+ 6,6 milliards dbéeuros) .

La Figure 9pr ®s ente | 6®volution, entre 2015 et 2022,chaduecdtégoricd®pense tot a
pathologies, traitements chroniques ou épisode de soins , avec les évolutions annuelles des effectifs et de la

dépense moyenne individuelle. De maniére cohér ente avec ce qui précede, | e premier constat est la tendance a

la hausse de la dépense remboursée totale (26,8 %), sur la totalité de la période, pour la quasi -totalité des

pathologies, traitements chroniques et épisodes de soins. Les pathologies qui contr i buent | e plus ° | daccroi
de la dépense entre 2015 et 2022 sont les cancers actifs (5,3 % sur 26,8 %), les hospitalisations hors pathologies

repérées (+3,6 %), les maladies psychiatriques (2,6 %) et les maladies CV chroniques (2,3 %). Enfin, les

per sonnes sans pathologies repérées par les algorithmes contribuent a hauteur de 2,9 %.

Un second constat global est visible : pour la majeure partie des pathologies, le niveau de la dépense totale

stagne, voire diminue en 2020, pour rebondir fortement a la h ausse dés 2021 , probablement en raison du
rattrapage de soins non r®alis®s en 2020 et de | 6int®gration des ¢
Covid - 19 (dépistage et vaccination). En 2022 , ces tendances se poursuivent, a des rythmes moindre S.

Seules les dépenses affectées aux maladies du foie et du pancréas diminuent sur la période , du fait des nouveaux
traitements antiviraux de | 6h®patite C, avec une baisse des effect

de tarifs sur la péri  ode) pour les patients nouvellement traités 8,

Les traitements antalgiques et anti -inflammatoires se distinguent avec une dépense totale qui augmente depuis
la pandémie, al or s qdimineait Entre 2016 et 2020 du f aune baissé des effectifs. Avant 2 020, les
nombreuses actions mises en place pour lutter contre le mésusage de la codéine chez les jeunes a effectivement

contribué a labaisse du nombre de personnes traité es (recommandations °, communication auprés des médecins,
pharmaciens et familles, et modification de la réglementation : tous ces médicaments sont délivrés sur
prescription uniquement depuis juillet 2017) 10, Depuis 2020, on assiste a une augmentation des effectifs,
notamment en lien avec la persistance des vagues épidémiques de Covid -19. Quant a la dépense moyenne
individuelle, elle  a augment é fortement, de plus de + 20 %, en 2020 et diminue ensuite ces deux derniéres
années autourde -5 %.

Les plus fortes évolutions a la hausse répertoriées en 2022, relativement a 2021, concernent les hosp italisations
hors pathologies repérées  (+1 9 4 9 )Més cancers actifs (+1 3 7 3 Mdes maladies psychiatriques (+1 072 Mu0)
les « maladies inflammatoires ou rares ou infection parle VIH » (+ 7 3 2 )M&idiabete (+ 6 6 7 Mudes maladies

CV chroniques (+ 55 1 WM

7Per sonnes nbdayant consomm® que des -p9(testswactins, masqued).i en avec | a Covid
8httos://www.assurance -maladie.ameli.fr/sites/default/files/2022 -07_rapport -propositions -pour -2023_assurance -maladie_5.pdf

9 LaHaute Autorité de santé (HAS)a publié en janvier 2016 des recommandations de bonne pratique sur la L Prise encharge médicamenteuse de la
douleur chez | @nfant : alternative a la codéine | . En 2018, | 6 Ac a d ®matioeale de médecine publie L Les douleurs chroniques en France.
Recommandation sdel6 Acad®mi e nat i on a lparudemeilie@rd miseiemcharge des malades 1.

10 En février 2019, | @Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) a publié un rapport sur la cons ommation des
antalgiques: L Etatdes lieux de la consommation des antalgiques opioides et leurs usages problématiques | .
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Pour le diabéte, la hausse de la dépense totale (+667Ma, +7s@ex¥! i que par une ®v ol
proportionnellement plus importante des effectifs (+4,4 %) que de la dépense moyenne individuelle (+2,5 %) .

Inversement, pour les maladies psychiatriques et les « maladies inflammatoires ou rares ouinfectionparle VIH »,

| 6®volution de | a d®pense moyenne i ndiportiord(t4e Polpaur les premiépebets | mpor t ant e
+6,8 % pour les secondes) que celle des effectifs (environ +1,3 % pour les pre miéres et +3,4 % pour les

secondes) . En niveau, pour Il es mal ad7 @G0 ,r ad@B0U 25 bet adft ket ® ua
médicaments. Enfin, pour les hospitalisations hors pathologies repérées, les cancers actifs et les maladies CV

chroniques , | es deux composantes évoluent de maniére quasi équivalente entre 2021 et 2022 (sdagissant des
hospitalisations hors pathologies repérées, +2,6 % pour les effectifs et +2,3 % pour la dépense individuelle,

sbagissant des can®e@auslesafiedt iiffss et3, 82,9 % pour | a d®pense individu
maladies CV chroniques, +1,4 % pour les effectifs et +2,3 % pour la dépense individuelle).

Quel ques pathologies, ° |l 6éinverse des pr®c®dentes, voient | e nivea
sur la derniére année. Les baisses les plus importantes concernent en particulier les hospitalisations pour prise

enchargedelaCovid -19(-900MUGU et | es personnes ayant b®n®fici ® de rembourser
que celles répertoriées par les algorithmes de la cartographie, les nommées « Pas de pathologie repérée  »,

(-353M0) . Les ®volutions des d®penses de mests He@®rs cat ®P®rviodut s0n
pandémie. En 2022, le nombre de personnes hospitalisées pour Covid -19 a diminué de prés de 10 %, quand il

avait augmenté de pres de 25 % | 6ann®e pr ®c®dent e. La d®pense moyenne individue
a, quant a e lle, également diminué, probablement parce que les cas pris en charge étaient moins graves. Le

constat est identi que po pasdédpatkologiesepérée® s». lredappprapretédent expliquait que

la forte hausse de la dépense totale remboursée en 2021 était imputable aux prises en charge des soins de ville

liés ala Covid-19 (délivrance de masques, de tests et vaccinations) . En 2022, la pandémie ayant ralenti, le

recours aux soins de ville qui y sont associés a lui aussi ralenti.

La d®pense rembours®e pour | es per s onmaadies resppa®ire® ehonigpesr > dal gor i t hn
augmenté de maniere plus importante en 2021 (+6% ) eten 2022 (+10%) par rapport & la période pré -pandémie

(croissance annuelle moyenne de 1% sur la période 2015 -2019). Cette augmentation des dépenses est attribuée

en 2021 a une dépense moyenne par individu plus élevée, et en 2022 principalement a une au gmentation du

nombre de personnes identifi ®es. (I sbagit maj oritairement de p
algorithme en 2022 et repérées par la consommation répétée de bronchodilatateurs plutdt que par les séjours

hospitaliers ou les ALD. Ils era i mportant de suivre ° moyen terme | a pr®valenc

respiratoires chroniques, notamment chez les enfants et les personnes agées, en tenant compte des

conséquences de la pandémie de Covid -19, directes ou liées aux modifications d es vagues épidémiques des autres

virus respiratoires.
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Figure 9 : E volution de la dépense remboursée totale (
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4.2.3. Focus sur trois regroupements de pathologies : les cancers, les maladies et traitements
cardio-neurovasculaires et les maladies et traitements psychiatriques

Lescancers:en 2022, |l a d®pense pour | es cancers actifs est
par patient élevée

En 2022, |l es d®penses totales sont plus ®l ev®es pour | es cancers
pour |l es cancers sous surveillance (2,4 milliards dbdéeuros). Les ca
importante avec3,5millia r ds ddéeuros. Suivent -pelsmemaaicees &cbobinthoavec 3,0 mill
Il es cancers de |l a prostate actif avec 2,1 milliards doboeuros et |
ddbeuros. La d®pense t otaatdlescandoersdcifs eate®fgodieeld¢, 5 milliards dbéeuros.
La d®pense totale pour |l es cancers actifs sbdébexpliqgue | argement p
(Figure 10) : 28 000 euros en moyenne pour les 107 000 patients pris en charge pour le cancer broncho -
pulmonaire actif ;14 340 euros en moyenne pour les 240 000 patientes prises en charge pour le cancer du sein
actif ; 10 600 euros en moyenne pour les 145 000 patients  pris en charge pour le cancer colorectal actif ; 9 000
euros en moyenne pour les 232 900 patients pris en charge pour le cancer de la prostate actif ;12 900 eu ros en
moyenne pour les 900 000 patients pris en charge pour un autre cancer actif.
A |l 6inverse, sbdagissant des cancers sous 9plutdt paeded effemtiisélevés, | a d®pense
la dépense moyenne individuelle étant, comme attendu, bien moindre que pour les cancers actifs correspondants
Le cancer broncho -pulmonaire sous surveillance correspondant a une dépense moyenne individuelle de 2 670
euros pour 60 000 patients ; 1 460 euros en moyenne pour 487 000 patientes surveillées pour un cancer du
sein ; 1 130 euros en moyenne pour 223 000 patients surveillés pour un can cer colorectal ; 1 000 euros en
moyenne pour 323 000 patients surveillés pour un cancer de la prostate. Les autres types de cancers sous
surveillance ont une dépense moyenne de 1 070 euros et concernent 935 800 patients.

Figure 10: Effectifs, dépenses individuelles moyennes et dépenses totales remboursées en 202 2 pour chaque cancers

Effectifs
1200 000
1000000 Autres cancers sous surveillance Autres cancers actifs

800 000

600 000
Cancer du sein sous surveillance

400 000
Cancer de |a prostate sous surveillance
Cancer de la prostate actif

Cancer colorectal sous surveillance

200 000
Cancer bronchopulmonaire sous surveillance .

Cancer colorectal actif

Cancer du sein actif Cancer bronchopulmonaire actif

0
o 5000 10 000 15 000 20000 25000 30000 35000

Dépense individuelle moyenne en €

Note de lecture : la taille des bulles est proportionnelle au montant des dépenses remboursées.
Champ : tous régimes - France entiere
Source : Cnam  (cartographie - version de juillet 2024)
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En 2022, la majorité des dépenses liées aux cancers actifs était consacrée a leur prise en charge
hospitaliére

La structure des dépenses est trés différente selon que le cancer est actif ou sous surveillance ( Figure 11). Ainsi,
les dépenses hospitalieres sont prépondérantes pour la prise en charge des cancers actifs . La part de la liste en
sus est particulié  rement importante pour le cancer du sein actif, le cancer bronchopulmonaire actif et les autres
cancers actifs. L es dépenses pour la prise en charge des cancers sous surveillance sont plutdt consacrées aux
soins de ville, en particulier aux produits de san té (principalement des médicaments) . En revanche, la structure
des dépenses differe peu selon la loca lisation du cancer. On observe aussi pour les cancers sous surveillance, mis

a part le cancer de la prostate, une part non négligeable des prestations d'invalidité , traduisant probablement les
difficultés de retour sur le march® de | 6empl oi des psa't ileantssuiptleu sd 6furn® gcuaenncteer .

Figure 11 : Structure des dépenses individuelles moyennes remboursées pour chaque type d e cancer en 2022 (en pourcentage)
Cancer du sein actif

Cancer du sein sous surveillance

Cancer bronchopulmonaire actif
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Champ : tous régimesFrance entiere
Source : Cnam (cartographieversion de juillet 2024)
Entre 2021 et 2022, | augment ati on de | a d®pense p

augmentation du nombre de patients davantage que par celle des dépenses moyennes individuelles

Depuis 2015, la dépense totale remboursée a augmenté pour les cancers actifs (+7,9 Mdua, soit +58,5 %,
atteindre 21,6 MdUO eaurles@adcers soaso nsoreeillance ( +750 millions dobéeuros, soit
pouratteindre2 445 mil lions do& dRigure 42).dJne inBleXi@29t toutefois visible dans cette tendance

la premiere année de la pandémie  (2020) pour les cancers actifs, traduisant, comme évoqué dans les rapports

précédents, une prise en charge moindre cette année S La tendance " |l a hausse de | a d®pe:]
aussi en 2022 , sauf po ur le cancer de la prostate sous surveillance dontladépense bai sse de 24 mi,l 1l ions dbo

soit -7 %, par rapport & 2021.

Pour tous les cancers actifs hormis le cancer col orect al , | Ode lagdépensd aentie 2021 et 2022

sbdbexplique part atnieomu'gnean fois des effectifs et de |l a d®pense moye
la dépense pour le cancer de la prostate actif a augmenté en 2022 de 271 millieus odd en raison dou
augmentation des effectifs de +7,8 % et de la dépense moyenn e individuelle de +6,5 %. Lébaugmentati on des
effectifs est liée a une augmentation du nombre de cas pris en charge depuis 2021 correspondant probablement

a un effet de rattrapage en lien avec la baisse du nombre des cas incidents observée en 2020 en raison des

confinements (Figure 13). Le constat est identique sur | 6 ®v @ hoambré dercas d incidents et de déces des

autres cancers actifs.

S6agi seanta d®pense moyenne individuell e, nire62821 @tl2022i oparmilles pl us i mp
cancers actifs concerne le cancer broncho  -pulmonaire avec +660 euros (soit +2,4%) et est fortement imputable

aux produits de la liste en sus, des traitements méd icamenteux dispensés en hospitalisation MCO, avec une

augmentation de +3 27 euros, et aux médicament s dispensés en ville, avec +421 euros (Figure 14).
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Figure 12 : E volution de la dépense remboursée totale ( courbes, en MU) et évolutions annuelles des effectifs et de la dépense moyenne individuelle ( barres, en %) entre 2015 et 2022 pour les

cancers
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Figure 13 : Taux
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Figure 14 : Evolution de la dépense moyenne individuelle pour les cancers pour les trois postes

dont les évolutions sur la derniére année sont les plus importantes.
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Entre parenthéses figure I'évolution de la dépense par individu entre 2022 et 2021 pour le poste en question
Seuls les trois postes avec les évolutions les plus importantes en valeur absolue ont été retenus.
A noter que I'ensemble des individus repérés dans chaque groupe a été pris en compte dans le calcul des dépenses moyennes par poste.
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Les maladies et traitements cardio-neurovasculaires

En 2022, des dépenses remboursées totales importantes pour les traitements anti-hypertenseurs et les
maladies CV chroniguesdu f ait doéun nombre de patients ®l ev®

Les traitements anti -hypertenseurs et les maladies CV chroniques ont les dépenses remboursées les plus

i mportantes (entre 4,7 milliards dbéeuros pour |l es premiers et, p
coronaires chroniques) en raison principalement dbéeffectifs pris e

et 2,1 milions d 6 a s s)ules@®é&penses moyennes individuelles étant parmi les plus faibles (entre 500 et 3 000

euros en moyenne par patient) ( Figure 15). Ces derniéres sont principalement consacrées aux soins de ville, en

particulier les soins paramédi caux et les produits de santé  (Figure 16). Enfin, la part de la liste en sus est plus

i mportante pour | es maladies valvulaires, vraisemblablement en rai

au sein de la liste en sus, des endoprothéses valvulaires.

Figure 15 : Effectifs, dépense s individuelles moyennes et dépenses totales remboursées en 202 2 pour chaque type de maladie
et traitement cardio  -neurovasculaire
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(a) hors pathologies cardiovasculaires, diabéte et IRCT.

Note de lecture : la taille des bulles est proportionnelle au monta nt des dépenses remboursées.
Champ : tous régimes - France entiére

Source : Cnam (cartographie - version de juillet 2024)

En 2022, une dépense moins importante pour les MCV aigués malgré le poids important des prises en
charge hospitalieres

A |l 6inverse, | es MEVagués mruien csiomal dsdi ns uf digués, ke syndcome aordirea q aige

et | AA/C aigu ontune dépense totale r e mbour s®e rel ativement faible (en moyenne entr
en raison ddffectifs pris en  charge parmi les plus faibles de | 6ensemble des mal adi(enfre et trait e
100 000 et200 000). La dépense moyenne individuelle est toutefois  importante  (plus de 8 000 euros par an par

patient) et davantage consacrée a la prise en charge hospitaliér e en MCO, mais aussi , dans une moindre mesure,

dans ddautres types de s ten paditulierea s SMRossrmut poarlles AVCe s (Figure 16).
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Figure 16 : Structure des dépenses individuelles moyennes remboursées pour chaque type de maladie et traitement cardio
neurovasculaire en 2022 (en pourcentage)
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Médecins et professions paramédicales : uniquement professionnels de santé libéraux.
Produits de santé : médicaments + LPP.
Autres soins de villes : soins dentaires, sages femmes, biologie, transport,...
Champ : tous régimesFranceentiere
Source : Cnam (cartographieversionde juillet 2024

Entre 2021 et 2022, les dépenses pour les MCV chroniques et les traitements antihypertenseurs
augmentent du fait de | 6augmentation de | a d®pense pa

Les évolutions observées depuis le début de la période sont semblables a celles des pathologies précédemment

anal ys®es. Depuis 2015, | a d®pense totale rembours®e a ainsi augm
neurovascul aires, avec une inflexion 1706 antn@veo |duet iloan ptaemdd®&mice edtl eu rt
précédentes, les années suivant la pandémie ( Figure 17). Sur la derniere année, les évolutions les plus

importantes concernent | a mal adi e coronaire <chronique, avetcles trditontentsmi | | i ons (
anti hypertenseur s, avec +140 millions doeuros. Dans | es deux cas,
importante de la dépense moyenne individuelle en 2022 relativement a celle des effectifs , évolution de la dépense

moyenne individuelle qui avait déja été tres dynamique en 2021.

la d®pense totale rembours®e en 2022 au titre du sy
cardiaque aiguédi mi nue en r ai sode s bafnfee dti iImMfi A ud i on

Seules deux pathologies cardio -neur ovascul aires, Il e syndrome coronai migué ai gu et |
voient | eur d®pense totale rembours®e di minuer entre 2021 et 2022.
a la baisse part iculierement importante de leurs effectifs en 2022 de respectivement -3,6 % et -3,4 % aprés une

forte hausse en 2021 , quand la dépense moyenne individuelle augmente de +1,6 %. Cette baisse des effectifs

en 2022 est observable sur les cas incidents ( Figure 18).

éEt alors m°me que | eurs d®penses individuell es augme
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La dépense moyenne individuelle augmente fortement en 2022 pour les MCV aigué s relativement aux chroniques,
avec | u s g ti @08 euros pour les AVC aigus, + 159 euros pour le syndrome coronaire aigu, contre au maximum

+111 =euros pour | 6i ns uchrbniggea(nFigare 4 %).r Leés ostes eui contribuent le plus a ces

augmentations sont principalement les hospitalisations en séjour MCO et les hospitalisationsen S  MR.

A | 6i nveauses M@Ve gigué s, la dépense totalede | 6 embol i e pstagnaeaiea 2022, al ors qué
augment é durant la pandémie,  possiblement en lien avec la sédentarité que les confinements ont impliqué eetla

Covid -19 elle -méme . Les effectifs ont en effet chutéen2022 (alors quoils augmentaient, |l es ann®

avec un nombre de cas incidents en baisse constante depuis 2020.

L6®volution de | a d®pense associ ®e aux traitement saisbeyéguidrer p®mi ant s
surlapériode2015 -2020 (taux de croissance a4%)puslne haosgedmpoririegpouviésr o n

années 2021 et 2022 (environ +15% et +10% respectivement). Cette hausse traduit les évolutions de la prise

en charge du risquevasc ul ai re ° la suite de | dactualisation, en 2019, des r
traitement des dyslipidémies 11 Les nouvelles définitions des catégories de risque, des valeurs cibles a atteindre

et des stratégies médicamenteuses correspondantes, ont e ntrainé une augmentation aussi bien du nombre de

patients traités, visible par la nette augmentation des personnes nouvellement prises en charge en 2021 et 2022,

que de | dintensit® des traitements prescrits.

11 Frangois Mach et al, ESC Scientific Document Group , 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modi fication to reduce
cardiovascular risk: The Task Force for the management of dyslipidaemias of the European Society of Cardiology (ESC) and European Atherosclerosis
Society (EAS), European Heart Journal, Volume 41, Issue 1, 1 January 2020, Pages 111 1188, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz455

33


https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz455

Figure 17 : Evolution de | a d®pense

maladies
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Figure 18: Taux des nouveaux cas pris en charge et des d®c s dans |l a population pr®valente | dannd

AVC aigu Séquelle d"'AVC Syndrome coronaire aigu Maladie coronaire chronique Insuffisance cardiaque aigué
15%
10%
5%
0%
-5%
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Insuffisance cardiaque chronique Embolie pulmonaire Maladie valvulaire Artériopathie périphérique Troubles du rythme
30%:
20%
ES
5
é 10%
©
i
0%
-10%
-20%
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Autres i i i i antiHTA (a) Traitements hypolipémiants (a)

15%

10%

5%

0%

—5%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

¥ Nouvelles prises en charge [I] Décédés

(a) hors pathologies cardiovasculaires, diabéte et IRCT
Champ : tous régimesFrance entiére

Source : Cnam (cartographieversion deguillet 2024



Figure 19 : Evolution de la dépense moyenne individuelle des maladies

et traitements

cardio -neurovasculaires
importantes

pour les trois postes dont les évolutions sur la derniére année sont les plus
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Entre parenthéses figure I'évolution de la dépense par individu entre 2022 et 2021 pour le poste en question
Seuls les frois postes avec les évolutions les plus importantes en valeur absolue ont été retenus.
A noter que I'ensemble des individus repérés dans chague groupe a été pris en compte dans le calcul des dépenses moyennes par poste.
Champ : tous régimesFrance entiére
Source : Cnam (cartographieversion dguillet 2024
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Les maladies et traitements psychiatriques

En 2022, les troubles psychotiques et les troublesn ®v r ot i qu e s @réserndeat urie ddpensee u r
parmi les plus élevées, principalement du fait des séjours hospitaliers

Au sein de la catégorie maladies et traitements psychiatriques, | es maladies psychiatriques ont les dépenses

remboursées totales les plus importantes, en particulier pour |l es troubles psychotique
|l es troubles n®vrotiques metl | dar d §HFgdrd €d)r HEigs Y concernent 2,8 millions de

personnes et correspondent a une dépense moyenne individuelle élevée ( 6580 euros et j us g u 6100 elutos

pour les troubles psychotiques ). Plus de 50 % de la dépense moyenne individuelle des maladies psychiatriques

est affectée a la prise en charge hospitaliere hors MCO , en établissement psychiatrique (Figure 21).

En 2022, une dépense moins importante pour les traitements psychotropes malgré des effectifs pris en
charges élevés

A | 6inverse des mal ades dépengesyogenriexindividuglesdiées aux traitements psychotropes

chroniques chez les personnes sans diagnostic psychiatriqgue codé dans le SNDS sont plus faibles (entre 870 euros

pour les traitements hypnotiques et 1 100 euros pour les antidépresseurs) ( Figure 20). Le niveau élevé de la

dépense totale remboursée au titre des traitements anxiolytique et antidépresseur (respectivement 2,8 milliards

dbéeousr et 3,6 milliards doeur os) psatiérsx gldvé (gnpeu plpsade 3 millionsh o miPouelesd e

patients traités par  traitements psychotropes, la dépense est principalement composée de remboursements des

produits de santé  (entre 22 % et 25 %), des soins paramédicaux (entre 10 % et 20 %) et, excepté pour les

traitements neurol  eptiques , des indemnités journalieres (de 20 % a36 %).Ladépense associée aux traitements
neuroleptiques, quant a elle, est davantage consacrée au financementi droua@&i pea¥) dgud”™ (21
celui dodoindemnit ®%),jceoquitamistihgue deseastres(péthologies et traitements psychiatriques

Figure 20 : Effectifs, dépenses individuelles moyennes et dépenses totales remboursées en 202 2 pour chaque maladies et
traitements psychiatriques
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(a) hors maladies psychiatriques.

Note de lecture : la taille des bulles est proportionnelle au montant des dépenses remboursées.
Champ : tous régimes - France entiére

Source : Cnam (cartographie - version de juillet 2024)
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Figure 21 : Structure des dépenses individuelles moyennes remboursées pour chaque type de maladie et traitement
psychiatriqgue en 2022 (en pourcentage)
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Produits de santé : médicaments + LPP.
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Champ : touségimes- France entiére
Source : Cnam (cartographieversion dguillet 2024

Entre 2021 et 2022, |l a d®pense pour | es maladies psyc
de la dépense hospitaliere moyenne par patient

Depuis 2015, on observe une augmentation de la dépense totale remboursée pour la quasi -totalité des

pathol ogies et traitements psychiatriques, accompé&igume®2). dadune i nfl
derni re ann®e, | a d®pense totale de toutes | es maladies psychiatr
pour |l es troubles n®vrotiques et de | 6humeur et +265 millions dobe
deux c as,tionldé [@dépénse moyenne individuelle est supérieure a celle des effectifs. Leurs dépenses

moyennes individuelles ont des niveaux bien supérieurs a ceux des traitements psychotropes et évoluent aussi

plus fortement sur la derniere année, avec +511 euros pour les troubles psychotiques et +345 euros pour les

troubles n®vrotigues et de | dhumeur, principalement en raison do®\
individuelles associées aux hospitalisations en psychiatrie (+500 euros en moyenne pour les t roubles
psychotiqgues et +281 euros pour | es tr Giguel28)s n®vrotiques et de | 06F

Entre 2021 et 2022, la dépense associée aux patients traités par antidépresseurs et thymorégulateurs
augmente en lien avec les augmentations conjointes de leurs effectifs et de la dépense moyenne

Entre 2021 et 2022, parmi les traitements psychotropes, seuls les traitements antidépresseurs et

thymorégulateurs (traitement des tr oubles bipolaires) connaissent, en 2022, une augmentation marquée de leur

d®pense totale avec +284 millions déeuros. Cette ®volution est |i®
concern®s depuis | a pand®mi e, a lavamt 8 pandédie, lcdnjagué® & & ipdursuiteude s i nul | e

| 6®volution de | eur d®pense moyenne individuelle. Dans | 6ensembl e,
®volution du nombre de cas incidents plus | nrfgwe R4.raeépedsepui s | a p

38



moyenne individuelle associée aux indemnités journalieres pour maladie ou ATMP contribue fortement a
| 6®vol ution de | a d®pense moy e mts psychotiopas\horsinewoleptiguesdAensi, quandai t e me

la dépense moyenne individuelle associée aux traitements antidépresseurs et thymorégulateurs a augmenté de

+47 euros entre 2021 et 2022, +35 euros proviennent dieouf i nanceme
ATMP. Pour trois des traitements psychotropes (antidépresseurs et thymorégulateurs, anxiolytiques et

hypnotiques), la dépense moyenne individuelle liée au financement des indemnités journaliéres est en constante

augmentation depuis 2015
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Figure 22 : E volution de la dépense remboursée totale (
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barres, en %) entre 2015 et 2022
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Figure 23 : Evolution de la dépense moyenne individuelle des maladies et traitements

psychiatriques pour les trois postes dont les évolutions sur la derniére année sont les plus importantes.
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Entre parentheéses figure I'évolution de la dépense par individu entre 2022 et 2021 pour le poste en question
Seuls les trois postes avec les évolutions les plus importantes en valeur absolue ont été retenus.
A noter que I'ensemble des individus repérés dans chaque groupe a été pris en comple dans le calcul des dépenses moyennes par poste.

Champ : tous régimesFrance entiére
Source : Cnam (cartographieversion dguillet 2024
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Figure 24 : Taux des nouveaux cas pris en charge et des d®c s dans | a populitantentopsychetrriqiesal ente | 6ann®e pr ®c ®d
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Les d®penses retenues pour | 6affectation aux diff®rentes patholo

rembour s®es par | dassurance maladie obligatoire (AMO) (quel qcudee:
dire rattachables ° un individu. (| néy a pas de correspondan

des pathologies et des dépenses. Les dépenses suivantes, relevant du champ Ondam, ne sont pas comptabilisées pour la

cartograph ie des pathologies :

- les dépenses forfaitaires des professions médicales (telles que les rémunérations sur objectifs de santé publique (Rosp), les
forfaits patientéle ou les indemnités liées a la permanence des soins ambulatoires) ;

- les remises négoc iées sur le médicament entre le comité économique des produits de santé et les entreprises du
médicament.

-la prise en charge des cotisations sociales des professions mdaed
l'a perte (bdes tonfinemens ;

- les garanties de financement versées de 2020 &4 2022  aux établissements hospitaliers ;
- les dotations aux établissements sociaux et médicosociaux ;

-les d®penses sp®cifiques | i®es au Fondsondsddnmdeenisatian nds établissemé deo n a |
sant® publics et priv®s (FMESPP, devenu Fonds pour iIFHISimend202l)ni s at

- les dotations aux opérateurs intervenant dans le champ de la santé (Santé publique France i SPF, Haute Autorité de santé
i HAS, Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé i ANSMé) ;
-les dotations aux ®tablissements de sant® au titre des missions

- les dépense s liées a la vaccination Covid  -19 réalisée dans les centres de vaccination ne sont pas prises en compte dans les

dépenses de cartographie. En revanche, les vaccinations réalisées par les professionnels de santé libéraux sont bien prises

en compte et imputé  es au poste des professions libérales concernées (médecin généraliste, infirmier et poste « médicament

» pour les pharmaciens). Par ailleurs, les dépenses associées a la réalisation des tests antigéniques (TAG) en pharmacie sont
affectées au poste « médica ment €& dans |l a cartographie ainsi que dans |l e suiyv
dans le champ des dépenses de la cartographie.

é | dinverse, |l es indemnit®s journali res maternit® et hhngOndam,sostt a
comptabilisées dans le champ de la cartographie des pathologies et des dépenses.

Ces diff®rences de champ sont ° | 6origine des ®carts constat®s,
des dépenses totales relevant du champ Ondam et les évolutions des dépenses affectées a la prise en charge des pathologies,

traitements ou événements de santé présentées dans cette partie. En particulier, certaines ressources spécifiquement

mobilisées pour répondre aux enjeux de la crise sanitaire, telles que les dispositifs de compensation financiére de la perte
ddéactivit® pour |l es ®tablissements de sant® et | es professionneel
France, aux établissements sanitaires et médicosocia ux (achats de masques, de vaccins, de matériels de protection, de
respirateurs, etc.), ne sont pas prises en compte dans le calcul des dépenses affectées aux pathologies, traitements ou

événements de santé . Ainsi, si les dépenses totales dans le champ de | 60ndam ont augment ® %entre02I s
et 2022, les dépenses prises en compte dans le champ de la cartographie ont progressé de 3,6 % sur la méme période. Une
présentation détaillée des dépenses considérées pour la cartographie des pathologies et des dépenses est disponible en ligne:
https://assurance  -maladie.ameli.fr/etudes  -et-donnees/par -theme/pathologies/cartographie -assurance -
maladie/methodecartographie -pathologies -depenses -assurance - maladie
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Dépenses
Dépenses moyennes Dépenses Dépenses
totales Dépenses Nouvelles individuelles moyenne moyenne
remboursées moyennes prises en en soins de individuelle individuelle
(en millions individuelles charge Décédés ville (en d'hospitalisation en espéces (e
d'euros) Effectifs (en euros) (en%) (en%) euros) (en euros) euros)
Syndrome coronaire aigu 1 000 98 400 10 360 91.1 10.1 1220 8 560 580
Maladie coronaire chronique 3900 2113 500 1850 14.7 55 1110 560 170
Maladie coronaire 4900 2211800 2220 13.2 5.8 1110 920 190
AVC aigu 1800 120 400 14 590 93.4 22.3 1210 12 990 390
Séquelle d'AVC 2400 831 900 2890 23.9 7.8 1800 710 380
AVC 4 200 952 400 4370 22.0 9.7 1720 2260 380
Insuffisance cardiaque aigué 1500 176 300 8250 81.0 27.0 2180 6 050 20
Insuffisance cardiaque chronique 1700 652 900 2560 41.9 15.9 2210 270 80
Insuffisance cardiaque 3100 829 300 3770 33.2 18.3 2200 1500 70
Artériopathie périphérique 2 000 706 800 2820 16.5 9.0 1360 1290 180
Troubles duythme 3100 1837 000 1700 27.7 10.3 880 770 50
Maladie valvulaire 1500 464 900 3170 30.4 10.1 670 2410 90
Embolie pulmonaire 300 49 400 5430 94.9 15.4 940 4220 270
Autres affections cardiovasculaires 700 402 000 1690 7.4 4.5 780 750 160
Maladies CV aigues 4 500 430 700 10 440 86.1 20.4 1620 8550 280
Maladies CV chroniques 15 300 5218 000 2920 14.2 6.7 1620 1090 200
Maladies CV 19 800 5362 900 3680 14.2 6.9 1710 1750 220
Traitements antiHTA (a) 4700 7 291 300 640 12.2 1.0 500 30 110
Traitements hypolipémiants (a) 1700 3243 000 510 17.9 0.5 400 30 80
Traitements du risque CV (a) 6 300 8534 900 740 125 0.9 580 40 130
Maladies CV et traitements du risque CV 26 100 13 090 300 1990 10.1 3.2 1080 740 170
Diabete 10 200 4331 400 2 350 8.6 3.5 2000 190 170
Cancer du sein actif 3400 240 100 14 340 37.7 5.8 5570 7750 1020
Cancer du sein sous surveillance 700 487 000 1460 145 2.7 990 150 310
Cancer du sein 4 200 727 100 5710 10.7 3.7 2500 2 660 540
Cancercolorectal actif 1500 145 300 10 590 41.7 13.9 2420 7 810 360
Cancer colorectal sous surveillance 300 223000 1140 18.1 5.6 810 190 140
Cancer colorectal 1800 368 400 4870 15.7 8.7 1450 3200 230
Cancer bronchopulmonaire actif 3000 107 000 28 020 44.5 27.3 7 450 19 930 640
Cancer bronchopulmonaire sous surveillance 200 59 900 2670 26.2 7.7 1860 340 470
Cancer bronchopulmonaire 3200 166 900 18 930 27.8 20.2 5450 12 900 580
Cancer de la prostate actif 2100 232900 9 030 38.8 6.9 6130 2820 80
Cancer de la prostate sous surveillance 300 323 000 1000 17.5 5.0 870 100 20
Cancer de la prostate 2 400 555 900 4 360 14.1 5.8 3070 1240 50
Autres cancers actifs 11 500 896 100 12 860 39.3 12.8 3970 8540 350
Autres cancers sous surveillance 1000 935 800 1070 233 4.4 690 180 200
Autres cancers 12 500 1831900 6 830 17.1 8.4 2290 4270 270
Cancers actifs 21600 1559 200 13 860 38.4 11.7 4790 8620 440
Cancers sous surveillance 2400 1930 000 1270 19.0 4.2 880 180 210
Cancers 24 000 3386 200 7100 14.8 7.2 2 710 4070 320
Troubles psychotiques 5400 485 600 11 080 8.0 25 1770 8690 620
Troubles n®vrotiques e 7 200 1411 900 5100 17.2 3.0 1080 2720 1290
Déficience mentale 600 140 100 4310 6.7 1.8 1380 2870 60
Troubles addictifs 1900 690 700 2820 41.9 2.6 550 1670 600
Troubles psy. débutant dans I'enfance 1600 237 100 6 580 20.1 0.3 1260 5290 20
Autres troubles psychiatriques 1700 396 900 4300 30.1 3.6 860 3020 420
Maladies psychiatriques 18 400 2799 900 6 570 19.6 2.8 1280 4 310 970
Traitements antidépresseurs/thymorégulateurs (b), 3700 3312100 1100 28.4 2.1 460 100 540
Traitements neuroleptiques (b) 300 335 400 940 35.6 5.6 590 90 250
Traitements anxiolytiques (b) 2800 3038 000 940 29.6 2.6 500 50 390
Traitements hypnotiques (b) 1000 1142 500 870 24.3 2.8 530 50 290
Traitements psychotropes (b) 7 800 5718 300 1370 24.2 24 670 100 590
Maladies psychiatriques ou psychotropes 26 200 8 518 200 3 080 18.9 2.5 870 1490 720
Démences 2300 710 500 3290 26.3 18.3 2340 930 20
Maladie de Parkinson 1200 273 600 4210 16.6 9.1 3310 710 190
Sclérose en plagues 1400 126 000 11 400 5.3 1.4 6110 3560 1740
Lésion médullaire 700 97 700 7130 16.0 29 4020 1790 1320
Myopathie oumyasthénie 300 53 000 6 210 8.7 3.2 3360 1990 850
Epilepsie 900 520 700 1660 12.3 4.7 940 480 240
Autres affections neurologiques 1200 199 200 5910 8.6 3.9 3380 1960 580
Maladies neurologiques 8 000 1862 600 4 290 16.2 9.5 2720 1190 370
Maladies respiratoires chroniques 4100 3881 800 1 050 31.8 3.2 660 270 120
MICI 1200 303 800 4030 10.5 1.2 2580 1120 340
PR ou maladies apparentées 1000 320 200 3250 10.8 3.0 2390 400 460
SPA ou maladies apparentées 1100 254 600 4270 11.6 1.6 2870 550 850
Autres maladies inflammatoires chroniques 600 238 300 2370 16.2 3.7 1240 780 350
Maladies inflammatoires chroniques 3900 1064 700 3680 11.4 2.3 2420 750 520
MMH ou amylose 1000 123 600 8010 13.9 3.4 5540 2340 140
Mucoviscidose 800 9 400 87720 4.9 15 84 750 2680 290
H®mophilie/tb de | 6h®m 800 62 300 13590 7.8 1.9 12 250 1100 230
Maladies rares 2700 194 800 13 640 11.6 2.8 11 500 1960 180
infection par le VIH 1100 166 300 6 840 9.8 11 5960 570 300
Mal. inflammatoires ou rares ou VIH 7 700 1413 800 5 460 11.1 2.2 4110 900 450
Dialyse chronique 3600 56 700 63 370 19.6 14.2 17 320 45 590 460
Transplantation rénale 200 3200 71700 102.5 3.1 16 590 53 080 2030
Suivi de transplantation rénale 600 40900 13 630 9.6 3.3 6 670 5790 1170
IRCT 4 400 100 700 43 450 11.9 9.4 12 980 29 670 800
Maladies du foie/pancréas 1400 587 100 2 350 30.2 8.7 1110 980 260
ALD pour dobéautres caus 3900 1715 600 2290 12.3 3.8 1870 200 210
Hospitalisation pour Covid-19 1400 220 400 6 270 82.8 22.7 690 5 480 110
Maternité 9 100 1203 100 7 600 45.5 0.0 1110 3250 3230
Hospitalisations hors pathologies repérées 41 300 9 912 500 4 160 67.1 3.7 680 3 080 400
Traitements antalgiques/antinflammatoires (c) 1600 1261 600 1240 92.4 0.0 670 70 500
Pas de pathologie repérée 13 800 37 919 200 360 12.4 0.0 240 30 100
Total consommants tous régimes 190 300 68 729 200 2770 0.0 0.9 1 200 1 200 370

(a) hors pathologies cardiovasculaires, diabete et IRCT;

(b) hors maladies psychiatriques;
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(c) hors pathologies, traitements, maternité ou hospitalisations

*relativement ° |l a population de | 6ann®e pr®c®dent e,

Champ : tous régimes - France entiére

Source : Cnam (cartographie - version de juillet 2024 )

Lédanalyse m®dicali s®e des d®penses rembours®es par | 6Assurance m:
2015 -2022 sont présentés dans la section précédente, permet de décrire la fréqu ence et | e poids économique

ddune soi x ampathelogreset dleurs évolution s au cours du temps . Ces résultats, issus de la cartographie

des pathologies et des dépenses et publiés chaque année dans le Rapport de p ropositions pour améliorer la qualité

du systéme de santé¢ 12

les données de la cartographie sont également accessibles au grand public a travers un site open data interactif

,sont devenu s un élément incontournable du pilotage du systéme de soins . Depuis 2022,

dédié, mis a jour chaque année 13,
Llesef fecti fs et | es pr®valences de patients b®n®ficiant dobéune prise
des niveaux territoriaux, par exemple 7 | 6®chelle des r®gions et

Ldbesti mation du peoides ®panhbmiqggies ndest cependant di sponible qu
possibilité de déclinaison a des échelles géographiques plus fines, ni selon des caractéristiques démographiques.

Cette |imite est inh®rente ~ | a m®daepoednes easc tauuexl | ppa tdhdoal fof geicetsa,t i i  ds
| 6®chell e nationale pour tirer profit des effectifs i mportants et
Par mi |l es nouveaut®s de ce Rapport pour | dann®e 20caliSéedesn exercic
d®penses ° | 6®chell e r®gionale a ®t ® effectu®, en prenant comme e X
4,3 millions de personnes prises en charge pour | 6ann®@mex2e022 et pl
2), le diabéte est la pathologie la plus fréquente et la plus colteuse parmi celles qui sont repérables a travers les

algorithmes médicaux de la cartographie. Les spécificité s tarifaire s des d ®part ements et r-®@gi ons doou

(DROMs) ndont pas per mi $§ adasduycesaégions et les résultats qui suivent concernent les treize
régions de France hexagonale (  Encadré 3). Une analyse spécifique des dépenses au sein des DROMs serait trés

utile et fera | 6objet ddédune ®tude prochaine.

Dela m° me mani re que |l es r®sultats de | a cartographie permettent de
m®di cali s®e de | 6ensemble des d®penses rembours®es au sein ddéune r
économique des pathologies localemen t et permettrait déapprocher l es besoins de

déinformer | a priorisation des moyens ~ allouer | ocalement. Ceci i
d®penses pour | 6ensemble des pathologi @adesepPa®es bappseicheddqumne ar G

pour cet exercice.

En se focalisant sur |l es personnes prises en charge pour un diab t
mais a ®t ® appliqu®e ° | 6ensemble des r ®gi oréssltat{ pnésentés ddRIOMs ) et vi e
section pr®c®dente. |l sbdagit de d®cliner ° |1 6®chelle de chacune d:¢
des dépenses affectées a la prise en charge du diabéte, en ventilant ces dépenses par poste. Les résultats obt enus

permettront de d®crire |l es ®ventuels ®carts entre r®gions et dobal
variabilit® territoriale des d®penses. |1l sbdagit donc ddesn exercic

écarts observé s.

12 Ces rapports sont disponibles e n ligne : https://www.assurance  -maladie.ameli.fr/etudes  -et-donnees/etudes -publications/as surance -

maladie/rapport _-propositions -assurance -maladie -charges -produits
13

La plateforme Data pathologies, accessible en ligne : https://data.ameli.fr/pages/data - pathologies/
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Pour cet exercice doanalyse m®dicali s®e des d®penses ° | 6®chel

pathologi es ~ |1 6®chell e national e, qui permet de produire les r®su
appliqu®e - | 6®chell e des r®gi ons. Une pr®sentation d®t ai |l
https://www.assurance -maladie.ameli.fr/etudes  -et-donnees/par -theme/pathologies/cartographie -assurance -

ma ladie/methode - cartographie -pathologies -depenses -assurance -maladie . Cette méthode distingue d eux grands types
doaffectati on ,sdeorsle tdp®geeeacairs gux soins :lorsque la consommation de soins qui a généré la dépense a
aussi g®n®r @atidrediagnodstiqgnef spécifique , on peut affecter directement cette dépense a une pathologie (i1 s¢
notamment des  soins hospitaliers et des indemnités journalieres maternité ); |l orsque, ’acdnsbinmation desseins

ne comporte rpaie diayniostiquespécifique, ou que cetteinfo rmation ndest actuel | emenlaméhade ¢
doaffectati omdrecete ddtt eng sdapplique pas ~ | 06®chelle ddédune perso
observées (i | sdagit notsa@moeevile etdessndemnités journaliéres hors maternité ). Lébensemble de
la m®t hode dobéaffectation a ®t ® appliqu® au niveau de chacune des

Les d®partements et-me®gi( OROMdpPpoundopat pas pu °t rce, enraisoh des majbatioss c e
appliquées aux tarifs des actes et des prestations réalisés dans les DROM. Les dépenses pour les personnes diabétiques dans

|l es DROM auraient ®t® surestim®es, en rendant peu i ntre-meret®sragohse
de France hexagonale. Il est complexe de prendre en compte cet « effet prix », les coefficients de majoration appliqués étant
sp®cifiques © chaque territoire et aussi ~ chaque type @edcaliséedes o
d®penses °~ | 6®chelle nati onal e:cesmaorgianocbnistituenedesdéperses remioosrséesm prendre
effectivement en compte dans | d6estimation du fardeau ®conomi cptioa
en | dbabsence dbdanalyse r®gionale.

Au total, | dexercli28 45 pers®nses @dgrises en charge pour diab te e
| 6®chell e nationale) et 9,4 milliards dbéeuro (ehhéroat O8faldespd®
Le Tableau 2 présente les effectifs et les dépenses pour les régions étudiées.

. Effectifs Dépenses affectées
Région
N % arAfttAz %

AuvergneRhoneAlpes 476 958 12% 1070 11%
BourgogneFrancheComte 199 947 5% 436 5%
Bretagne 163 233 4% 348 4%
CentreValde-Loire 181 542 4% 374 4%
GrandEst 398 390 10% 928 10%
Hautsde-France 438 150 11% 1078 11%
lle-de-France 702 354 17% 1526 16%
Normandie 218 938 5% 474 5%
NouvelleAquitaine 392 897 10% 878 9%
Occitanie 380 460 9% 923 10%
Paysde-la-Loire 210029 5% 423 4%
ProvenceAlpesCotedAzur 343 606 8% 926 10%
Corse 21641 1% 66 1%

France hexagonale 4128 145 100% 9451  100%

a |l s'agit des dépenses spécifiquement liées a la prise en charge du diabéte

Champ : tous régimes - France hors départements et régions d'outre -mer
Source : Cham (cartographie version de juin 2024)
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Le Tableau 3 présente, globalement et pour chacune des treize régions de France hexagonale, les dépenses

remboursées aux personnes diabétiques toutes pathologies confondu es et les dépenses spécifiguement liées a la

prise en charge du diabéte. En 2022, 2 2890 ®taient | i®es 7 | a pren Bracedexagonblear,ge du di a
soit 28% de | 6ensemble des d®penses rembour®3Res puwr pheadeesndisn di ab G
soit 47% de | 6ensemble des d®penses de ville rembours®es, 1860 po

les prestations en espere (34%). La part des dépenses remboursées qui était spécifiquement liée a la prise en
charge du diabéte étaitr  elativement homogéne a travers les régions pour les trois grands agrégats. Les dépenses

affectées les plus élevées (3 068U, doéd2U2de soins de ville) ®taient observ®es e
Corse, les dépenses régionales les plus élevées étaient o bservées en Provence -Alpes-cote ddAzur etles plus faibles

aux Pays de la Loire, avec, respectivement, 2 6950 &Otl2Z4 au tot al (soit un rapport de 1,
régions),dont2 3570 &®B82L de soins de ville (soit un rapport de 1, 4).

Anoterque , pour toutes les régions, les dépenses de soins de ville représentaient entre 80% et 90% des dépenses
liées a la prise en charge du diabéte (1 9300 sur 2 2890 © |1 6®chelle hexagonale, soit &

Dépenses avant affectatiord € k LIS N& Dépenses affectéésd € Kk LISNE 2y y S0
Région et soins soins prestations | L % avant soins % avant soins %avant prestations % avant
devile  hospitaliers  enespece affectation  deville  affectation hospitaliers ~affectation  en espéce affectation
AuvergneRhe-Alpes 8 048 3951 3535 561| 2244 28% 1861 47% 184 5% 198 35%
BourgogneFrancheComte 7913 3891 3550 4731 2181 28% 1847 47% 175 5% 159 34%
Bretagne 8 028 3929 3592 507| 2134 27% 1770 45% 198 6% 166 33%
CentreValde-Loire 7 337 3650 3252 435| 2059 28% 1772 49% 152 5% 31%
GrandEst 8 335 4 209 3644 482| 2328 28% 2 005 48% 170 5% 154 32%
Hautsde-France 8 476 4298 3581 596| 2461 29% 2071 48% 187 5% 34%
lle-de-France 7683 3634 3515 533| 2173 28% 1728 48% 7% 197 37%
Normandie 7786 3822 3410 553| 2165 28% 1836 48% 151 4% 178 32%
NouvelleAquitaine 7920 4157 3303 459 2235 28% 1926 46% 161 5% 148 32%
Occitanie 8 652 4 655 3540 457| 2426 28% 2107 45% 172 5% 146 32%
Paysde-la-Loire 7 255 3494 3230 532 28% 48% 5% 183 34%
ProvenceAlpesCotedAzur 9223 5193 3548 482 29% 45% 184 5% 154 32%
Corse 10 471 5996 3876 598| 3068 29% 2732 46% 128 3% 208 35%
France hexagonale 8120 4110 3497 513 2289 28% 1930 47% 186 5% 173 34%
Rapport (max/min, hors Corst 1,3 1,4 1,7 15

a |l s'agit de I'ensemble des dépenses remboursées aux personnes

b || s'agit des dépenses spécifiquement liées a la prise en charge d

Note de lecture  : En 2022, sur 8

hors Corse.

Champ : tous régimes - France hors départements et régions

Source : Cnam (cartographie version de juin 2024)

diabétiques et pas spécifiquement de celles lié

u diabéte

d'outre -mer

048 euros remboursés en moyenne aux personnes avec un diabéte en Auvergne
étaient liés spécifiquement a la prise en charge du diabéte. En orange les valeurs minimales et maximales parmi les régions d

es ala prise en charge du diabéte

-Rhone-Alpes, 2 244 euros, soit 28%,
e France hexagonale,

Les écarts entre les dépenses au sein des régions et les dépenses moyennes en France hexagonale, globalement

et pour les trois grands agrégats, sont représentés sur la Figure 25 (hors Corse) et dans le Tableau 4. Les

dépenses sont inférieures a la moyenne hexagonale pour huit régions et supérieures pour cing. Les écarts

atteignent ou dépassent 10% de la moyenne hexagonale pour quatre régions : les Pays de la Loire et le Centre

Val de Loire avec les dépenses les plus faibles (respectivement 2770, -328iet -23 00, -3080) dtla

Provence -Alpes-c 't e d6Azur et | a Corse avec |l es d®penses |l es plus ®l ev®es:s
+77940, soit +36 %) . One-Froa rec eq uldeesn cC®ppenses hospitali res sont |l es
rapport a la moyenne hexagon ale, soit +34%) et les dépenses de soins de ville parmi les plus faibles ( -2030 par

rapport a la moyenne hexagonale, soit -11%).
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Figure 25. Ecarts entre la dépense
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M Total

M Soins de ville

Soins hospitaliers

Prestations en espéce

Note de lecture : Les régions sont représentées, de la gauche vers la droite, selon la dépense moyenne croissante

moyenne de la France hexagonale pour les régions a gauc he du trait et sup®rieure pour
de ville, soins hospitaliers, prestations en esp ce) peut ne
Champ : tousr égimes - France hors départements et régions d'outre -mer

Source : Cnam (cartographie version de juin 2024)

Tableau 4. Ecarts entre la dépense

affectée moyenne au sein des régions et celle de la France héxagonale, en euros et en

pourcentage, en 2022

: cette dépense est inférieure a la

r®gi ons
p a sspbstes @nfahdus s | e m° me

droite.

Ecart par rapport & la dépensaffectée moyenne® de la France éxagonale

Region En euros En pourcentage
Total soir)s sqing prestatic\ms Total soir]s so_in§ prestatic\ms
de ville hospitaliers en espéce de ville hospitaliers en espéce
AuvergneRhoneAlpes -46 -69 -1 +25| 2% -4% -1% +14%
BourgogneFrancheComte  -108 -84 -10 141 5% 4% -6% -8%
Bretagne -155 -161 +13 -7 1% 8% +7% -4%
CentreValde-Loire -230 -158 -34 -38| -10% -8% -18% -22%
GrandEst +39 +74 -16 201 +2% +4% -8% -11%
Hautsde-France +172 +140 +1 +31| +8% +7% +1% +18%
lle-de-France -116  -203 +63 +23 5% -11% +34% +14%
Normandie -124 -95 -34 | 5% 5% -19% +3%
NouvelleAquitaine -55 -5 -24 25| 2% 0% -13% -15%
Occitanie +136 +177 -13 27| +6% +9% -1% -16%
Paysde-la-Loire =277 -248 -39 10| -12% -13% -21% +6%
ProvenceAlpesCotedAzur +406 +426 -1 -19| +18% +22% -1% -11%
Corse +779 +802 -58 +35| +34% +42% -31% +20%
a |l s'agit des dépenses  spécifiquement liées a la prise en charge d u diabéte
Champ : tous régimes - France hors départements et régions d'outre -mer

Source : Cnam (cartographie version de juin 2024)
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La Figure 26 et le Tableau 5 présentent les écarts entre les dépenses au sein des régions et les dépenses
moyennes en France hexagonale pour les postes de soins de ville. Au sein de chaque région, les postes qui
représen tent la part la plus importante des dépenses de ville sont les dépenses de pharmacie, le poste LPP et les

soins infirmiers ains

66% des enviro

régions est la plus forte pour le poste infirmiers

i, " | 6®chel |l e
1930040. On not e

hexagonal e,

gue -tgiad uirt ® adeguask®igi ons,
majoritairement expliqué par le poste de soins infirmiers (62% des environ
0 d-APes adt¢ dokzar). Ba noéne n & ear iabilité des dépenses entre

n +430

-25

ces
| 6®

Ou do®cart

postes

cart

des

: le rapport de dépenses entre les régions avec la moyenne la

plus élevée et la moyenne la plus faible (hors Corse), est de 2,8 pour le poste des soins infirmiers, contre 1,4

aux

repr®sentent

d®penses de

Pays

de | a

pour | densemble des soins de ville.
450
400
350
300
250
200
%gg total
soins de ville
53 | | - [ ] - - I _ [ ][] I [ ] -
-50 1 I I l | MW poste
-100 IDE
-150
2200 poste
-250 pharmacie
& & F S S WS mposte
\’b/\’ ,‘(R @‘} b@'\/ 6@ ,(JO e &){& ’b(\ f(K (Sj\\ Q;b LPP
(\)‘2‘; /b'?d R Q}» \\O‘ é\@ 0(\ & (:} ’b?/ Q (/O’\.
NS W Q,>\ & & ¥ & s
g N & F 2 &
R N g & & N S
¢ o¢§ & &
&Qo ?9 4'25\
Q:O Q‘O
Note de lecture  :Lesrégions sont repr®sent ®es, de | a gauche vers | a droite, selon | a d®pense moyenne
cette dépense est inférieure a la moyenne de la France hexagonale pour les régions a gauche du trait et supérieure pour les r égionsadroite. LO®cart
pour un des postes sp®cifigques repr®sent®s peut ne pas °tre dans |ledessbinselevdlens que | 6®car
Champ : tous régimes - France hors départements et régions d'outre -mer
Source : Cnam (cartog raphie version de juin 2024)
Dépenses affectéesd € k LISNE 2 Yy S0
Région S(g(i)rle i poste poste poste poste poste poste poste se(l)':r:rseze
ville généralistes spécialistes IDE biologie pharmacie LPP transport ville
AuvergneRhoneAlpes 1861 73 96 380 61 658 470 34 90
BourgogneFrancheComte 1847 78 96 349 65 693 452 47 67
Bretagne 1770 78 329 56 628 498 72
CentreValde-Loire 1772 98 294 677 477 38 63
GrandEst 2 005 100 105 440 72 693 468 37 89
Hautsde-France 2071 101 434 65 36 93
lle-de-France 1728 74 126 237 64 670 33 99
Normandie 1836 73 98 338 56 683 491 35
NouvelleAquitaine 1926 87 90 416 61 680 469 38 86
Occitanie 2107 87 110 514 66 678 491 45 115
Paysde-la-Loire 71 86 57 474 29 71
ProvenceAlpesCotedAzur 99 706 480
Corse 2732 111 129 968 95 722 461 79 169
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France hexagonale 1930 84 105 394 65 682 471 37 93

Rapport (max/min, hors Cors 1,4 1,4 1,6 28 15 1,2 1,2 1,8 2,3
2 || s'agit des dépenses spécifiquement liées a la prise en charge d u diabéte
Note de lecture  : En 2022, 239 euros étaient liés aux soins infirmiers pour les personnes avec un diabéte aux Pays de la Loire, contre 673 en Provence -
Alpes-ctte doéAzur, soit un rapport de 2, 8. En orange | es val eur sagomalephorsnGotse s et maxi mal es p:
Champ : tous régimes - France hors départements et régions d'outre -mer

Source : Cnam (cartographie version de juin 2024)

Parmi les différents facteurs qui peuvent expliquer |l es d®penses de soins, on peut mentionn
mai s aussi déautres facteurs individuels sociod®mographiques tels
des facteurs | i®s au |ieu de r®sidence, c osomacessibilitésRarailleutssur ati on de
il estimportant de distinguer les facteurs qui sont associés au niveau des dépenses de soins, des facteurs associés

a la variabilité de ces dépenses. Ainsi, les pathologies repérées et prises en charge sont le principal d éterminant

du niveau de dépenses remboursées, avec, par exemple, plus de 8 000U par an pour | es personnes
insuffisance cardiaque aigué, contre environ 2 3000 pour |l es personnes prises en charge p:«
pour celles sans pathologie r  epérée . Au sein de groupes plus homogénes, comme par exemple parmi les

personnes di ab®tiques qui partagent d®j " certaines caract®ristique
|l 6origine de |l a variabilit® des d®penses entre r®gions.

Le Tableau 6 présente une sélection de caractéristiques individuelles des personnes prises en charge pour un
diabete au sein de chacune des régions de France hexagonale. La fréquence d e la plupart de ces caractéristiques
est relativement homogeéne au sein de toutes les régions, avec des personnes trés majoritairement diabétiques

de type 2, en moyenne agées de 68 ans, majoritairement des hommes, avec environ 35% des cas de diabete

classés dans les strates de sévérité élevées 14 1l ne semble pas y avoir de particularités nettement associées a

| 6®cart des d®penses r®gionales avec |l a moyenne hexagonale, regrou
les plus faibles (par exemple pays de la Loire et Centre Val de Loire) et de | 6autre |
les plus élevées (Provence -Alpes-ctte doOoAzur et Corse). 11 existe une h®t ®rog®n®i
avec faible revenu bénéficiaires de la C2S, mais qui ne semble pas suff ire a expliquer ces écarts. Il est intéressant

de noter | a s p ®deiFrance,iavecinedpepulhtion@é personnes diabétiques plus jeunes, plus souvent

a faibles revenus, mais avec un niveau de gravité du diabete et de comorbidités moindre.

Région Age % % % % , Stratification des niveaux de gravit®| |ndice
moyen hommes C2S | type 2 obésité| 1 (min) 2 3 4 (max) | ERMIP
AuvergneRhoneAlpes 68,2 55,8 9,2 96,8 15,9 52,3 13,0 33,6 1,1 7,01
BourgogneFrancheComte 68,8 55,4 7,7 97,6 14,2 52,1 11,7 35,3 0,9 7,00
Bretagne 68,2 57,5 6,6 96,6 16,1 52,1 12,9 33,8 1,1 7,26
CentreVatde-Loire 68,5 55,5 8,1 97,4 17,0 52,9 12,4 33,5 1,2 6,78
GrandEst 68,1 54,6 8,9 97,4 20,1 51,2 11,6 36,0 1,1 7,03
Hautsde-France 66,6 53,6 11,6 97,0 19,8 52,9 12,0 34,0 11 6,93
lle-de-France 64,9 55,3 12,7 96,2 124 | 57,2 12,3 29,3 1,2 6,64
Normandie 67,9 55,7 8,8 97,2 17,1 51,9 12,5 34,5 11 7,06
NouvelleAquitaine 69,2 56,9 8,5 97,3 15,9 51,4 12,4 351 1,0 7,11
Occitanie 69,0 56,8 12,2 97,0 13,1 50,5 12,4 36,0 11 7,13
Paysde-la-Loire 68,1 57,0 7.4 96,9 14,1 52,7 12,7 33,5 1,1 6,92
ProvenceAlpesCotedAzur 68,6 56,0 13,2 97,1 12,0 53,0 11,9 34,0 1,1 7,09
Corse 68,6 57,0 8,9 97,5 11,8 52,6 11,2 35,2 0,9 7,17
France hexagonale 67,7 55,7 10,2 96,9 15,5 52,9 12,3 33,7 1,1 6,97

14Quatreniveauxde sévérité sont définis, tradui sant | 6®volution de | a maladie °~ moyen et |l ong terme et I a
Une description détaillée de ces niveaux est disponible en ligne, dans la section « Approche par pathologie : | ediabéte »duRapport pour 4d6ann®e 202
: https://www.assurance _-maladie.ameli.fr/etudes  -et-donnees/2023 -rapport -propositions -pour -2024 -charges - produits
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https://www.assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/2023-rapport-propositions-pour-2024-charges-produits

aLes d®finitions de | 6algorithme de classement en diab te de type @éalkéesdaneslastrates
section « Approche par pathologie : | ediabéte »duRapport pour 4,0 sponbf@enlign@ 2 https://www.assurance _-maladie.ameli.fr/etudes -
et-donnees/2023 -rapport -propositions -pour -2024 -charges -produits

b Mesure synthétique  de morbidité élaboré e & partir de la cartographie des pathologies, permettant de prendre en compte les dépenses de soins

attendues . Pl us déinformati ons en dligne p o n:i b | lettps://www.assurance _-maladie.ameli.fr/etudes  -et-donnees/par -
theme/pathologies/cartographie -assurance -maladie/methode - cartographie -pathologies -depenses -assurance -maladie

Champ : tous régimes - France hors départements et régions d'outre -mer

Source : Cnam (cartographie version de juin 2024)

de

La Figure 27 r egroupe des graphiques qui montrent | 6association entre ceée
diabétiques ou de leur région de résidence et le niveau des dépenses régionales. En plus de la part de personnes
avec faible revenu (bénéficiaires de la C2S) , du niveau de gravité du diabéte (stratification en 4 niveaux 15 et du
niveau de comorbidités (indice de morbidité ERMIp 16) représentés dans le  Tableau 6, ladensittd e | 6offre de
soins en infirmiers et en médecins généralistes est également étudiée 17,
Ces graphiques montrent qudi l existe un |lien entre |l es facteurs
régions. L es associations représentées  sont des corrélations sans aj ustement sur ,diéembl¢ res varia
cependant gque |l e |lien entre |l a densit® de | 6o0offre de soins et | es
entre les déterminants individuels et les dépenses. Cette relation entre dépenses affectées et densit® de | 6off
est particulierement forte pour les soins infirmiers.
Figure 27. Association entre les dépenses affectées au sein des régions de France hexagonale et une sélection de facteurs
explicatifs des dépenses de soin S
Association entre les dépenses totales et I'indice ERMIp
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Part des diabétiques avec un niveau de gravité élevé (niveau 3 ou 4)
lsLecIassememen niveaux de gravité du diabéte estd®t ai |l |l ® dans | a section ¢ Approche par pathologie Il e diab

disponible en ligne :  https://www.assurance - maladie.ameli.fr/etudes  -et-donnees/2023 -rapport -propositions -pour -2024 -charges - produits

16

Mesure synthétique de morbidité élaborée a partir de la cartographie des pathologies, permetta nt de prendre en compte les dépenses de soins
attendues. Pl us ddéi nfor mat iemnsligne di:s p omtpshvwevsassurance -maladie.ameli.fr/etudes  -et-donnees/par -

theme/pathologies/cartographie -assurance -maladie/methode - cartographie -pathologies -depenses -assurance -maladie

17 Densité de professionnels de santé libéraux exclusifs ou partiels, en activité¢ au 31/12/2022, issue des données de la plateforme Data -PS:

https://data.ameli.fr/pages/data -professionnels -sante -liberaux/
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https://www.assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/2023-rapport-propositions-pour-2024-charges-produits
https://www.assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/2023-rapport-propositions-pour-2024-charges-produits
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
https://www.assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/2023-rapport-propositions-pour-2024-charges-produits
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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Notedelecture : Les graphiques repr®sentent | dassociation entre | es
ordonn®e) et des caract®ristiques individuelles des personnesg
(en abscisse). Chaque point représente une des 13 régions de France hexagonale.

Champ : tous régimes - France hors départements et régions d'outre -mer
Source : Cnam ( SNDS et cartographie version de juin 2024)

Conclusion et perspectives

Comme indiquéen i ntroduction, un des objectifs de ces analyses ®tait do
| 6affectation des d®penses =~ | 6®chelle r®gionale. Les r®sultats p
pour le diabéte, pathologie la plus fréquente p armi celles repérées par les algorithmes de la cartographie. Pour

la plupart des régions, | es écarts constatés avec la moyenne hexagonale étaient inférieurs a 10%. Pour la quasi -

totalité des régions, ces écarts étaient principalement expliqués par les dépe nses liées aux soins infirmiers. La

Figure 28 présente sous forme de cartes la dépense moyenne par individu liée a la prise en charge du diabéte au
sein des régions frangaises hors DROMSs, pour 2022, globalement et pour le poste des soins infirmiers.

Les résultats de cet exercice sugg rent wudsidpécifici®s sdans | 6i ntensi enfchadged bsa pri se
patients diabétiques, qudéi | conviendr ait doaplporeonfsoenndbilre edne si nftaBcgtreaunrts expl i cat
aux soins, t eclingueagesepatidntd ® tmais également les modalités de prise de charge et les spécificités
delastructuration de | d6o0ffre.
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Figure 28. Dépenses régionales liées a la prise en charge du diabéte en 2022, tous postes confondus et pour les soins infirmiers

Dépenses affectées a la prise en charge du diabéte, selon les régions de France
hexagonale (€/individu, moyenne hexagonale de 2 289€)

2010;2 290 (8)
2290;2 580 (3)
2580;2880 (1)
2880;3070 (1)

Dépenses du poste IDE affectées a la prise en charge du diabéte, selon les régions de
France hexagonale (€/individu, moyenne hexagonale de 394€)

240;420(8)
420 ;590 (3)
590 ;820 (1)
820;970 (1)

Champ : tou s régimes - France hors départements et régions d'outre -mer
Source : Cnam (cartographie version de juin 2024)
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4.3. LES PROFESSIONNELS DE SANTE LIBERAUX

4.3.1. Démographie des professionnels de santé libéraux et évolutions notables depuis 5 ans

Les professionnels de santé libéraux en 2022

En 2022, la France compte plus de 368 000 professionnels de santé libéraux ( Encadré 4 pour les précisions
méthodologiques ) hors pharmaciens et biologistes , soit environ 6 % de plus qubéen 2017.
Parmi ces professionnels de santé libéraux (exercice libéral exclusif ou mixte , encadré 1 pour les définitions ):
- 57 % sont des auxiliaires médicaux : ils sont plus de 211 000, dont p rés de la moitié (47 %) sont
des infirmi res et infirmiers | ib®raux dipl!m®s dobé®t at

masseurs -kinésithérapeutes et le reste des orthophonistes (10 % des auxiliaires médicaux),
pédicures -podologues (6 %) et orthoptiste s (1 %).

- 30 % sont des médecins : 112 000 médecins exercant en libéral, dont la moitié (51 %) sont des
médecins généralistes (y compris les médecins a exercice particulier MEP). Aprés les médecins
généralistes, les spécialités les plus nombreuses qui exercent en libéral sont les chirurgiens (7 500
chirurgiens de spécialités variées), les psychiatres (6 100), les radiologues (prés de 5 500), les
cardiologues (prés de 5 000) et les spécialistes en acces direct hors stomatologues (gynécologues
et ophtalmo logues : environ 4 400).

- 10 % sont des chirurgiens -dentistes ;
- Et 2 % sont des sages -femmes . (Figure 29).

Figure 29 : Effectif s des libéraux dans les professions médicales et les auxiliaires médicaux en 2022

250 000

200 000

150 000

100 000

50000
0 -
Sages-femmes Chirurgiens-dentistes Médecins Auxiliaires médicaux
W Sages-femmes W Chirurgiens-dentistes B Médecins généralistes (y compris MEP)
W Autres spécialités médicales  Infirmiers » Masseur-kinésithérapeutes
u Pédicures-podologues m Orthophonistes Orthoptistes

Champ : Professionnels de santé libéraux actifs au 31 décembre 2021, tous secteurs (y compris non conventionnés), France entiére
Source : Cnam, SNDS (AMOS)

Des dynamiques démographiques différentes selon les professions

Les effectifs de médecins généralistes libéraux (hors MEP) sont en légére baisse depuis 5 ans ( -0,3 % par an en
moyenne depuis 2017 , Figure 30). Les effectifs des autres spécialités médicales libérales augmentent en moyenne
de 0,3 % par an depuis 2017. LO®vol ut i on leseeffectifs Wlea chiruegieds,e s el on
neurologues et cardiologues augmentent d e 1l a3 % par an entre 2017 et 2022 . Les effectifs de gynécologues,
dermatologues et rhumatologues diminuent de plus de 2 % par an sur la méme période.
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Les effectifs de chirurgiens  -dentistes libéraux sont en Iégére augmentation depuis 5 ans (en moyenne +0,4 %
par an depuis 2017 et +1% la derniére année)

Avec une augmentation moyenne de 6 % par an, les effectifs de sages -femmes libérales  pour suivent leur forte
progression.

Enfin les effectifs des auxiliaires médicaux libéraux (IDEL, masseurs -kinésithérapeutes, orthophonistes,
pédicures -podologues et orthoptistes) continuent également  de croitre. On note u  ne dynamique qui reste forte
chez les masseurs -kinésithérapeutes et les orthoptistes (respectivement +2,8% et +4,1% par an). Les effectifs
doél DEL et d epogo®ghésaugmentent en moyenne de 2% par an depuis 2017 avec un ralentissement

la derniére année.  Ceux augmentant le moins vite depuis 2017 sont les orthophoniste s libéraux (+1,4 % par an

en moyenne).

o

Figure 30. Taux de croi ssance annuel moyen (TCAM)
2021 et 2022

es effectifs par profession e

-10% -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4% 6%
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Néphrologues
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Neurologues
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Note de lecture : Entre 2017 et 202 2,le nombre de s ages-femmes libérales a augmenté en moyenne de 5,9 % par an, soit un taux
de croissance moyen  moins élevé que celui observé entre 202 1et202 2(6,5 %).

Champ : France entiére, tous secteurs

Source : CNAM, SNDS(AMOS)
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Il existe deux statuts pour les professionnels de santé : libéral ou salarié. Les professionnels de santé libéraux exercent | eur

m®tier sous |l eur propre responsabilit® et sont r ®mu n ®rca&binet de villed lasc t

mai sons de sant® pluriprofessionnelles et |l 6exercice en ®tabliss

sont pas salari ®s. Léoexercice |ib®ral est plus ou moi nmajoiitamgmemt & a n

Il d6htpital (urgentistes, g®riatresé).

Léoexercice |ib®ral peut °tre exclusif, ou compl ®mentaire doune

professionnels de santé ayant une activité mixte (libérale et salariée), les do nnées présentées dans ce chapitre portent

uni quement sur |l a partie |ib®rale de |leur activit®. Léactivit ®des

donn®es de | 6Assurance Mal adie, ndéest pas prdestexclesimemenbemiaritgue salariéss p r
|l 6htpital ou dans dobéautres structures (centres de § ®&Mite®,), nessent v i

donc pas comptabilisés.

A noter (cas particulier) : certains praticiens hospitaliers on t la possibilité d'exercer une activité libérale au sein de I'nopital,
dans | a | i mi t-purmkééparsemaide @es praticiens sont comptabilisés dans les effectifs présentés (sous la modalité
« exercice libéral mixte »). Seule la partie libérale de l eur activit® est d®crite. ||l sbdagit

de médecins libéraux).

Par ailleurs, les professions de sant® | ib®rale pr®sent®es dans
| 6Assurance Mal adpre®s dNet ®® nlte papr of essi ons de sant® non conventio
®gal ement exercer en | i b®ral : di ®t ®t i ciens, ergoth®rapeutes, ps)
Par ailleurs, les remplagants ne sont pas pris en compte dans les effectifs présent ®s l eur activit® noe
di ssociable de celle des m®decins qudils remplacent et est donc ¢
Méthode de dénombrement des professionnels dans ce chapitre : professionnels de santé libéraux ayant eu au moins un

rembour sement de soins dans | 6ann®e, actifs au 31 d®cembre de | 06¢

Les médecins a expertise particuliere (MEP) sont des médecins généralistes ayant déclaré une compétence particuliére
indui sant des modes doboexermei de SME®c irfeiggweaisp.e ldee st emM®decins ayant d

des techniques de soins sp®cifiques vari ®s, dont l e praticien pe
associée a la pratique de la médecine générale (67 %). : hom éopathie, acupuncture, angiologie, phlébologie, échographie,
m®decine ddéurgence, nutritioné é& noter gue tous |l es m®decins g®n

pas forcément.

La spécialité « chirurgiens » dans ce chapitre regroupe 1 0 spécialités chirurgicales différentes : chirurgie générale,
neurochirurgie, chirurgie urologique, chirurgie orthopédique et traumatologie, chirurgie infantile, chirurgie maxillo -faciale,
chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, chirurgie thora cique et cardio -vasculaire, chirurgie vasculaire et chirurgie

viscérale et digestive.

La répartition des professionnels de santé sur le territoire est inégale , avec des densités globalement plus élevées

dans les départements del a moi ti ® sud et sur |l e Ilittoral atlantiqgue de | a m

Martinique et a La Réunion tandis que la Guyane et Mayotte affichent des densités plus faibles. Pour chaque

profession de santé , les 10 départements les plus denses présentent des densités de professionnels deux a trois

fois supérieures que les 10 départements les moins denses ( Tableau 7).

Densité de PS s s P s . . . - Masseurs-

/100 000 habitants Médecins Généralistes Médecins spécialistes Sages-femmes Chirurgiens dentistes Infirmiers Kinésithérapeutes

D1 (ler décile) 60 36 36,6 34 83 59

D5 (médiane) 82 62 52 48 147 95

Moyenne 83 81 53 56 146 117

D9 104 98 74,7 71 247 16

Rapport D9/D1 1,7 2,7 2,0 2,1 3,0 2,9
Note de lecture  : 10% des départements compte moins de 60 médecins généralistes (MG) libéraux pour 100 000

habitants. Ces 10 départements les moins denses ont une densité 1,7 fois inférieure aux 10 départements les
plus denses en MG
Source : CNAM, SNDS (AMOS)

Si la densit® moyenne en France sO6® ve 7"000&habitami®s]erc quars deg ®n ®r al i st
départements affichent une densité de médecins généralistes inférieure ou égale a 65 praticiens pour 100 000

habitants avec une important e diminution entre 2021 et 2022. L a densité diminue dans plus de la moitié des

départements et stagne dans un tiers, de plus elle tend a diminuer dans les zones déja les moins denses cen

effet, | a bai sse de | a dens-i2#%daesdetprerdier quarleo r ddesdépdreements ayant  les densités
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lesplusbasses t andis qudell e stagne dans | e -04% danséemuaddesdédaitement ( e n
ayant les den sités les plus élevées) . En 2022, les chirurgiens -dentistes sont moins nombreux dans les régions
centrales etle nord  de la France, avec environ un quart des départements affichant moins de 40 dentistes pour

100 000 habitants  contre 56 pour 100 000 habitants en France en moyenne . Environ un quart des départements
enregistre une baisse de la densité de dentistes , notamment dans le centre de la France (en particulier en
Auvergne -Rhone Alpes) .

Si la densité des sages -femmes en France est de 53 sages -femmes pour 100 000 femmes de 15 a 49 ans, elle

est inférieure a 37 pour 10 % des d®partements et desc e n,donjreusegensité sudébeurp o ur
a 75 pour 10% des départements. On note une forte augmentation de la densité de 2021 & 2022 dans la plupart

des départements en France (excepté cinq déja peu denses).

C 6 e = tlendité des infirmiers qui est la plus élevée des professions de santé avec 146 infirmiers pour 100 000
habitants , en particulier ~dans la moitié sud métropolitaine et les DROM -COM. Cependant entre 2021 et 2022, elle
augmente dans les zones les moins denses (en moyenne +2,4% dans la moitié des départemen ts ayant les

moyenne

60rne

densités les plusbasses, si tu®s plutlt dans | a moiti ® norsdgneloe dihidubdamsagone) , al

la plupart des zones déja densément dotées en infirmiers , situées plutdt dans la moitié sud (en moyenne -0,7%
dans le dernier quin tile des départements ayant les densités les plus élevées)

Avec 111 masseurs -kinésithérapeutes pour 100 000 habitants en France, leur densité est la plus haute apres les

infirmiers.  On note leur densificati  on en France entre 2021 et 2022, particulieremen t dans le quart sud -ouest.
Cependant un quart des départements affichent une densité inférieure a 73, notamment autour de la région
francilienne.

Figure 31. Cartes des densités départementales de professionnels de santé libéraux e n 2022 et évolution des densités

départementales entre 2021 et 2022

Evolution de la densité des médecins généralistes entre 2021-2022

Densité des médecins généralistes en 2022
(France entiére: 83/100 000 habitants)

‘}S\\ R -

L

W os%;25%0n
101-25%;-1.5% (25)
15%37)

5% (9)
Wssxies%0)

10,635 121}

6351105 (23)
775:97,5 (1)
84,5196,5 (19)
96,5132 (19)
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Densité des chirurgiens-dentistes en 2022
(France entiére: 56/100 000 habitants)

5451645122
6455107 (16)

.
L

L W

Densité des sages-femmes en 2022
(France entidre : 33/100 000 femmes de 15 2 49 ans)

288:42,9521)
42854895 [20)
48,35:57,25 20)
57735 ;656 21)
6561883 (19}

R A

Densité des infirmiers en 2022
(France enti&re : 146/100 000 habitants)

45101 (22)
101;133,5 19}
13351745 (20)
174572265 120)
2265376 (20)

104% ;3% (5)

15%;49,6%(10)
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th entre 2021-2022

Densité des masseurs kinésithérapeutes en 2022 Evolution de la densité des
{France entiére : 111/100 000 habitants)

4A%;25%(2)
22,655 (21) 25%;-1.5%(3)
6551865 (20 -15%; 1.5% (23)
86,5;111,5421) 1.5% ;4,5% (49)
1115141 (29 4.5%:12.9% (24)

141 ;244 (20)

Une féminisation croissante des professions de santé libérales (Figure 32)

Médecins, chirurgiens -dentistes et masseurs -kinésithérapeutes sont des professions de santé majoritairement

masculines (52 % " 62 % dohommes) mai s dprogessé entse@0l?dt2022sen| a
particulier chez les médecins généralistes (de 38 % a 44 % de femmes). IDEL, pédicures -podologues et
orthoptistes sont des professions majoritairement féminines (66 a 88 % de femmes), mais dont la part des

femmes enregistre  une légere baisse sur cette période ( -1 point dans chaque profession). Enfin les orthophonistes

et sages -femmes sont des professions quasi -exclusivement féminines (97% de femmes) au sein desquelles la

part des femmes est stable.

La part des 60 ans et plus est trés faible chez les auxiliaires médicaux et les sages -femmes (<10%). Enrevanche,
22% des chirurgiens -dentistes, 35% des médecins généralistes et 37% des médecins spécialistes (hors
généralistes) ont 60 ans ou plus en 2022. Cette part est en diminuti on chez les médecins spécialistes et stable

chez | es autres. En parall le, on note un rajeunissement
(-1 an).

59

part des

de

| 6©ge



Figure 32. Par des femmes et des plus de 60 ans en 2017 et 2022 par profession

Part des 60 ans et plus : 2017 et 2022 Part des femmes : 2017 et 2022
-100% -80% -60% -40% 20% 0% 20% 40% 50% 80% 100%

2017
2022

100% 80% 60% 40% 20% 0% -20% -40% -60% -80% -100%

Note de lecture :  Chez les médecins spécialistes  hors généralistes , la part des femmes augmente de 34 a 38 % entre 2017 et 2022,
et la part des 60 ans et plus diminue de 40 a 37%

Champ : France entiére, professionnels de santé libéraux conven tionnés

Source : CNAM, SNDS(AMOS)

4.3.2. Secteurs conventionnels, honoraires et dépassements

Secteurs de conventionnement et effectifs des spécialités médicales en 2022

En 2022, 95 % des médecins généralistes sont en secteur 1 (coagtire qudil s pasdedépassemegntse nt
déhonoraires, sauf , Emairé &) Raenp lesimédecine généralistes en secteur 2 (5 %), autorisés
pratiqguer des d®passements dbdébhonoraires, 40 % ont adh®r® ° un

d®passement ddéhodoaptriaoneBrati que (OBTAMfvari Eneadr®&). t r i s ®e

Pour les autres spécialités médicales, 53 % sont installés en secteur 2, en progression depuis 2017 ou ils étaient
encore majoritairement en sect eur 1 (54% de secteur 1 en 2017). La part de secteur 2 ayant adhéré a

| 6OPTAM/ @0POT AAM augment ® depuis 2017, passant de 17 % °~ 25 % de | d6en

(hors généralistes) en lien notamment avec la hausse des médecins spécialistes (ho rs généralistes) en secteur

2. Ainsi, | 6ensemble des m®decins sp®cialistes (hors g®n®ralistes
l'imiter |l es d®passements doébhonoraires a | ®g rement augment® sur |
secteur 2 non ad hérents a ce contrat est en léger recul passant de 29 % a 28 %.

La répartition par secteur est trés variable selon les spécialités ( Figure 34).

Les spécialités chiru rgicales sont majoritairement en secteur 2 : 73 % des gynécologues, 70 % des o to-rhino -

laryngologistes  (ORL), 68 % des ophtalmologues et 63 % des stomatologues . Parmi les autres spécialités

chirurgicale s (regroupement «  chirurgiens 18 »), 85 % sont en secteu  r 2 dont plus de la moi  tié sont adhérents a

| 6 OPTAM/ aO®OTWnhpeu plus de la moitié des gynécologues en secteur 2 sont également adhérents a

I 6 OP TORPWAM-CO, soit 66 % des gynécologues avec une pratique tarifaire encadré (secteur 1 ou secteur 2

18

« Chirurgie » : regroupement de de 10 spécialités chirurgicales : ¢ hirurgie générale, neurochirurgie, chirurgie urologique, chirurgie orthopédique
et traumatologie, chirurgie infantile, chirurgie maxillo -faciale, chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, chirurgie thoracique et cardio -vasculaire,
chirurgie vasculaire et chirurgie viscérale et dig estive .
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OPTAM), contre 59 % des ORL et environla moitié  des ophtalmologues ou des stomatologues. La part de secteur

2 non OPTAM/OPTAM -CO est en diminution entre 2017 et 2022 chez les chirurgiens 1, en augmentation chez les
stomatologues, et stable dans les autres spécialités chirurgicales.
A |l éinverse, 94 % des n®phrologues, 82 % des radiologues et ©plus

sont en secteur 1. Dans ces trois derniéres spécialités, la part des secteurs 1 baisse depuis 2017, au profit des
secteurs 2 OPTAM/CO.

Enfin, les neurologues et les psychiatres sont 55 % en secteur 1, et les dermatologues, pédiatres, et gastro -
ent ®r ol ogues proches de 50 %. Les secteurs 2 sont-COpajmoesi t ai r emen !
pédiatres, gatro -entérologu es et neurologues, contrairement aux psychiatres et aux dermatologues.

Figure 33. Effectifs de médecins spécialistes en 202 2 selon le secteur de conventionnement et I'adhésion au contrat
OPTAM/OPTAMCO

Néphrologues
Médecins pathologistes
Médecins vasculaires
Stomatologues
Endocrinologues
Neurologues
Pneumologues
Rhumatologues m Secteur 1
Oto-rhino-| logist:
o-rhino-laryngologistes M Secteur 2 ayant adhéré a
I'Optam/Optam-CO
secteur 2 n'ayant pas adhéré a
I'Optam/Optam-CO

Hépato-gastro-entérologues
Autres spécialités*
Dermatologues

Pédiatres
Anesthésistes-réanimateurs
Ophtalmologues

Gynécologues médicaux et...

Cardiologues 4943
Radiologues 5454
Psychiatres 6170
Chirurgiens 7663
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Champ : médecins libéraux ¢ onventionnés, hors généralistes - France entiére
Sources : Cnam
*Autres spécialités  : Effectifs de libéraux <500 : radiothérapie, médecine nucléaire, médecine interne, oncologie, hématologie,
médecine physique et de réadaptation, gériatrie, allergologie, maladies infectieuses et tropicales, médecine Iégale, médecine

d'urgence
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Figure 34. Répartition des secteurs de conventionnement selon les spécialités médicales et évolution entre 2017 et 2022

15% 44% 41% 2022
Chirurgiens 2017

27% 39% 34%
Gynécologues médicaux et obstétriciens

30% 29% 41%
Oto-rhino-laryngologistes

32% 18%

w
by
e
e

Ophtalmologues

35% 36% 30%
Endocrinologues

37% 14% 49%
Stomatologues

39% 28% EE)
Anesthésistes-réanimateurs

41% 25% 34% 2017 Secteur 1
Rhumatologue
2017 Secteur 2 OPTAM
50% 30% 20% ecteur
Pédiatres
2017 Secteur 2 NON-OPTAM
50% 29% 21%
Gastro-entérologues
m 2022 Secteur 1

52% 15% 33%
Dermatologues
W 2022 Secteur 2 OPTAM
Psychiatres M 2022 Secteur 2 NON-OPTAM
Neurologues
Cardiclogues
Meédecins pathologistes
Pneumologues
Radiologues
94% 2% 3%
Néphrologues
95% 3% 2%
Médecins généralistes
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Champ : Médecins libéraux conventi  onné - France entiére
Sources : Cnam, FNPS (Fichier national des professionnels de santé)
Encadré 5 : Secteurs dbdexercice, contrats OPTAM/ CO et honoraires
Les secteurs doéexercice des m®decins
- Secteur 1
Les médecins installés en secteur 1 pratiquent des tarifs fixés dans la convention médicale (dits tarifs conventionnels,
opposables ou de secteur 1), s a sasf cak @yeptornelsn e. rCes tadifé toovantionrels r eservent de
base au remboursement de IAssurance M alad ie.
- Secteur 2
Ce secteur, dit conventionné a honoraires libres, permet aux médecins de fixer liborement le tarif de leurs consultations .l est
accessible sous certaines conditions. En déautres ter mes, cet
dohonor aidreds adw tarif conventionnel. (| l eur est awetachat théBured 6>a hep |
patient est remboursé sur la base du tarif fixé par la convention médicale . Si le patient est affilié a un organisme
complémentaire , celle-c i peut prendre en charge | e d®passement ddédhonor.aire:
- Secteur avec droit a dépassement permanent (secteur 1 DP)
En principe, les médecins de secteur 1 appliquent les tarifs fixés dans la convention médicale sa ns d®passements
(dits tarifs conventionnels, opposables ou de secteur 1). Toutefois, par dérogation, certains médecins exercant en secteur 1
peuvent adhérer a un contrat (OPTAM ou OPTAM -CO) et peuvent dans ce cadre pratiquer des dépassements d 6honor ai
sbagit de m®decins install ®s en secteur 1 avant | e ler janvier
|l 6acc s au secteur 2 (secteur doexercice permettant | a pratique
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Les contrats OPTAM/OPTAM -CO

Afin de faire ®voluer |l es pratiques de d®passements dodébhonoraires de
ddbacc s aux soins (CAS), |la convention m®dicale de 2016 a cr ®® di
(OPTAM) ainsi qudune variante sp®cifique adapt-ebstétreiens (ORTAM r-CO)gles desx omidns g )
sont en vigueur depuis janvier 2017. En souscrivant ~ ces disposi
dohonoraires enonreapecdaentd®passement moyen, et ~ favoriser | dac

limiter les reste s a charge pour les patients et garantir un meilleur remboursement de leurs soins.
Les honoraires sans dépassement (HSD)

Chaque acte médical p ratiqué par un médecin a un tarif dit conventionnel (fixé par la convention médicale). Les médecins
qui exercent en secteur 1 appliquent | e tarif fix® dans |l a conv
conventionnels, opposables ou de secteur 1).

Les honoraires dits ¢ s ans-dicc@pxasifs eomentidnnels) préseniés dans ce document incluent
uni quement |l es honoraires relatifs ° |l dactivit® et excluent | euss i
(Rosp, Optam, forfaits diversé).

Les d®passements doéhonoraiire des m®decins

Pour |l es m®decins en secteur 2, l-eedi rheo npu @ii re ssemtntadtibries®s 6'e's
dodhonor aideleedu tadf eonventionnel. Il leur est demand® ddéappl i qu e avecctatset nhesureo r»a:iler ¢
montant du d®passement nobest pas rembours® par | 6Assurance Mal ad
par un organisme complémentaire santé , selon les garanties sousc  rites dans le contrat.

Les m®decins en secteur 1 sont autoris®s ~ pratiquer un d®passeme
une consultation en dehors des heures dbdouverture du cabliemequious
étreunappeldeconfort .11 sdagit des exigences de tGesupmsseamnentshesomtpas priseh chargeat i €
par | 6Assurance Mal adie. Une consultation en dehors du parcour:

d®passement dohonoraires.

Les honoraires selon les professions et spécialités médicales

Figure 35. Honoraires totaux par grande catégorie de professionnels de santé libéraux en 2022 (Md a)
Médecins spécialistes
(hors généralistes) 18,13 | Md€
Auxilliaires médicaux 17,34 MdL
Chirurgiens-dentistes 11,43 MdE
Médecins généralistes
{MEP inclus)
Sages-Femmes 0,51 MdE
0,00 MdE 5,00 MdE 10,00 Md€ 15,00 MdE 20,00 MdE
B Honoraires sans dépassement (H5D) et frais de déplacement W Dépassements
Champ : France entiére,  professionnels de santé libéraux tous secteurs
Source : CNAM, SNDS (AMOS)
Les honoraires totaux des m®decins sO6® " vent =~ 27d®&eumpodirdes ar ds doeu
médecins généralistes et 18,1 milliards d 6 e u pausles autres spécialités médic ales. Ceux des chirurgiens -
dentistes d®passent 11 milliards dbéeuros, dont plus de |l a moiti® s
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Les trois premi res professions m®dicales en te(femi dbhandsadbesr D
dont12 % de d®passement s) Edchimrgiens d%(r2e s7 mi | | i a dahts34 % Geedépassesnents
d 6 h on o?n kesoprgatmologues (2,2 milliardseuros dont 28 % de d®passempnts dbébhonoraires

Figure 36. H onoraires totaux par spéc ialité médicale en 202 2, hors généralistes , tous secteurs confondus (Millions )

Radiologues 2968
Chirurgiens
Ophtalmologues
Anesthesistes

Cardiologues

Gynecologues

Psychiatres
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Rhumatologues
Stomatologues
Neurologues

Nephrologues

Endocrinologues

0 500 1000 1500 2000 2500 3000
m HSD et frais de déplacement m Dépassements

Champ : France entiére, médecins libéraux tous secteurs
Source : CNAM, SNDS(AMOS)

D®passements dbébhonoraires

Les d®passements doéhonoraires r e ptotaRsdesntédecins géRdalistbe(®usbestoussr ai r e s
confondus), contre 19 % des honoraires des autres spécialités médicales.

Les médecins pratiquant les plus forts taux moyens de dépassement (montants des dépassements rapportés aux

honoraires sans dépassement) sont les spécialités dont la part de médecins en secteur 2 est la plus importante
stomatologues ( taux de dépassement de 77 %), chirurgiens 2 (51 %), gynécologues -obstétriciens (44 %),
ophtalmologues (39 %), les anesthésistes (37%) ainsi que | es ORL (31% ).

Ceux pratiquant les plus faibles taux de dépassement sont les néphrologues (0,65 %), les pneumologues (5 %),
les cardiologues (6 %) et les neurologues (8 %).

19 Chirurgie générale, neurochirurgie, chirurgie urologique, chirurgie orthopédique et traumatologie, chirurgie infantile, chiru rgie maxillo -faciale,
chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, chirurgie thoracique et cardio -vasculaire, chiru rgie vasculaire et chirurgie viscérale et digestive

manque note
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Figure 37: Evolution du taux de dépassement des médecins, tous secte urs conventionnels confondus depuis 2010

Evolution du taux de dépassement des médecins, tous secteurs conventionnels
confondus depuis 2010
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e TOTAL SPECIALISTES wm=TOTAL MEDECINS

Champ : France entiere, médecins libéraux conventionnés
Source : CNAM, SNDS(AMOS)

Figure 38 : Evolution du taux de dépassement des médecins libéraux secteur 2 et 1 DP depuis 2010

Evolution du taux de dépassement des médecins libéraux secteur 2 et 1DP
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e = - —-a_
20% I -
10% r r r r : T . . . : )
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
= + Psychiatres == =Gynéco-obstétriciens Ophtalmologues «++++ Chirurgiens
——TOTAL SPECIALISTES ----- Anesthésistes = - Cardiologues

Champ : France entiére, médecins libéraux de secteur 2 et 1DP
Source : CNAM, SNDS(AMOS)

Le montant global des dépassements des m®decins3sd®miveéiardédaddgmenpoati on des mont a
de dépassement pour les médecins au cours des années est n otamment liée a la hausse du nombre médecins

exercant en secteur 2. Pour limiter les dépassements et améliorer | acc s aux soi naladiedamisees sur ance M
place en 2012 |l es contrats dbéacc s aux soins (CAS)-Cequivistk®pui s 2017

ma triser | 06®volution des d®pass e ntaecadrés 5)dlamiseePplaceducASedu sect eur

2012 puis de | 60ptam edi RVdr7sera Ilpa&rdnysami que haussi ransikdes taux d
taux de d®passement moyen, mesur® sur | 6ensemble des m®decins pouyv
2 et 1DP), a baissé de 7 points entre 2012 et 2022 alors que sur la méme période | a part de |l dactivit® r®

tarif opposable ap rogressé de plus de 10 points. On constate cependant une tendance qui repart a la hausse des
taux de dépassements dans la plupart des spécialités depuis 2020.
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Honoraires moyen par professionnel (Figure 39)

Les honoraires moyens sont présentés pour les professionnels de santé libéraux définis comme actifs a part

entiére (APE) 2. Les honoraires sont a différencier des reve nus nets qui sont obtenus aprés déduction des taux

de charges. Il existe une variabilité importante des taux de charges selon les professions et spécialités en fonction

des sp®cificit®s doeunerecourscplis on @oirssirsportarg nt a du matérie I, un équipement

spécifique , ouun local adapté. Parailleurs, | es honoraires pr®sent®s sont meesantx i sSsus de
pas inclus |l es revenus tir®s doéactivit®s salari ®es pour | es profes
(h ospitaliere ou autre).

Les spécialités médicales ayant les honoraires par téte les plus élevés sont les radiologues et les ophtalmologues.
Les spécialités médicales avec les honoraires les plus bas sont les pédiatres, les psychiatres et les endocrinologues
(sachant quoéenviron un tiers doeont ure adiviilibédie mxte c e somgémeéntairea | i t ®s

d 6 u moativité hospitaliere ou salariée autre).

On note par ailleurs un fort taux de croissance des honoraires moyens entre 2021 et 2022 pour les spécialités
tellesque | 6opht al m83%),gi @ st omat ol ogi e ORLK#5,1%)%) , o ul & i6nuwne désrassance
en 2022 comparé e a 2021 pour les néphrologues ( -6,1%). Les honoraires par téte des médecins généralistes
sont également en baisse en  tre 2021 et 2022 ( -1,3 %).

Figure 39: Honoraires moyen par t°te (kua) issus de | 6activit® |ib®rale en 2022
taux d'évolution entre 2021 et 2022
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Champ : France entiére,  professionnels de santé libéraux actifs a part entiere
Source : CNAM, SNDS(AMOS)

21 Un professionnel de santé libéral APE est un professionnel de santé ayant exercé une activité libérale normale, sur une année co mpléte, dans le

cadre conventionnel.  Sont donc exclus du group e des professionnels de santé libéraux APE : les professionnels de santé libéraux qui se sont installés
au cours de I'année , les professionnels de santé libéraux qui ne sont pas conventionnés , les professionnels de santé libéraux qui exercent a I'hopital &
plein temps et les professionnels de santé libéraux qui ont atteint 65 ans au cours de I' année considérée
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4.3.3.

Le taux

Figure 40 :recours
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Figure 41. File active annuelle moyenne selon la profess ion ou spécialité médicale (2022 )

Ophtalmologues I 4383
Anesthesistes [ 2376
Dermatologues I 2315
ORL I 2257
Gynéco-obstétriciens I 1674
Cardiologues Y 1649
Generalistes (hors... | INNGINGGNEEEEEE 1623
Pneumologues Y 1615
Mer I 1526
Rhumatologues TR 1461
Gastro-enterologues I 1446
Endocrinologues Y 1343
Neurologues [N 1325
Pediatres [N 1240
Stomatologues [N 1120
Chirurgiens I 1036
Chirurgiens dentistes [N s31
Orthoptistes 807
Nephrologues [N 589
Sages-femmes [ 497
Infirmiers [ 342
Psychiatres [ 302
Masseurs-... Il 213
Orthophonistes | 73

0 1000 2000 3000 4000 5000

Champ : France entiere,  professionnels de santé lib  éraux tous secteurs, patients tous régimes.
Source : CNAM, SNDS (AMOS). Insee

Figure 42. Evolutions annuelles des files actives moyennes de patients de 2017 a 2022 par spécialité

Ophtaimaloges I I+ 222
Orthoptistes ._ +192
Sages-femmes _ +171
Infirmiers I + 107
Pneumologues .- +89
ORL [ I s

Médecins généralistes
Chirurgiens
Hépato-gastro-entérologues
Néphrologues
Stomatoclogues
Anesthésistes-réanimateurs
Endocrinclogues
Cardiologues

Pediatres

Ensemble des chirurgiens-dentistes
Psychiatres

Orthophonistes
Rhumatologues
Masseurs-kinésithérapeutes
Gynéco-obstétriciens

Neurclogues

Dermatologues

W2017/2018 ®2018/2019 ®2019/2020 ®2020/2021 m2021/2022

Champ : France entiére,  professionnels de santé libéraux tous secteurs, patients tous régimes.
Source : CNAM, SNDS (AMOS) . Insee
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On observe entre 2017 et 2022 wune tendance ~ | 6augmentation de | :

spécialités libérales sauf parmi les derma tologues, neurologues, gynécologues -obstétriciens et rhumatologues.

Chez |l es neurologues et | es gyn®cologues, cette baisse de file act
du sp®cialiste par une augmentation du atieno(b3r¥echemlesyggécolajdeact es f act ur
et +5,3% chez les neurologues entre 2016 et 2022). Par ailleurs, on observe aussi une diminution de la file active

des masseurs -kinésithérapeutes et dans une moindre mesure des orthophonistes. Pour le reste des spécialité set

professions, la tendance est a la hausse avec de fortes augmentations de 100 a plus de 200 patients

supplémentaires par an chez les ophtalmologues, les orthoptistes, les sages -femmes et les infirmiers.

Si | 6on sdint ®r esse aux pendantla@andéndena obdeeve dine dhge da la fileiactive annuelle

en 2020 dans toutes les professions, excepté les sages -femmes chez qui on note seulement un ralentissement

de | 6augmentation de |l a file active, edoaheir| asgmPEL®qUeuonfila
2020 et surtout en 2021, notamment en raison de | él6.fParmites i on des t
autres professions ou spécialités, on voit une baisse moyenne de 113 patients dans la file active 2020, trés

variable selon les spécialités : -14 pour les psychiatres, 118 pour | es g®n®r a-B5 pduelss et | usqud
ophtal mologues. Cette baisse est compens®e | 6ann®e suivante, sauf

4.3.4. Structure des dépenses prescrites selon les spécialités médicales (y compris dépenses
en lien avec le COVID 19)

Figure 43. Répartition du montant des prescriptions médicales par grand poste en 2022 (m illiard d'euros)

Soins infirmiers Kinésithérapie
55 MdE 46 MdE

Indemnités journaliéres
12,5 Md€

Médicaments Transports
185 Md€ 1,9 Md€

B Médicaments M Indemnités journaliéres B LPP M Soins infirmiers M Kinésithérapie M Biologie @ Transports M Autres

Champ : France entiere, médecins libéraux tous secteurs, dépenses tous régimes.
Source : CNAM, SNDS (AMOS) .

On compte 57 0 mi | | i ar ds MHdiede rdépenseg remboursables prescrites par les médecins (toutes

spécialités confondues) en 2022, en augmentation depuis 2019 (+9 %, so it 4, 8 Lkesdnmontants des

prescriptions correspondent a la base de remboursement des prescriptions médicales exécutées (séances de

kinésithérapie, médicaments, etc.). A ne pas confondre avec le montant remboursé par I'Assurance Maladie (qui

n'en est qu 'une partie). Le premier poste est constitué par les médicaments qui représentent un tiers des

d®penses prescrites (18,5 MdlO, $Si2nd®® mniltl®s sjoonur nsauiiivsdesfmaalrl 21,656 Md U
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dépense totale) et les dispositifs médicaux inscrits

de la dépense totale).
indemnités journaliéres

Entre 2019 et 2022, |

total 632 M
paran, 175 Mua

annuel s

connaissent la  plus forte
annuels supplémentaires entre 2019 et 2022), suivis par les soins infirmiers (en moyenne + 4,1 % par an

auppfémentaises entre 2019 et 2022

a la liste des produits et prestations 2 (LPP:6, 7
a tendance est a la hausse dans tous les postes de dépenses. Les
croissance (en moyenne + 6,7 % par a n, au

suppl ®me n)tealesrtranspors n tde malade8 1(6n meytenne «B,3%
). Les médicaments augmentent en moyenne de 1,1

Md

tot al
, au

12 %

2,2

% par an depuis 2019, dont + 4,1% entre 2021 et 2022
et 2022) . La biologie enregistre une forte baisse sur la derniére ann
Covid, mais ce poste augmente en
annuels supplémentaires entre 2019 et 2022)

Figure 44. Evolutions annuelles et to

2022 par grand poste (y compris dépenses COVID 19)

Indemnités journaliéres

tales des montants des prescriptions médicales

(au total 584 MG annuel s
ée (-11,2%) en raison de la baisse des tests
moyenne de 3,2 % par an (swtotal I1386eM® e mb | e

( MUde I'ensemble des médecins de 2019 a

Evolution 19-22 +2217

Soins infirmiers - +632
Médicaments -. +584
Biologie _ +386

Kinésithérapie

Transports -- +175
-2000 -1500 -1000 -500 0 500

H Evolution 2019-2020 H Evolution 2020-2021

Champ
Source

: France entiére, médecins libéraux tous secteurs, dépenses tous régimes.
: CNAM, SNDS  (AMOS) .

Evolution 2021-2022
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Evolution 2019-2022

On observe des dynamiques différentes entre les médecins généralistes et les autres spécialités médicales sur la

période 2019 a 2022
davantage chez les spécialistes

g®n®r alistes. En

les généralistes.

revanche, Il es

22 LPP : liste des produits et prestations remboursables par I'Assurance Maladie. Il s'agit

matériels d'aide a la vie, aliments diététiques et articles pour pansements, des orthéses et protheéses externes, des dispositif

et des véhicules pour handicapés physiques.

: en effet, les postes médicaments, soins infirmiers, kinésithérapie et biologie augmentent
(hors généralistes). Ce sont méme eux qui portent a eux seuls la dynamique du
poste médicament puisque les dépenses prescrites de médicaments sont stables (

-0,4 %) pour les médecins
d ® p e n s ERauginéntent deenafoisiplus®vge cheo ur nal i

notamment des dispositifs médicaux pour traitements et

s médicaux implantables
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Encadré 6 : Mise a jour des prescriptions par des médecins libéraux en 2023

Une mise ° jour des prescriptions sur | d6anmi®lel i2d@xds{ dd @®de R
dépenses remboursables prescrites par les médecins (toutes spécialités confondues) en 2023 , en
augmentaton de 1, 2. Lbbkdmontants des prescriptions correspondent a la base de remboursement des
prescriptions médicales exécutées (séances de kinésithérapie, médicaments, etc.).

Evolutions annuelles et totales des montants des prescriptions médicales
(M€) del'ensemble des médecins de 2019a 2023 par grand poste

Indemnités joumnaliéres Evolution19-23
|
(2023 113 Md€) +2724 ME
Soins infirmiers
(2023 15,6 Md€) - +11
Médicaments
(2023 18,9 Mae) I 0905
LPP
(2023 : 6,8 MdE€) .- +600
I +5:0
(2023 14,9 Md€)
Transports

(2023 11,9 Md€) .- +232

-2000 -1000 0 1000 2000 3000 4000 5000

mEvolution 20192020  wEvolution 2020-2021  wEvolution 2021-2022  mEvolution 2022-2023 Evolution 2019-2023
Source : CNAM
Figure 45. Taux de croissance annuel moyen entre 2-@Q2Bdewdépers@drescritecs t aux doO®vol ut
remboursables (y compris dépenses
b bl dé COVID 19
Total E—r 4 Bos
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Figure 46. Taux de croissance annuel moyen (TCAM) entre 2019 et 2022 et t-202% dudndoritamtaldsut i on 2021
prescriptions médicales  chez les médecins généralistes et dans les autres spécialités médicales (y compris dépenses COVID 19 )

2,8%

Total 3,4%

Médicaments - 4.1%
£
7.5%

Indemnités journaligres 3.5%

r 3,0%
LPP 1,5%

Soins infirmiers 6,8%

Kinésithérapie

Biologie —

Transports 3,1%

Autres 5/1%

-15,0% -12,0%  -9,0% -6,006 -3,0% 0,08 3,0% 6,08
BTCAM 2019-2022 : médecins généralistes
B Taux d'évolution 2021-2022 : médecins généralistes
BTCAM 2019-2022 : autres spécialités médicales

Taux d'évolution 2021-2022 : autres spécialités médicales

Champ : France entiére, médecins libéraux tous secteurs, dépenses tous régimes. Les médecins généralistes inclus les MEP.
Source : CNAM, SNDS (AMOS) .

Les prescriptions de médecins généralistes (MEP inclus) représentent 74 % du montant total des prescriptions
médicales en 2022, soit 42,1 mi |l liards Id&eusroonst. suivis par Il es chirurgiens

ophtal mologues (1,53 Mdu, 3 % de | a d®pense totale). Les%autres
de la dépense totale.

Figure 47. Montant total des prescriptions médicales des médecins généralistes  par grand poste en 202 2 (en Md U )

Généralis
tes (MEP
inclus)

00 50 10,0 15,0 20,0 250 300 35,0 40,0 45,0
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Figure 48. Montant total des prescriptions médicales des médecins chirurgiens ! généraliste s par grand poste en 2022 (en M a)

3395

Chirurgiens

o 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
m Médicaments ®LPP mBiologie MSoinsinfirmiers  mKinésithérapie Transports des malades  ®Indemnités journaliéres  ® Autres

Figure 49. Montant total des prescriptions médicales par poste selon les autres spécialités médicales en 2022 ( Ma)

o I
Endocrinologues _I 548
wcroorses R
Dermatologues _l 362
Nephrologues - | 298

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

mPharmacie ®LPP mBiologie M Soinsinfirmiers ™ Kinésithérapie Transports M Indemnités journalieres M Autres

Champ : France entiére, médecins libéraux tous secteurs, dépenses tous régimes.
Source : CNAM, SNDS (AMOS) .

La pharmacie estle1 ®“ poste de prescription dans |l a majorit® &sdusp®ci al it
montant des prescriptions des dermatologues, ou encore les deu x tiers des prescriptions des ophtalmologues et
des gastro -entérologues.

La LPP est le premier poste chez les ORL, pneumologues et cardiologues (respectivement 75 %, 63 % et 45 %).

Chez |l es pneumologues il sbéagit esseniisedbamenstdecegr esecspi patomnsed
PPC pour apn®e du sommeil) et oxyg®noth®rapie "~ domicile. Pour | es
les cardiologues , les deux tiers de prescriptions de LPP sont pour des implants (implants et stents vas culaires et

coronariens, stimulateurs cardiaques).

La biologie est le premier poste prescrit par les gynécologues (38 % des prescriptions), et le second des
néphrologues (24 %).

Les médecins généralistes et les endocrinologues sont les deux spécialités pr escrivant le plus de soins infirmiers
(respectivement 12 % et 9 % des dépenses prescrites ).
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Les rhumatologues, chirurgiens et neurologues sont les spécialités les plus prescriptrices de séances de
kinésithérapie (respectivement 18 % pour les rhumatologues et 13 a 14 % pour les neurologues et chirurgiens
des dépenses prescrites)

Les indemnités journaliéres sont le premier poste prescrit par les psychiatres et les chirurgiens, représentant
respectivement deux tiers et un tiers des dépenses prescrites. Elles repr®sentent pr s débun quart de
prescrites des médecins généralistes.

La catégorie « autre » représente un 18 % des prescriptions des pédiatres, et 12 % des prescriptions des
ophtalmologues : pourles pédiatres ,i | sbdéagit essent crelplte nnennst ddoepat prslvpoesppow lesi e

ophtalmologues, i 1| sbéagit essentiellement de d®penses dobéorthoptie.

Enfin les transports sont le premier poste des dépenses prescrites par les néphrologues : plus de 50 %.

Figure 50. Répa rtition des dépenses prescrites par poste de prescription selon la spécialité du prescripteur

Dermatologues 6% 7% 5%

Gastro-enterologues

Ophtalmologues

Rhumatologues

Pediatres

Neurologues B Pharmacie

mLpPP
Endocrinologues . .

H Biologie

Cardiologues 38% W Soins infirmiers
B Kinésithérapie

Pneumologues 31%
Transports
Médecins généralistes (MEP inclus) 31% 7% 12% B Indemnites journalieres

u Autres
Gynecologues
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Nephrologues
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Chirurgiens
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Champ : France entiere, médecins libéraux tous secteurs, dépenses tous régimes.
Source : CNAM, SNDS (AMOS) .
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PREVENTION DES CANCERS

DEPISTAGES ORGANISES DES CANCERS

Participation au dépistage du cancer colorectal
— Part des personnes dépistées sur 2 ans/population éligible

.. Objectif cible > 45 % (objectif européen)

335% 4,6% 343% 342%..

©321% 305% 289%

Source : données issues des CRCDC et Insee (ELP).
Exploitation Santé Publique France

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Participation au dépistage du cancer du sein

— Part des femmes ayant bénéficié au moins d’'une mammographie bilatérale sur les
24 derniers mois dans le cadre d’un dépistage organisé ou individuel/population cible/
femmes agées de 50 a 74 ans

Objectif cible

@ >70% [objectif européen)
595% 596% 598% 5410, 56% 573% 569%. fobj peety

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Sources : données DCIR/RNIAM

Participation au dépistage du cancer du col de |'utérus
— Taux de couverture (%) du dépistage du cancer du col de Putérus chez les femmes

agées de 25 a 65 ans par période triennale glissante

® Objectifcible
581% 579% 579% 56,6% 574% 58,5% 59,5% 80%(cbjecH suropéen)

Sources : SPF (calculé a partir du SNDS pour

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020-2022
021 le et Insee pour le de )

-2016 -2017 -2018 -2019 -2020 -

VACCINATION HPV

Vaccination contre le papillomavirus (HPV)
— Taux de couverture vaccinale (2 doses) par le vaccin HPV
chez les filles agées de 16 ans selon ’année de naissance*

Objectif cible
+ >809% (objectif 2030)

447
415%
27% 374%

214% 237% 279%

....... Sources : SNDS-DCIR.
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Exploitation Santé publique France

* Les données affichées correspondent a un schéma complet a 16 ans, selon la cohorte de naissance

(les données de 2021 correspondent a la cohorte de naissance 2005).

4.4. Tableau de bord des indicateurs de santé publique

Actions de 'Assurance Maladie

Envoi des invitations et
des relances aux dépistages
organisés des cancers
(janvier 2024).

Déploiement de plateaux
d’appels téléphoniques
sortants envers les assurés
les plus éloignés du
systéeme de santé

(janvier 2024).

Promotion du dépistage
aupres des professionnels
de santé et assurés éligibles
(campagnes d’incitation,
incitation dans le cadre

de laROSPY).

Mise a disposition

des médecins traitants
d’une liste de leurs patients
éligibles a chacun des
dépistages organisés

deés avril 2022 en PDF

puis via Amelipro

en juin 2024.

Déploiement et
pérennisation des
campagnes de vaccination
dans les colleges
(septembre 2023).

Information ciblée a
destination des assurés
et médecins généralistes/
pédiatres/sages-femmes,
atravers des campagnes
d’e-mailing.

Le présent indicateur suit la vaccination des filles; la campagne concerne aussi les gargons, conformément aux recommandations.

1ROSP : Rémunération sur objectifs de santé publique fixée dans le cadre de la convention médicale
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PREVENTION BUCCO-DENTAIRE

RECOURS AUX CHIRURGIENS-DENTISTES
Part des enfants ayant eu au moins un acte réalisé

par un chirurgien-dentiste dans les 12 derniers mois
—agésde3a24ans

539% 562% 60,3% 516% 542%

0—"./‘\46:21:%__._"

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Sources : SNDS

VACCINATIONS

VACCINATION CONTRE LA GRIPPE

Taux de couverture vaccinale antigrippale
— ensemble de la population éligible

@ Objectif cible > 75% (objectiroms)
558% 526% 51,5% 477% .-

456% 468% 478%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

VACCINATION CONTRE LA GRIPPE DES FEMMES ENCEINTES

Taux de couverture vaccinale antigrippale
— femmes enceintes agées de 18 244 ans

158% 117% 128% 146%

37% 79% 79%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Sources : SNDS

Sources : SNDS

Actions de I'’Assurance Maladie

Extension du dispositif M'T dents
(consultations chez le dentiste prises en
charge par U’Assurance Maladie de 3 a 24 ans).

Poursuite de la campagne de communication,
proposition d’'un accompagnement
multicanal en soutien des envois des bons

de prise en charge courrier pour toutes

les tranches d’age.

Action spécifique en classe de CP
dans les zones défavorisées.

Actions de ’Assurance Maladie

Prise en charge 2 100%
(vaccin et injection)

pour les publics éligibles,
dont les femmes enceintes.

Campagnes d’incitation
a la vaccination aupres
des publics éligibles et

des professionnels
de santé.
élal,l 1tdesc P &t e

des pharmaciens et infirmiers et
articulation des campagnes de
vaccination grippe/covid 19.
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