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Introduction

Prés de 18 mois aprés le début de la pandémie de COVID-19, notre pays continue de faire face a la crise
sanitaire la plus importante et la plus durable de son histoire moderne. Cette crise a souligné, s’il en était
besoin, toute I'importance d’un systéme d’Assurance Maladie solide capable de relever le défi de la réponse de
court terme a la pandémie, tout en continuant & apporter des réponses durables et pertinentes aux défis des
maladies chroniques, de la polypathologie ou encore de la perte d’autonomie.

Au prix d’'une mobilisation remarquable de I'ensemble de ses acteurs, notre systeme de santé a fait face. De
trés nombreux progrés ont été enregistrés, en terme de dépistage, de traitement et de prévention de I'infection
au SARS-Cov 2 : I'existence de plusieurs vaccins efficaces dés le début de I'année 2021 relevait ainsi il y a un
an de I'hypothése optimiste et la possibilité que ces vaccins puissent étre disponibles en quantité suffisante
pour espérer une couverture rapide et large de la population francaise avant la fin de 'année 2021 semblait elle
irréaliste. Le role de premier plan joué par I’Assurance Maladie et la mobilisation de son réseau bien au-dela de
sa fonction classique de financeur des soins dans la gestion de la crise est a noter : contact tracing,
téléservices, vaccination, mobilisation des centres d’examens de santé et des établissements des UGECAM,
aides aux professionnels de santé, mesures dérogatoires, analyses de données et études scientifiques... sont
autant de témoignages de I’engagement total de ses équipes.

Au-dela de la prise en charge des patients directement affectés par la COVID-19, en ville et dans les hdpitaux,
cette crise aura également profondément affecté le fonctionnement courant du systeme de santé qu’il s’agisse
des soins de premiers recours ou de I'activité spécialisée. La baisse du recours aux soins enregistrée en 2020
ne semble pas s’étre traduite, dans la plupart des cas, par des pertes de chances pour les patients. La
mobilisation des professionnels, en particulier les infirmiéeres libérales et les médecins généralistes, pendant le
premier confinement n'y est pas étrangére. Dans de nombreuses situations cependant, I'existence de telles
pertes de chances n’est pas a exclure, d’ou I'importance de maintenir un haut niveau de mobilisation pour
« aller vers » les populations les plus fragiles et les plus a risque pour limiter ces conséquences. Beaucoup a
déja été fait, mais beaucoup reste a faire, qu’il s’agisse de la vaccination anti-HPV, de la santé mentale, du
dépistage des cancers ou encore de maladies cardio-neurovasculaires, comme l'illustrent le chapitre consacré a
ce sujet dans la suite du rapport.

Ces résultats ont été rendus possibles par un investissement financier massif, matérialisant pour de nombreux
francais le caractére protecteur du systéme d’Assurance Maladie. Cet investissement nécessaire a cependant
des conséquences importantes sur les comptes de I’Assurance Maladie, qui aprés des années de retour vers
I’équilibre se retrouvent pour la deuxieme année consécutive devant un déficit de trés grande ampleur,
résultant de cet investissement, conjugué a la diminution des recettes induites par le ralentissement de
I’économie francaise. Quels que soient les scenarii de retour vers une situation d’activité et de dépenses de
santé plus « normales », les conséquences de cet état de fait se feront sentir pendant plusieurs années sur
I’équilibre des comptes de la Branche Maladie, limitant, sans I'annuler, I'impact des mesures de maitrise
classiques des dépenses de santé.

Cette nouvelle donne est pour I’Assurance Maladie un appel a formaliser et mettre en ceuvre une stratégie de
gestion du risque renouvelée, mieux a méme de répondre a ces défis sur le long terme. C’est l'une des
ambitions de ce rapport que de présenter les grandes lignes et les premiers exemples de cette approche
rénovée. Si les aspects opérationnels en sont détaillés plus loin dans le rapport, il apparait utile de rappeler les
grands principes qui la fondent. La gestion du risque rénovée vise a développer de maniére encore plus forte et
structurée une approche centrée sur les pathologies : c’est a travers I'amélioration de la prise en charge de ces
pathologies avec des parcours plus fluides et mieux maitrisés permettant d’éviter la survenue d’'un certain
nombre d’événements de santé que se forge l'efficience du systeme de santé et la maitrise des dépenses de
santé. L'exemple des maladies cardio-neurovasculaires, et de l'insuffisance cardiaque en particulier, détaillé
dans les pages du présent rapport illustre parfaitement cette approche, fondée sur des analyses de santé
publique comme la cartographie médicalisée des dépenses de santé ou la charge de morbidité et I'analyse des
parcours de soins via les analyses des données de santé.

Le postulat est simple : une action soutenue, continue, mobilisant I'ensemble des acteurs du systeme de santé
et alliant des mesures volontaristes de prévention et 'amélioration des prises en charge, peut et doit produire
des résultats mesurables sur les plans sanitaires et économiques en population générale. Si I’Assurance Maladie
doit jouer un réle d’'importance dans cette approche, elle ne peut la porter seule. Patients et professionnels de
santé en seront les partenaires privilégiés et indispensables et doivent étre mobilisés a cette fin. Les



partenariats sur le terrain avec les agences régionales de santé et, au niveau national, avec I'ensemble des
institutions en charge de réguler, au sens charge, l'organisation du systéeme de santé seront également
majeurs.

L’émergence et la maturation de structures d’exercice coordonné, ainsi que a un échelon territorial, de
communautés professionnelles territoriales de santé est un enjeu fort pour la réussite de cette nouvelle
approche. Il faut en la matiere aller plus vite, plus loin est plus fort, dans le cadre conventionnel, en proposant
également des accompagnements adaptés aux professionnels et en intégrant, & moyen terme, les réflexions et
retours d’expérience issu des expérimentations de l'article 51 de la LFSS 2018 qui dessinent peu a peu les
contours potentiels et les nuances de la palette des possibles en matiére de financement des activités de soins
dans les années a venir. C’est la clé dans de nombreux cas pour favoriser le développement d’organisations
plus adaptées aux enjeux sanitaires émergents, mais aussi aux attentes des professionnels de santé, en
particulier des plus jeunes.

Le paysage qui émerge de la crise sanitaire est significativement différent a bien des égards de celui qui I'a
précédé. Il demeure cependant traversé des mémes enjeux en matiére de maladies chroniques. De la capacité
a répondre a ces enjeux de maniére pertinente et a tirer toutes les legons de la crise de la COVID-19 dépendra
sa capacité a fonctionner de maniére efficiente et sa soutenabilité de long terme. Les analyses et contributions
présentées dans ce rapport, dans la continuité des rapports précédents, ont pour ambition de contribuer a cette
réflexion et a ce débat.



Partie 1 - Les déterminants de la croissance des dépenses : une
analyse médicalisée



Pour la premiére fois dans ce rapport, la Cartographie des pathologies et des dépenses porte sur '’ensemble des
régimes d’assurance maladie, ce qui porte la population analysée a 66,3 millions de personnes en 2019 (97%
de la population recensée par I'INSEE). La période d’analyse a toutefois d0 étre réduite aux années 2015 a
2019 en raison de I'absence d’information sur les Affections de Longue Durée (ALD) avant 2014 pour certains
régimes.

Les principaux constats sont tout a fait comparables a ceux de la version précédente portant sur le régime
général uniguement, les pathologies les plus fréquentes et colteuses restant les maladies cardiovasculaires, les
cancers et les maladies psychiatriques. Pour certaines pathologies, les dépenses augmentent lentement mais
régulierement du fait du vieillissement de la population (maladies cardiovasculaires, diabéte...), alors que pour
d’autres I'augmentation est importante voire brutale, liée a I'arrivée de nouveaux traitements colteux. Des
résultats plus détaillés sont présentés sur les cancers de la prostate et du sein, pour lesquels la prise en charge
a évolué ces derniéres années avec l'arrivée de nouveaux traitements de long cours (hormonothérapie de
seconde génération et thérapie ciblée, respectivement) et du poumon, pour lequel 'augmentation des dépenses
constatée en 2017 s’est depuis amplifiée. Mais les résultats montrent également certaines baisses liées
notamment a des baisses de prix et a 'arrivée de biosimilaires comme ceux du REMICADE®. Les résultats de la
Cartographie sur les maladies inflammatoires chroniques sont présentés pour illustrer cette baisse.

Par ailleurs, si I'objectif principal reste d’estimer les dépenses remboursées par pathologie, les usages des
données de la Cartographie se diversifient. Elles ont ainsi servi de base au repérage des pathologies
pour l’estimation des taux de vaccination contre le SARS-CoV-2 par pathologie, pour I’étude
conduite par EpiPHARE sur les facteurs de risque d’hospitalisation et de mortalité hospitaliére liée a
la COVID-19 et pour I’étude des recours aux soins primaires par pathologie pendant la pandémie. En
offrant une vision globale des principales pathologies prises en charge dans le systeme de santé et des
dépenses afférentes, ces données contribuent également a la démarche de gestion du risque (GDR) de
I’Assurance Maladie.

Enfin, & partir de cette année, une section spécifique porte sur la charge de morbidité. Il s’agit d’'une approche
associant des indicateurs de morbidité et de mortalité afin de décrire I'état de santé de la population, tres
complémentaire de la Cartographie pour aider a identifier des priorités et des actions pour la GDR et pour la
santé publique en général. Les premiers résultats de ce projet, conduit en collaboration avec Santé publique
France et le CépiDc, sont présentés en fin de chapitre.

Véritable outil d’analyse au service du pilotage du systéme de soins, complémentaire d’autres sources de
données existantes sur I'état de santé et le recours aux soins de la population francgaise, la cartographie
médicalisée des dépenses, développée depuis 2012 par la CNAM, permet de répondre a des questions
importantes dans une perspective d’amélioration du systéme de santé francgais et de son efficience : quelles
sont les pathologies les plus fréquemment prises en charge par le systeme de santé ? Combien de patients
sont-ils ainsi pris en charge ? Quelles ressources financiéres sont mobilisées pour assurer ces soins ? Comment
progressent-elles ? Quelles peuvent étre les dynamiques médicales a I'ceuvre derriére ces évolutions ? Sont-
elles liées a I'évolution du nombre de patients soignés, ou a des changements dans les traitements, dans la
facon dont les processus de soins sont organisés ? Quel est I'impact des innovations médicamenteuses ? Peut-
on voir I'impact des actions de régulations mises en ceuvre les années précédentes ? Quelles pathologies
doivent étre la cible de futures actions visant a améliorer la pertinence, la qualité et, in fine, I'efficience des
soins ?

En permettant d’appréhender les enjeux médico-économiques liés aux pathologies et aux facteurs
de risque et de mieux comprendre les dynamiques médicales qui sous-tendent I'évolution
tendancielle du co(t des soins, la cartographie est devenue un élément incontournable de
compréhension du systeme de soins. En effet, dans un contexte ou la contrainte sur les dépenses
d’assurance maladie s’est accrue au cours du temps, ou les questions de recours aux soins et d’accés aux
innovations sont de plus en plus prégnantes, cet outil est couramment utilisé par I’Assurance Maladie mais
également par I'’ensemble des acteurs chargés d’élaborer et/ou de mettre en ceuvre une politique publique de
santé efficiente. Les analyses qui en découlent permettent de proposer, dans une perspective de pérennisation
du systéme d’assurance maladie, des actions d’organisation et de régulation (sur les prix des médicaments, par
exemple), a court et moyen termes, ainsi que des mesures de prévention, pour agir a plus long terme.

Comme chaque année depuis 2012, les résultats de cet outil d’analyse sont présentés dans la premiére partie
de ce rapport. La cartographie repose sur les données de remboursements des soins issues du systeme national
des données de santé (SNDS). Jusqu’en 2018, elle a offert une perspective historiqgue au maximum sur sept
années, de 2012 a 2018 donc, des données de remboursements des soins par le régime général. A partir de
2019, en raison du renseignement des sources du SNDS (notamment des Affections de Longue durée) par tous
les régimes d’assurance maladie depuis 2014-2015, le champ de la cartographie s’est étendu a I'’ensemble des
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régimes. Ainsi, pour la premiére fois les résultats présentés dans ce rapport tiennent compte des
bénéficiaires de tous les régimes et de leurs soins remboursés. Elle offre ainsi une perspective historique
de cing années et rend possible I'analyse comparée de I'évolution des fréquences des pathologies et des
dépenses de soins remboursées en France sur cette période, grace a l'application de la méme méthode pour
chacune des années. Néanmoins, les différentes versions de la cartographie ne sont pas comparables, en raison
notamment des améliorations apportées au systeme d’information et, lorsque c’est le cas, en raison des
améliorations apportées aux algorithmes. Pour le présent rapport, les algorithmes de repérage des pathologies,
traitements chroniques et épisodes de soins n'ont toutefois pas été modifiés™ relativement aux versions
précédentes. Par ailleurs, la méthode d’estimation des dépenses qui prévalait lorsque la cartographie portait sur
le seul régime général demeure inchangée et a été appliquée telle quelle maintenant que tous les régimes sont

pris en compte2 (annexe 4).

Toutefois, l'intégration, a partir de 2017, du financement des médicaments délivrés dans le cadre
d’autorisations temporaires d’utilisation (ATU) dans le poste de dépenses « médicaments de la liste en sus »
continue de modifier le périmétre pris en compte pour les années 2015 et 2016, relativement a celui des
années 2017, 2018 et 2019 et peut expliquer d’éventuelles ruptures observées sur les évolutions des dépenses.
Ces médicaments étaient financés précédemment pour les établissements de santé via I'enveloppe « Mission
d’enseignement, de recherche, de référence et d’innovation » (Merri). Les dépenses correspondantes sont donc
en dehors du champ de la cartographie pour les années 2015 et 2016.

Dans cette premiére partie du rapport sont donc présentés :

— les effectifs et dépenses mobilisées pour la prise en charge des différentes pathologies en 2019 et leurs
évolutions entre 2015 et 2019 ;

— une analyse détaillée des cancers du sein, de la prostate et du poumon

— une analyse détaillée également des maladies inflammatoires chroniques

Cependant, le champ des affections de longue durée (ALD) a été modifié afin d’harmoniser la méthode avec celle de la MSA. Auparavant, seules les
ALD des personnes ayant une prestation en rapport ou sans rapport avec une ALD dans la méme année étaient considérées (ALD dites actives, qui
représentent plus de 95% des cas). A partir de la présente version, nous considérons toutes les personnes ayant une ALD en cours I'année n. Pour
ces personnes, une date de fin a été forcée a 5 ans apres la derniere mise a jour de leurs informations d’ALD, pour ne pas considérer certaines ALD
anciennes qui pouvaient avoir des dates de fin trés éloignées alors que la personne ne recevait plus de soins pour cette pathologie.

L’extrapolation des montants affectés au champ tous régimes qui était faite les années précédentes n’a donc plus lieu d’étre dans ce rapport qui
présente la premiére version de la cartographie tous régimes.
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En 2019, 167 milliards d’euros ont été remboursés’ par I'ensemble des régimes pour la prise en charge de prés
de 66,3 millions de personnes. Les pathologies et traitements chroniques représentent prés de 61 % de cette
dépense (environ 86 milliards d’euros) (Figure 1 et Figure 2), et concernent 36 % de la population (soit prés de
24 millions de personnes pour I'ensemble des régimes) (Figure 3). A I'opposé, 55 % de la population, soit plus
d’un assuré sur deux, a regu uniquement des soins qualifiés de « courants » (Encadré 1).

Comme les années précédentes, certaines pathologies (Encadré 1) représentent une proportion
particulierement importante des dépenses d’assurance maladie (Figure 1 et Figure 2) :

— la plus importante concerne les épisodes hospitaliers qualifiés de « ponctuels », au sens ou
I’hospitalisation n’est pas en lien avec I'une des pathologies de la cartographie : 37,4 milliards d’euros,
soit 22 % des dépenses totales4.

— la santé mentale, si 'on regroupe les « maladies psychiatriques » et I'ensemble des « traitements
chroniques par psychotropes » (dont les anxiolytiques et hypnotiques), représente 22,7 milliards
d’euros, soit 14 % des dépenses totales ;

— la prise en charge des cancers atteint 20,1 milliards d’euros, soit 12,0 % des dépenses totales ;

— la prise en charge des maladies cardio-neurovasculaires atteint 17,7 milliards d’euros, soit 10,5 % des
dépenses totales.

Une analyse plus fine des 22,7 milliards d’euros affectés aux maladies ou traitements chroniques
psychiatriques, montre le poids important des dépenses affectées aux « troubles névrotiques et de I’hnumeur »
(6,2 milliards d’euros) et aux « troubles psychotiques » (4,8 milliards d’euros) qui représentent 48 % des
dépenses affectées a la santé mentale. Ce poids important découle principalement des dépenses des séjours
hospitaliers, en établissements psychiatriques notamment.

Parmi les 20,1 milliards d’euros affectés aux cancers, on notera le poids important des cancers du sein (3,5
milliards d’euros), du poumon (2,4 milliards d’euros), du cdlon (1,9 milliard d’euros) et de la prostate (1,8
milliard d’euros) qui représentent 48 % des dépenses mobilisées.

Au sein des maladies cardio-neurovasculaires, trois pathologies représentent plus des deux tiers des dépenses :
la maladie coronaire (4,4 milliards d’euros), les accidents vasculaires cérébraux (3,8 milliards d’euros) et
I'insuffisance cardiaque (3,1 milliards d’euros).

En 2019, 8,5 millions de personnes ont regu un traitement chronique du risque vasculaire et prés de 9,4
millions ont eu une hospitalisation dite « ponctuelle » (Encadré 1), pour des motifs autres que ceux
correspondant aux pathologies chroniques identifiées via les algorithmes médicaux dont font partie les maladies
cardio-neurovasculaires (5,1 millions de personnes), le diabéte (4 millions de personnes) et les maladies
respiratoires chroniques (3,7 millions de personnes), mais aussi les cancers (3,3 millions de personnes) et les
maladies psychiatriques (2,5 millions de personnes). Si 'on ajoute a ces derniéres les 5,6 millions de personnes
recevant un traitement chronique par psychotropes, ce sont plus de 8 millions de personnes qui ont été prises
en charge pour une pathologie ou un traitement chronique en lien avec la santé mentale.

Les dépenses totales par pathologie dépendent du nombre de personnes traitées et de la dépense moyenne par
patient (Tableau 1). Deux principaux groupes de pathologies se distinguent (Figure 4) :

Les dépenses suivantes, relevant du champ Ondam, ne sont pas incluses : pour les soins de ville : rémunération médecin traitant, permanence des
soins, contrats et accords, interruption volontaire de grossesse (IVG), remises conventionnelles, cotisations praticiens et auxiliaires médicaux (PAM),
Fonds des actions conventionnelles (FAC) et aides a la télétransmission ; pour les établissements de santé : forfaits divers (urgences, prélévements
et transplantations d’organes, IVG...)), missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation (Migac) ; pour les établissements et services
médico-sociaux : ensemble des dépenses, pour le Fonds d’intervention régional (FIR) : ensemble des dépenses et pour les autres prises en charge :
Fonds de modernisation des établissements de santé publics et privés (FMESPP) et Fonds d’intervention pour la qualité et la coordination des soins
(Figcs). Les dépenses suivantes, hors champ Ondam, ont en revanche été incluses : indemnités journaliéres pour maternité et invalidité.

Un descriptif de ces séjours a été présenté dans le rapport pour 2020.
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— celles qui concernent un nombre important de personnes mais avec un codt moyen par patient
relativement faible, comme le traitement chronique du risque vasculaire en prévention primaire (661
euros par an par personne en moyenne) ou le traitement chronique par psychotropes (1 187 euros par
an par personne en moyenne) ;

— celles qui concernent peu de personnes mais pour lesquelles la dépense annuelle moyenne mobilisée
par patient est élevée. C’est le cas notamment des cancers actifs (12 270 euros), des maladies cardio-
neurovasculaires aigués (9 142 euros), des maladies psychiatriques (6 413 euros) et la maternité (6
698 euros).

Les hospitalisations ponctuelles (Encadré 1) se démarquent toutefois avec un effectif trés élevé (9 417 185
patients) et une dépense moyenne élevée (3 972 euros).

Malgré des effectifs relativement faibles (98 427 bénéficiaires), le poids économique de l'insuffisance rénale
chronique terminale (IRCT) n’est pas négligeable du fait d’'une dépense annuelle moyenne par patient
extrémement élevée” (41 701 euros).

La structure des dépenses est trés différente selon les pathologies considérées (Figure 5). Les dépenses
hospitalieres sont prépondérantes pour les maladies cardiovasculaires aigués (82 %), l'insuffisance rénale
chronique terminale (68 %), les maladies psychiatriques (65 %) et les cancers actifs (58 %), ce qui explique
leurs niveaux de dépenses élevés. A lI'inverse, les soins de ville concernent la majorité des dépenses mobilisées
pour la prise en charge du diabéete (84 %), des personnes avec un traitement du risque vasculaire en
prévention primaire (77 %), des maladies inflammatoires ou rares ou VIH ou sida (69 %), des cancers sous
surveillance (67 %), des maladies neurologiques ou dégénératives (63 %), des personnes n’ayant aucune des
pathologies, traitements chroniques ou épisodes de soins repérées par ces algorithmes (maladies infectieuses,
traumatismes légers, symptoémes divers...) (63 %), des maladies respiratoires chroniques (hors mucoviscidose)
(62 %) et des maladies du foie ou du pancréas (hors mucoviscidose) (54,7 %). Enfin, les prestations en
espéces6 ont un poids important dans les dépenses mobilisées dans le cadre de la maternité (43 %) ou pour les
patients ayant bénéficié de traitements chroniques par psychotropes (42 %) ou par antalgiques ou anti-
inflammatoires (40 %).

Maladies cardioneurovasculaires _ 17,9

Traitements du risque vasculaire (a) 5,6
Diabete

Cancers

Maladies psychiatriques ou psychotropes
Maladies neurologiques ou dégénératives

Maladies respiratoires chroniques (b)

Maladies inflammatoires ou rares ou VIH ou SIDA
Insuffisance rénale chronique terminale

Maladies du foie ou du pancréas (b)

Autres affections de longue durée (c)

Maternité (d)

Hospitalisations ponctuelles (e) 37,4
Traitement antalgique ou anti-inflammatoire (f)
Pas de pathologie, traitement, maternité, hospitalisation ou traitement antalgique ou anti-
inflammatoire
Soins courants
40
Milliards €

Pour cette raison, cette pathologie n’'a pas été représentée dans la Figure 4.

Les prestations en espéces comprennent les indemnités journalieres versées en cas de maladie ou d’accidents du travail ou maladie professionnelle
(13 maladie ou AT/MP), celles versées en cas de maternité, de congé paternité ou adoption (1J maternité) et les pensions d’invalidité.
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Champ : Tous régimes - France entiere

Source : CNAM (cartographie version de juillet 2021)

NB : Les soins dits « courants » correspondent a la somme des dépenses qui ont été retranchées de chaque
poste de soins de ville — excepté les transports et soins de sages-femmes — et du poste IJ maladie/AT-MP, de
chaque individu consommant du poste (2°™ décile, par sexe et tranche d'age, calculé sur le champ des
individus n’ayant aucune des pathologies, états de santé ou traitements, mais pouvant en revanche avoir eu un
épisode hospitalier ponctuel au cours de I'année). Les dépenses classées au sein de la catégorie « pas de

pathologie » correspondent quant a elles aux dépenses des personnes non classées parmi I'ensemble des
pathologies de la cartographie.

Figure 2 : Répartition des dépenses entre les pathologies, traitements chroniques et épisodes de soins en 2019

167 Mds € -

T

Dig !:Iéte
@ juaEn (=]

Remarque : les pathologies représentant de tres faibles proportions des dépenses ne sont pas représentées
Champ : Tous régimes - France entiere - Source : CNAM (cartographie version de juillet 2020)
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Figure 3 : Nombre de bénéficiaires du régime général

pris en charge en 2019 pour chaque catégorie de pathologies, traitements

chroniques ou épisodes de soins (66,3 millions de personnes au total)
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Figure 4 : Effectifs, dépenses moyennes par patient et dépenses totales en 2019 pour chaque catégorie de pathologies,

traitements

chroniques ou épisodes de soins
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Champ : Tous régimes - France entiere

Source : CNAM (cartographie version de juillet 2021)

Note de lecture : la taille des bulles est proportionnelle au montant des dépenses remboursées. Seules ont été
représentées les principales catégories de pathologies, traitements chroniques et épisodes de soins afin de ne
pas alourdir le graphique. Par ailleurs, pour les maladies cardio-neurovasculaires, les formes aigués (événement
survenu dans I'année) et chroniques de la maladie ont été distinguées de maniére a mieux faire ressortir les
différences en termes d’effectifs ou de dépenses remboursées moyennes mobilisées pour leur prise en charge.
De méme, les cancers en phase active (avec un traitement en cours) ont été distingués de ceux en phase de
surveillance. Enfin, les maladies psychiatriques, qui concernent des personnes en affection de longue durée
(ALD) ou ayant été hospitalisées pour ce motif, ont été distinguées des personnes traitées par psychotropes
sans diagnostic psychiatrique repérable dans les remboursements de soins.

Tableau 1 : Effectifs et dépenses moyennes par patient pour chaque groupe de pathologies ou épisode de soins, en 2019

Dépense AR saise dont dont
Pathologie, traitement ou événement de santé Effectif moyenne . hospitalisati ~ prestations
totale vl ons en espéces
Maladies cardioneurovasculaires 5129 236 3448¢€ 1542¢€ 1740€ 215€
dont maladies cardioneurovasculaires aigues 454 615 9142 €] 1481€ 7967 € 237€
dont maladies cardioneurovasculaires chroniques 4982 836 2716 € 1452 € 1064 € 200 €
Traitements du risque vasculaire (hors pathologies) 8476179 661 € 508 € 47 € 106 €
Diabéte 3964561 2164 € 1810 € 211€ 143 €
Cancers 3297 155 6097 € 2502 € 3243 € 352 €
dont cancers actifs 1467392 12 270 €] 4661€ 7091€ 518 €
dont cancers sous surveillance 1930730 1086 €] 730 € 149 € 207 €
Maladies psychiatriques ou psychotropes 8103919 2804 € 799 € 1359€ 646 €
dont maladies psychiatriques 2508 405 6413 €| 1252¢€ 4179€ 982 €
dont traitements psychotropes (hors pathologies) 5595 514 1187 €] 597 € 95 € 495 €
Maladies neurologigues ou dégénératives 1673904 4576 € 2879¢€ 1341€ 355 €
Maladies respiratoires chroniques (hors mucoviscidose) 3656 804 954 € 589 € 267 € 98 €
Maladies inflammatoires ou rares ou VIH ou SIDA 1286272 4744 € 3292¢€ 1025€ 427 €
Insuffisance rénale chronique terminale 98 427 41701 € 12692 € 28194 € 815 €
dont dialyse chronique 54 566 60557 € 16 965 € 43097 € 496 €
dont transplantation rénale 3514 68 127 € 15590 € 50333 € 2204 €
dont suivi de transplantation rénale 40 347| 13897 €] 6660 € 6111€ 1126 €
Maladies du foie ou du pancréas (hors mucoviscidose) 604 162 2545 € 1391€ 913 € 241€
Autres affections de longue durée (dont 31 et 32) 1975 489 2177€ 1627 € 364 € 186 €
Maternité (avec ou sans pathologies) 1265621 6698 € 979 € 2856 € 2863 €
Hospitalisations ponctuelles (avec ou sans pathologies, traitements ou maternité) 9417185 3972€ 553 € 3054 € 365 €
Traitement antalgique ou anti-inflammatoire (hors pathologies, traitements, maternité ou hospitalisations) 1308126 1159 € 608 € 89 € 462 €
Pas de pathologie, traitement, maternité, hospitalisation ou traitement antalgique ou anti-inflammatoire 36 194 044 308 € 196 € 32€ 79€

Champ : Tous régimes - France entiere
Source : CNAM (cartographie version de juillet 2021, dépenses remboursées)

Figure 5 : Structure des dépenses moyennes par patient en 2019 pour chaque catégorie de pathologies, traitements chroniques
ou épisode de soins
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Source : CNAM (cartographie version de juillet 2021)

16



Maladies cardio-neurovasculaires. Ce groupe comprend les maladies coronaires (dont l'infarctus du myocarde), les
accidents vasculaires cérébraux (AVC), l'insuffisance cardiaque, I'artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI), les
troubles du rythme ou de la conduction, les maladies valvulaires, I'embolie pulmonaire et les autres affections
cardiovasculaires. On distingue les pathologies en phase aigué et chronique.

Traitements du risque vasculaire. Il s’agit de personnes prenant des traitements antihypertenseurs et/ou hypolipémiants
(en dehors de celles qui ont certaines maladies cardio-neurovasculaires, un diabéte ou une insuffisance rénale chronique
terminale).

Diabéte (quel que soit son type).

Cancers. Les plus fréquents (cancers du sein, de la prostate, du cdlon et du poumon) sont distingués, les autres cancers étant
regroupés. On distingue les cancers en phase active de traitement (dits « actifs ») et les cancers en phase de surveillance.

Pathologies psychiatriques. Ce groupe comprend les troubles psychotiques (dont la schizophrénie), les troubles névrotiques
et de 'humeur (dont les troubles bipolaires et la dépression), la déficience mentale, les troubles addictifs, les troubles
psychiatriques débutant dans I'’enfance et I'ensemble des autres troubles psychiatriques (de la personnalité ou du
comportement).

Traitements psychotropes. Il s’agit de personnes prenant régulierement des traitements antidépresseurs et régulateurs de
I’'humeur, des neuroleptiques, des anxiolytiques et/ ou hypnotiques (mais qui n’ont pas de diagnostic psychiatrique repérable
dans le SNDS — via une hospitalisation ou une affection de longue durée (ALD) récentes).

Maladies neurologiques et dégénératives. Elles comprennent les démences (notamment la maladie d’Alzheimer), la
maladie de Parkinson, la sclérose en plaques, la paraplégie, la myopathie et la myasthénie, I'épilepsie et les autres affections
neurologiques.

Maladies respiratoires chroniques. Asthme, bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), insuffisance respiratoire
chronique... La mucoviscidose n’est pas incluse dans ce groupe.

Maladies inflammatoires, maladies rares et virus de I'immunodéficience humaine (VIH). Les maladies inflammatoires
chroniques de [lintestin (MICI), la polyarthrite rhumatoide et la spondylarthrite ankylosante, les autres maladies
inflammatoires chroniques pour les maladies rares, les maladies métaboliques héréditaires, la mucoviscidose, I’'hémophilie et
les troubles de 'hémostase grave. L’infection par le VIH ou syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA) fait I'objet d’un
groupe séparé au sein de cette grande catégorie.

Insuffisance rénale chronique terminale. Elle comprend la dialyse chronique, la transplantation rénale et le suivi de
transplantation rénale.

Maladies du foie ou du pancréas. Ensemble des atteintes du foie et du pancréas, a I'’exception de la mucoviscidose et du
diabete, qui sont repérés par ailleurs.

Autres affections de longue durée (regroupées). Personnes avec une ALD autres que celles relatives aux pathologies ci-
dessus mentionnées.

Maternité. Femmes de 15 a 49 ans, prises en charge pour le risque maternité a partir du ler jour du 6e mois de grossesse
jusqu’au 12e jour apres I'accouchement.

Traitements chroniques par antalgiques, anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) et corticoides. Il s’agit de

traitements délivrés au moins 6 fois dans I'année, qui peuvent étre a visée rhumatologique chronique (lombalgie, arthrose,
etc.) mais aussi liés a la prise en charge de toute pathologie chronique douloureuse, y compris celles repérées ci-dessus.

Séjours hospitaliers ponctuels (pour des motifs qui ne correspondent pas aux 56 groupes de pa