
- Situation non controlée 
Priorités de recherche en soins primaires 
pour l’Assurance-maladie 

Rappel de quelques notions  et éléments de contexte 

➢ la sécurité sociale dont l’assurance maladie est financée par des prélèvements obligatoire et concrétise la solidarité entre les biens portants et les malades ainsi 
qu’entre les plus aisés et les plus démunis  « chacun contribue selon ses moyens et reçoit selon ses besoins

➢ les soins primaires : 

• un principe d’organisation du système de soins qui relève de l’économie politique : optimiser l’emploi de ressources collectives limitées pour 
répondre aux besoins de soins et de santé de chacun (pertinence du recours aux soins spécialisés et plus coûteux, prévenir plutôt que guérir, 
médecin traitant « gate keeper »

• un ensemble de professionnels de première ligne majoritairement libéraux :MG, IDE, PH, Kinés, SF, certaines spécialités en accès direct, (psychologues) ….

• un secteur caractérisé par l’importance de l’accès aux soins (géo, horaire, financier, culturel),  de l’approche globale (centré patient, vie, travail..),  la continuité 
(relationnelle, Si,) et la coordination avec les autres acteurs (spécialistes de 2e recours et structures de soins, structures médico-sociales, acteurs de la 
prévention et du secteur social)

➢ Contexte actuel de transformation du système de santé sur de nombreuses dimensions du système de santé : virage préventif, rôles professionnels (décret IDE, IPA, 
AM), SI (LGC,DMP, MES…) et outils d’aide à la décision (+/- IA) , modes d’exercice, d’organisation et de financement (MSP, CPTS, art 51), investissement dans la 
recherche

➢ Pour un système de santé solidaire soutenable face aux évolutions des besoins de santé (vieillissement et transition épidémiologique) et au renforcement des 
risques épidémiques et climatiques dans un contexte économique contraint.    

Les enjeux
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L’assurance maladie est dans une logique d’action au quotidien. 
Elle n’est pas un organisme de recherche, en revanche elle s’appuie beaucoup sur la science, en produit (articles scientifiques) parfois,  le plus souvent en partenariat 
avec des chercheurs 

➢ Ses missions : garantir l’accès aux droits et à la santé, préserver la santé, contribuer à la régulation du système de santé,
➢ Ses moyens 

➢ Avec plus de 2 500 salariés, la Caisse nationale de l’Assurance Maladie (Cnam) est la « tête de réseau » opérationnelle du régime d’assurance maladie 
obligatoire en France. Son rôle : impulser la stratégie au niveau national, puis coordonner et appuyer les organismes locaux qui composent son réseau.

➢ Pour mener à bien ses missions liées à la maladie et aux risques professionnels, l’Assurance Maladie s’appuie sur un réseau étendu. Composé de 148 
organismes aux fonctions et domaines d’intervention complémentaires, il se déploie au niveau national, régional et local partout en France.

➢ Les activités de l’assurance maladie en lien avec les soins primaires 
➢ Gestion des remboursements et paiements, accès aux droits, contrôle (fraude), optimiser le bon usage des ressources 

➢ Différents leviers 
▪ Les accords conventionnels et accord conventionnels interprofessionnels 
▪ L’accompagnement des professionnels 
▪ Suivi de l’activité et évaluation des actions via le SNDS

➢ Gestion de la relation aux assurés et aux professionnels de santé  
➢ Gestion de programmes de prévention : SOPHIA ,PRADO, MT dents, mon soutien psy, dépistage organisé des cancers, vaccination, mon test IST,  dépistage 

BPCO (spirou)  / interventions pilotes « expérimentales » évaluées
➢ Campagnes de communication
➢ Gestion de fonds FNPEIS, FLCA,  FNDS…
➢ Gestion directe d’une offre de soins et de prévention (UGECAM et centres de santé, centres d’examens de santé)
➢ Participe au processus de mise en  œuvre et d’évaluation d’innovations organisationnelles :  art 51 (PEPS, IPEP…)

Les enjeux pour l’assurance maladie (2)
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Les priorités d’innovation et recherche pour l’assurance maladie qui concernent les soins primaires (COG, Charges et produits)

1 - Renforcer et déployer la prévention +++  : primaire (vaccination), secondaire (dépistages), tertiaires (parcours), quaternaire (dé prescription, polymédication)

2 – Garantir l’accès aux soins / lutte contre les inégalités : universalisme proportionné/  aller vers 

3 – Améliorer la Pertinence :  recours aux soins, justes prescription -prestations en nature et en espèces

4 – Tester et déployer nouveaux modèles d’organisation : bonnes pratiques organisationnelles, collaboration interprofessionnelle, coordination intersectorielle 

5 – Renforcer l’engagement des patients par le recueil de leur expérience et de résultats de santé  en soins primaires

5 - Production d’indicateurs partagés pour contractualiser et piloter 

Les enjeux pour l’assurance maladie de la constitution de la FRISP 

1 – Co-construire les interventions, outils et/ou modèles d’organisation pilotes et leurs évaluations avec les acteurs des soins primaires et les chercheurs 

2 – Articuler les intérêts et contraintes des équipes/réseaux de recherche (doctorants, temps long de la production de  recherche, autonomie, accès aux données) avec les 
intérêts et contraintes de l’assurance maladie (ressources à consacrer, livrables opérationnels et calendrier contraint, besoin d’évaluation )

3 – Faire de la recherche en soins primaires (service rendu à la population) mais également de la recherche sur les soins primaires (bonnes pratiques, bonnes  organisations 
en terme d’efficience et enjeux d’ implémentation)
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