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Présente aux côtés des Français tout au long
de leur vie, l’Assurance Maladie est une 
institution que chacun de nous a l’impression
de bien connaître. Mais est-ce vraiment le cas ?

Certaines fausses idées se sont installées  
dans le temps, qu’elles concernent son 
fonctionnement, son rôle ou son action pour 
protéger la santé de chacun. Ce document
vous invite à découvrir ou redécouvrir 
l’Assurance Maladie sous son vrai visage, 
chiffres et exemples à l’appui, à travers dix idées 
reçues qui ont la dent dure.

Avant-propos



 Pas super connectée,
l’Assurance Maladie ! 
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I D É E  R E Ç U E  N ° 1

 Pas super connectée,
l’Assurance Maladie ! 

12
MILLIONS DE VISITES

en moyenne chaque  
mois sur ameli.fr et 

30 millions d’adhérents  
environ au compte  
personnel d’ameli.

L’Assurance Maladie 
développe en perma

nence de nouveaux services 
digitaux pour simplifier le 
quotidien des assurés, des 
professionnels de santé et 
des entreprises. 
Elle a conçu huit applis mobiles 
pour les assurés comme 
pour les médecins. Un forum 
d’entraide permet aux assurés 
de partager leur expérience et 
leurs conseils en matière de 
droits et de démarches. 
L’Assurance Maladie est aussi 
une habituée des réseaux 
sociaux. Elle travaille par 
ailleurs au déploiement du 
Dossier Médical Par tagé 
partout en France. Gratuit et 
sécurisé, le DMP est un carnet 

de santé numérique qui permet 
aux patients de conserver et 
partager leur historique de 
soins avec les professionnels 
de santé qui les soignent, 
avec à la clé un meilleur suivi 
médical. 
Autre priorité pour l’Assurance 
Maladie : favoriser l’utilisation 
des données qu’elle recense 
pour améliorer le système de 
santé. En plus de les mettre 
à disposition en préservant 
l ’anonymat, el le organise 
des concours d’innovation 
collaboratifs pour soutenir 
le déploiement de solutions 
innovantes au service des 
patients et des professionnels 
de santé.

E N  R É A L I T É
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 On est traité comme un numéro. 

1
SEMAINE

c’est le délai de 
remboursement des frais  

et dépenses de santé 
lorsque la carte Vitale  

est présentée au 
professionnel de santé. 

Ces dernières années, 
l’Assurance Maladie a 

mis les bouchées doubles 
pour répondre mieux et plus 
vite à toutes les demandes 
des assurés. 
Les e-mails envoyés par les 
assurés via leur compte ameli 
sont traités en moins de 48  h, 
les accueils sont aménagés 
pour réduire le temps d’at-
tente, et en cas d’arrêt de tra-
vail, si le dossier est complet, 
les indemnités sont versées 
sans interruption de revenus.
L’Assurance Maladie déve-
loppe aussi des services di-
gitaux qui font gagner du 
temps : on peut par exemple 
commander sa carte Vitale  
100 % en ligne, et la recevoir 

sous deux semaines. Pour que 
chacun puisse réaliser ses  
démarches les plus simples 
de manière indé pendante, 
l’Assurance Maladie a installé 
des espaces en libre-service 
dans tous ses points d’accueil. 
Et pour faciliter la vie des assu-
rés, le compte personnel ameli  
s’enrichit régulièrement de 
nouveaux services, sur tous 
les écrans (tablette, mobile, 
borne d’accueil…).
Fruit de cette mobilisation, 
93,4 % des assurés et 88,1 % 
des professionnels de santé 
se déc larent aujourd’hui 
sat is fa i ts  de la qua l i té 
des services délivrés par 
l’Assurance Maladie*.

I D É E  R E Ç U E  N ° 2

 Il ne faut pas être pressé… 

E N  R É A L I T É

* Baromètre de satisfaction, 2017, 
Direction déléguée  

aux opérations Cnam. 
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I D É E  R E Ç U E  N ° 3

 On est traité comme un numéro. 

E N  R É A L I T É

L’Assurance Maladie 
veille à rester toujours 

proche des assurés. Elle est 
présente au cœur des terri
toires avec plus de 2 000 
points d’accueil en France. 
Les assurés peuvent aussi 
contacter l’Assurance Maladie 
par e-mail depuis le compte 
personnel ameli, par téléphone 
et sur les réseaux sociaux, en 
particulier sur le forum ameli.
Mais être accessible ne  
suffit pas : l’Assurance Maladie 
déploie aussi de nombreuses 
initiatives pour proposer à 
chacun une relation plus 
simple et plus personnalisée. 

Des collaborateurs spécifi-
quement formés à cette fin  
accompagnent par exemple 
les assurés dans les points 
d’accueil, pour les aider à 
mieux comprendre et utiliser 
les services proposés.
Un accueil sur rendez-vous est 
possible pour les personnes 
les plus fragiles ou faisant 
face à une situation complexe.  
Un accompagnement per-
sonnalisé est également  
proposé aux assurés qui ont 
renoncé à se faire soigner. Si 
nécessaire, le service social de  
l’Assurance Maladie apporte 
une aide complémentaire.

PLUS DE

1
MILLION D’ASSURÉS

bénéficient chaque  
année d’un rendez-vous  

personnalisé pour
résoudre leurs difficultés.
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I D É E  R E Ç U E  N ° 4

 On est moins bien remboursé qu’avant. 

E N  R É A L I T É

En France, le taux de 
prise en charge des  

dépenses de santé par 
l’Assurance Maladie est  
constant depuis près de 
20 ans. Et le reste à charge 
est l’un des plus faibles 
au monde.
Le « reste à charge », c’est ce 
que chacun paie de sa poche 
pour ses frais de santé, une fois 
que l’Assurance Maladie et les 
complémentaires santé les ont 
remboursés. 
Pour permettre à tous d’accé-
der aux soins, les tarifs sont 
négociés par l ’Assurance  
Maladie avec les profession-
nels de santé. Un dispositif 

permet aussi de stabiliser les 
dépassements d’honoraires 
de nombreux professionnels.
Toute activité réalisée sans dé-
passement est ainsi mieux rem-
boursée aux patients et mieux 
rémunérée aux médecins.
Certains patients dont l’état 
de santé, la fragilité ou la 
précarité le justif ient sont 
par ailleurs pris en charge  
à 100 %. C’est notamment  
le cas des 4,9 millions de  
bénéficiaires de la couver-
ture maladie universe l le 
complé mentaire*, des femmes 
enceintes et des 10 millions 
de personnes souffrant d’une  
affection longue durée**.

77%
DES DÉPENSES DE SANTÉ

sont en moyenne  
prises en charge par  
l’Assurance Maladie.

* Données régime général, 2017, Fonds CMU. 
** Données régime général, 2016.
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 On est moins bien remboursé qu’avant. 

Au cœur du système 
de santé, l’Assurance 

Maladie doit remplir ses 
missions le mieux possible 
tout en dépensant le moins 
possible. 
Avec un objectif : être toujours 
plus efficace sans rogner sur 
la qualité des soins. 
Pour cela, elle mise sur les 
innovations technologiques 
et incite les organismes qui 
la composent à travailler en-
semble : certains d’entre eux 
peuvent par exemple regrou-
per des prestations ou encore 
faire des achats en commun. 
Tout en maintenant une pré-
sence de proximité dans tous 
les territoires, l’Assurance 

Maladie a également créé  
des plateformes téléphoniques 
gérées de manière commune.
Cette recherche d’efficience 
se traduit aussi par une limi-
tation des remplacements en 
cas de départ, afin de prendre 
en compte les activités où  
les besoins qui diminuent  
(traitement des feuilles de  
soins papier, archivage). 
Par ailleurs, des efforts sont 
constamment fa i ts pour  
réduire les postes de dépense 
comme les frais de dépla-
cement ou encore les coûts 
d’affranchissement. 

I D É E  R E Ç U E  N ° 5

 Une usine à gaz qui coûte trop cher. 

E N  R É A L I T É

3€
POUR LES FRAIS 

DE GESTION
Un coût de gestion  

très faible : pour 100 €
de prestations versées, 

l’Assurance Maladie  
dépense environ 3 € pour  

les frais de gestion. 
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I D É E  R E Ç U E  N ° 6

E N  R É A L I T É

L’Assurance Maladie 
agit pour limiter la 

hausse des dépenses de 
santé des Français sans ra
tionner les soins ni enta
mer leur qualité, avec pour  
leitmotiv le « juste soin au 
juste coût ». 
Elle maintient une progres-
sion des dépenses à envi-
ron 2 %, correspondant à 
l’Objectif national des dépenses  
d’assurance maladie (Ondam) 
fixé par l’État, alors même que  
la tendance « naturelle » se situe 
autour de 4 %. En 2017, l’Ondam 
a ainsi été respecté pour la  
huitième année consécutive.
Depuis plusieurs années, 
l’Assurance Maladie fait évo-
luer la manière dont les pro-
fessionnels de santé sont 

rémunérés pour les inciter à 
travailler davantage ensemble 
et à développer les bonnes 
prat iques répondant aux  
enjeux de santé publique.
Autre exemple : elle sensibilise 
l’ensemble des acteurs du sys-
tème de santé au bon usage 
des médicaments et des soins. 
Ainsi, 79 % des Français se 
disent aujourd’hui prêts à 
consommer des médicaments 
génériques plutôt que des  
médicaments de marque  
pour participer à la maîtrise 
des dépenses*. Parce que  
chacun doit assumer sa part  
de responsabilité, qui est par 
nature collective, l’Assurance 
Maladie anime l’action de tous 
pour préserver le système 
de santé.

PLUS DE

700
MILLIONS D’EUROS

 ont été économisés en 2017 
grâce au bon usage des soins 

et des médicaments.

 Les dépenses s’envolent,
alors que les soins sont rationnés. 

* Baromètre d’image de l’Assurance 
Maladie – Étude réalisée par BVA – 

Décembre 2017. 

10



 Les dépenses s’envolent,
alors que les soins sont rationnés. 

L’Assurance Maladie 
accompagne les pro 

fessionnels de santé tout  
au long de leur vie profes 
sionnelle.
Pour commencer, elle leur 
propose un service en ligne 
d’aide à l’installation afin de 
faciliter leurs démarches. Pour 
qu’ils passent un maximum de 
temps avec leurs patients et un 
minimum en démarches admi-
nistratives, elle développe des 
services en ligne pour simpli-
fier les déclarations d’entrée 
en affection de longue durée 
ou les déclarations d’arrêts 
de travail. Grâce au compte  
amelipro, les professionnels de  
santé peuvent réaliser de nom-
breuses démarches en ligne 
(suivi de paiement, vérification 

des droits des patients…) et 
échanger facilement avec leur 
caisse d’assurance maladie.  
Elle les aide aussi dans le  
suivi de leurs patients avec 
notamment le déploiement du 
Dossier Médical Partagé. Les  
délégués et médecins-conseils  
de l’Assurance Maladie leur 
appor tent  régu l iè rement 
des informations utiles pour 
faire évoluer leurs pratiques  
conformément aux recomman-
dations. Les professionnels de 
santé disposent également 
d’un accompagnement sur les 
nouvelles pratiques, comme la 
télémédecine, et sont encou-
ragés à travailler ensemble 
dans des maisons de santé 
regroupant différentes profes-
sions médicales.

I D É E  R E Ç U E  N ° 7

 L’Assurance Maladie n’aide
pas assez les médecins. 

E N  R É A L I T É

PRÈS DE 

400 000
PROFESSIONNELS DE SANTÉ

utilisent chaque année  
leur compte amelipro.
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I D É E  R E Ç U E  N ° 8

 Rien n’est fait pour nous aider
à rester en bonne santé. 

L’Assurance Maladie 
ne fait pas que rem

bourser les soins, loin de là ! 
Elle se mobilise aussi pour 
éviter que la santé de chacun 
ne se détériore, en portant 
une attention toute particu
lière aux plus fragiles. 
Elle invite par exemple chaque 
année 12 millions d’assurés à se 
faire vacciner contre la grippe 
pour éviter des complications 
graves. Elle lutte aussi active-
ment contre le tabagisme en 
agissant sur trois fronts : une 
prise en charge des substituts 
nicotiniques, une application 
mobile pour accompagner les 
fumeurs dans leur sevrage et de 
multiples actions locales. Plus 
récemment, elle a mis en place 

un programme complet de  
prévention de la lombalgie  
commune. Pour préserver la 
santé des salariés, l’Assurance  
Maladie combat les risques 
qu’ils rencontrent au travail,  
en mettant en place des  
programmes de prévention  
ciblés pour les entreprises.  Elle 
aide aussi les personnes at-
teintes de maladies chroniques 
à stabiliser leur état de santé 
avec des services d’écoute et 
d’accompagnement personnali-
sés comme sophia, destiné aux 
personnes diabétiques ou asth-
matiques. Les médecins sont 
aussi incités à faire davantage 
de prévention et de dépistage au 
travers de la « rémunération sur 
objectifs de santé publique ».

E N  R É A L I T É

PRÈS DE

6
MILLIONS

d’enfants, d’adolescents, 
de jeunes adultes, de 

femmes enceintes et de 
personnes diabétiques 

sont invités chaque année 
à bénéficier d’un bilan 
bucco-dentaire et de 

soins gratuits.
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Pour que le système de 
santé reste solidaire et 

demeure toujours aussi pro
tecteur, l’Assurance Maladie 
lutte en permanence contre 
les abus et les fraudes. 
En 2017, plus de 8 000 actions  
contentieuses (plaintes, amen-
des ou avertissements) ont été 
engagées.
Pour améliorer encore l’effi-
cacité de son action contre 
les f raudes, l ’Assurance  
Maladie per fectionne sans 
cesse ses méthodes de 
ciblage et d’invest igat ion 
grâce à des technologies  
innovantes. Elle renforce  
aussi ses échanges avec  
un nombre croissant d’acteurs 

de la protection sociale, du 
monde bancaire ou encore  
les autorités de police et 
de justice. 
L’Assurance Maladie s’est 
fixé une autre priorité : ré-
duire les abus des profes-
s ionnels de santé, des 
établissements de santé, des  
assurés, etc. Par exemple,  
en contrôlant les arrêts de 
travail. On constate d’ail-
leurs une prise de conscience  
générale : 83 % des Français 
sont prêts à ne recourir à 
un arrêt de travail qu’en cas  
d’absolue nécessité*.

I D É E  R E Ç U E  N ° 9

 C’est la porte ouverte aux fraudeurs. 

270
MILLIONS D’EUROS

de préjudices 
détectés et stoppés par  

l’Assurance Maladie  
en 2017, soit 10,2 %  
de plus qu’en 2016.

E N  R É A L I T É

*Baromètre d’image de l’Assurance 
Maladie – étude réalisée par BVA – 

Décembre 2017.
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Le principe de soli
darité est au cœur de 

la mission de l’Assurance  
Maladie. Solidarité entre les 
personnes bien portantes et 
malades, entre les actifs et 
les inactifs, entre les jeunes 
et les moins jeunes, entre 
les assurés plus aisés et 
ceux plus fragiles… 
C’est ce principe qui permet 
au système de fonctionner et, 
surtout, d’offrir à chacun un 
niveau constant de protection, 
quelle que soit sa situation 
actuelle et à venir. Et c’est 
particulièrement précieux si 
l’on pense que chacun de nous 
peut, à un moment ou à un 
autre de sa vie, avoir besoin 

de protection, pour un heureux 
événement ou en cas de coup 
dur. Ainsi, plus de 7 Français 
sur 10 considèrent que 
l’Assurance Maladie joue un 
rôle indispensable au service 
de la solidarité nationale*.
Les personnes qui ont voya-
gé ou vécu dans d’autres pays  
le savent bien : notre système 
de santé reste aujourd’hui l’un 
des meilleurs au monde et il  
est reconnu comme tel. 
Grâce à  la solidarité entre 
tous, il appor te une cou-
ver ture équilibrée que ce 
soit pour les problèmes de  
santé ordinaires ou les  
maladies plus graves et les  
accidents de la vie.

 On ne fait que payer pour les autres. 

E N  R É A L I T É

I D É E  R E Ç U E  N ° 1 0

PLUS DE

60
MILLIONS DE 

BÉNÉFICIAIRES

*Baromètre d’image de l’Assurance 
Maladie – étude réalisée par BVA – 

Décembre 2017.
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Brochure 10 idées reçues sur l’Assurance Maladie
Cnam – Direction de l’information et de la communication – Décembre 2018

Pour en savoir plus, rendez-vous sur 


