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ANNEXE 1 : Bilan de la réforme 100 % Santé dans la
filiere auditive

1 Une réforme volontariste comportant de nombreux volets et
pleinement mise en ceuvre depuis peu de temps

1.1 Une réforme globale et ambitieuse de la prise en charge

[1]  En 2018, le gouvernement a souhaité mettre en ceuvre la réforme du « 100 % Santé »
(précédemment dénommeée « reste a charge zéro »), conformément a un engagement de campagne
du Président de la République. Il s’agissait ainsi de donner a la grande majorité des Francais un acces
a des soins de qualité pris en charge a 100 %, dans les domaines de I'audiologie, de I'optique, et du
dentaire. Les principes retenus étaient les mémes dans les trois secteurs concernés : proposer un
panier de soins répondant aux besoins de santé nécessaires - bien entendre, bien voir et soigner son
hygiene bucco-dentaire — avec une garantie de qualité importante. Cette offre devait étre prise en
charge a 100 % par la sécurité sociale et les complémentaires santé, donc sans reste a payer pour les
patients. Plus largement, 'ambition était de mettre en ceuvre un projet global d’amélioration de
'acces aux soins qui traite notamment, au-dela du seul remboursement, des questions de prévention
et de I'organisation des filiéres, en cohérence avec la stratégie nationale de santé.

[2]  Du coté des complémentaires santé, le remboursement intégral des soins et équipements
relevant des paniers 100 % Santé est une obligation des contrats responsables (qu'ils soient collectifs
ou individuels - cf. encadré suivant), qui représentent pres de 98 % des contrats!. Dans le cadre de
la réforme, les organismes complémentaires se sont, par ailleurs, engagés a améliorer la lisibilité des
contrats et faciliter la comparaison entre contrats et donc le choix du consommateur. Tous les
contrats étaient notamment censés comporter un tableau de garanties avec des libellés communs
pour les grands postes de soins2.

Les contrats solidaires et responsables

Un contrat santé est dit « responsable » lorsqu’il encourage le respect du parcours de soins coordonné et
qu’il ne prend pas en charge les différentes franchises et participations forfaitaires mises en place par
I'assurance maladie obligatoire afin de modérer la dépense de santé en responsabilisant I'assuré.

Un contrat santé est dit « solidaire » si I'organisme ne fixe pas les cotisations en fonction de I'état de santé
des individus couverts, et, pour les adhésions ou souscriptions individuelles, ne recueille aucune
information médicale. Les contrats a la fois solidaires et responsables bénéficient d’avantages sociaux et
fiscaux.

1 Source : DREES, La complémentaire santé - Acteurs, bénéficiaires, garanties, 2019

2 Extrait du dossier de presse de la réforme « 100% Santé » : « Cette harmonisation des grands intitulés permettra une
comparaison plus aisée entre contrats. Par ailleurs, un tableau d’exemples de remboursement exprimés en euros et reprenant
obligatoirement certaines prestations sera rendu accessible a chaque assuré ou personne souhaitant souscrire une
complémentaire santé afin d’évaluer la couverture que lui offre son contrat ou le contrat proposé. Ces exemples doivent
permettre aux assurés d’estimer, pour une situation et un tarif donné, les remboursements de I'assurance maladie obligatoire,
ceux de l'assurance maladie complémentaire ainsi que leurs restes a charge éventuels. »
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A titre indicatif, les contrats d’assurance complémentaire responsables doivent au moins garantir certaines
des conditions suivantes :

- la prise en charge intégrale aprés intervention de la sécurité sociale de certains soins et équipements
appartenant aux paniers « 100% Santé » dans les secteurs de 'optique, du dentaire et des aides
auditives, dans la limite de tarifs plafonnés;

- le ticket modérateur pour tous les actes et prestations remboursés par la sécurité sociale, sauf ceux liés
aux cures thermales, aux médicaments homéopathiques et aux médicaments remboursés a 15 % ou a
30 % par I'assurance maladie ;

- le forfait journalier hospitalier facturé par les établissements de santé, sans limitation de durée...

[3] Dans chacun de trois secteurs concernés par la réforme 100 % Santé, une négociation est
intervenue entre I'Etat, les différents acteurs de 'assurance santé (assurance maladie obligatoire et
organismes complémentaires3) et les professionnels des secteurs concernés. Chaque secteur
présentait en effet des spécificités d’organisation justifiant une négociation distincte.

[4]  Ces trois secteurs partageaient la caractéristique de concentrer des restes a charge élevés:
alors que le reste a charge direct des ménages en France était déja globalement un des plus faibles
parmi les pays de 'OCDE (8,3 % en 2017, 77 % des dépenses de santé étant prises en charge par
I'assurance maladie obligatoire et 13,3 % par I'assurance maladie complémentaire?), il restait
important dans ces trois secteurs. La part prise en charge par I'assurance maladie obligatoire y était
depuis tres longtemps plus faible que dans les autres domaines du soin ; les prix y étaient fixés
librement et déconnectés des tarifs de remboursement.

[5]  Des trois secteurs, 'audiologie était celui o le reste a charge était le plus élevé : 53 % de reste
a charge sur les aides auditives, contre 43 % sur les protheses dentaires et 22 % sur I'offre d’optique.
Avant la mise en ceuvre du 100 % Santé, les frais assumés par 'assuré, apres prise en charge par
I'assurance maladie obligatoire et les complémentaires, étaient estimés en moyenne a 850 € par
oreille, pour un colit moyen d’équipement de 1 500 € par oreille’, soit 1 700 € de reste a charge pour
un appareillage des deux oreilles.

1.2 Des modalités précisées en 2018 par deux textes

[6] Deux textes principaux ont défini le cadre du 100 % Santé pour la filiere auditive. Un protocole
d’accord de juin 2018 a tout d’abord permis de convenir entre I'Etat, d’'une part, les représentants
des audioprothésistes et des fabricants d’aides auditives, d’autre part, les principales
caractéristiques technico-économiques de la réforme. L’arrété du 14 novembre 2018 est allé plus
loin, en confirmant au plan réglementaire les dispositions du protocole d’accord et en abordant des
points importants du parcours de soins. Les roles des médecins prescripteurs ainsi que des
audioprothésistes pour la vente des aides auditives et le suivi y ont ainsi été encadrés.

3 Les fédérations d’organismes complémentaires (Fédération nationale de la mutualité francaise, Fédération francaise des
assurances, Centre technique des institutions de prévoyance) et 'UNOCAM.

4 Source : Rapport de la commission des comptes de la santé 2017.

5 Colt correspondant a la moyenne de prix constatée sur la totalité de I'offre en audioprothéses ; le prix moyen de I'offre
concernée par le 100% Santé était quant a lui de I'ordre de 1 400 €.
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1.2.1  La définition des principales caractéristiques des paniers de classes | et Il ainsi que des
modalités de pilotage de la réforme par le protocole d’accord du 7 juin 2018

[7]  Pour la filiere auditive, un « protocole d’accord relatif a la fixation des conditions de prise en
charge des aides auditives entre le ministére des solidarités et de la santé, le ministére de 'action et des
comptes publics et les représentants du secteur de I'audioprothése » a été signé le 7 juin 2018 par la
directrice de la sécurité sociale, les présidents des syndicats d’audioprothésistes (SYNAM¢, SYNEA?,
UNSAF8) et du groupe audiologie du SNITEM. La signature de ce protocole a fait suite a une
négociation de plusieurs mois entre les parties prenantes.

[8]  Le protocole d’accord est le résultat d'une recherche d’équilibre délicat entre des objectifs
sanitaires et sociaux (donner a tous les Francais, dont un nombre important ne pouvaient pas
auparavant accéder a un appareillage auditif pour des raisons financiéres, la possibilité de s’équiper
en aides auditives de qualité) et économiques (permettre aux acteurs économiques de la filiere
auditive, d’'une part les fabricants d’aides auditives, représentés par le groupe audiologie du SNITEM,
et, d’autre part, les entreprises distributrices d’audioprothéses, représentées par leurs trois
syndicats, de préserver la soutenabilité économique de leur activité). Il n’avait cependant pas
vocation a traiter de I'ensemble des aspects de la réforme dont certains - notamment la définition
d’un projet global d’amélioration de I'accés aux soins qui traite, au-dela du seul remboursement, des
questions de prévention et de 'organisation des filieres - ne pouvaient étre réfléchis et débattus en
I'absence d’autres acteurs importants de la filiere auditive, en particulier les représentants des ORL
et des Organismes complémentaires d’assurance maladie (OCAM).

[9] En-dehors de la DSS, les négociations préalables n’ont pas associé les autres administrations
centrales du ministére des solidarités et de la santé (DGOS et DGS en particulier), ni le Comité
économique des produits de santé (CEPS), dont l'association finale était toutefois prévue par le
protocole d’accord : « sur la base du projet de nomenclature joint en annexe, dont la version définitive
sera arrétée par les ministres en charge de la santé et de la sécurité sociale, apres avis de la Commission
nationale d’évaluation des dispositifs médicaux et des technologies de santé [...] la direction de la
sécurité sociale et les représentants conviennent d’accepter les propositions tarifaires et les clauses
suivantes des lors qu’elles seront également acceptées par le Comité économique des produits de santé ».

[10] Comme il a précédemment été souligné, les représentants des ORL n’étaient pas parties a cet
accord, de méme que les représentants des OCAM. L’ensemble de ces acteurs ont en revanche été
associés aux discussions préalables a la rédaction des textes réglementaires qui encadrent la
réforme, en particulier I'arrété du 14 novembre 2018 (cf. infra).

[11] Le protocole d’accord du 7 juin 2018 a défini les principales caractéristiques de la réforme
100 % Santé pour les aides auditives, qui ont ensuite été confirmées par 'arrété du 14 novembre
2018 (cf. infra). 11 s’agissait a ce titre d’'un accord essentiellement «technico-économique »,
longuement discuté entre ses parties prenantes, et dont I'évolution d’'un parametre peut impacter
I’économie générale de I'accord. Les représentants des audioprothésistes ont beaucoup insisté sur
cette dimension quand des perspectives d’évolution du panier de soins 100 % Santé ou des
caractéristiques tarifaires leur ont été soumises par la mission (cf. infra).

[12] Au-dela des caractéristiques techniques des paniers de soins 100 % Santé (classe I) et libres
(classe II) et des conditions tarifaires associées (qui sont présentées ci-apres), le protocole d’accord

6 Syndicat national des centres d’audition mutualiste.
7 Représentant des enseignes et groupes d’enseignes de centres d’audioprotheses.
8 L’'UNSAF est devenue le SDA en 2020.
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a défini un certain nombre de régles de suivi ainsi que des clauses de réexamen importantes pour
I’équilibre de la réforme :

en matiere de contrdle des prestations de suivi, le protocole d’accord prévoit que « les
audioprothésistes s’engagent a mettre en ceuvre dés 2019 un suivi de toutes les prestations de
suiviréalisées a l'issue de la prestation initiale d’adaptation, selon les modalités qui seront définies
en lien avec les caisses d’assurance maladie ; ce suivi serait réalisé par le biais du systeme SESAM-
Vitale » ;

un plafond de prise en charge pour les contrats responsables a été fixé a 1 700€ TTC par oreille.
Cela signifie que le montant total de la prise en charge par les assurances maladies obligatoire
et complémentaire ne peut excéder 1 700 € par oreille. Si des prix plus élevés sont pratiqués,
ce qui est possible pour des aides auditives de classe 1], quel que soit le contrat complémentaire
de I'assuré, celui-ci se verra imputer un reste a charge ;

un objectif de volume a atteindre pour la classe I prévoit « une répartition des prises en charge
d’au moins 20 % pour les aides auditives de classe I ». Selon la DSS, les discussions entre I'Etat
et les représentants de la filiere ont par ailleurs toujours évoqué le fait que ce taux de 20 %
serait un minimum et que la cible réelle se situait entre 20 et 40 % de classe | ;

deux dérogations principales aux conditions techniques devant étre respectées par les aides
auditives pour intégrer le panier 100 % Santé ont été inscrites pour s’assurer de la capacité des
principaux fabricants a développer une offre adaptée (en fonction