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RESUME

Les auteurs étudient les différents aspects du nomadisme médical en France : fraude et escroquerie a la sécurité
sociale, abus de médicaments et de produits stupéfiants, trafic de stupéfiants. Les professionnels de santé peuvent
parfois étre complices de ces abus de prescriptions médicales qui donnent lieux a des sanctions administratives et
pénales.

Mots-clés : Addiction, Fraude sociale, Médicament, Nomadisme médical, Ordonnance médicale, Toxicomane,
Sécurité sociale.

SUMMARY
MEDICAL NOMADISM

The authors examine various aspects of medical nomadism in France: fraud and swindle to social security, medi-
cine and drug abuse, drug trafficking. Health professionals can sometimes be complicit in the abuse of medica-
tions that give places to administrative and criminal sanctions.

Keywords: Drug addict, Drug addiction, Medical nomadism, Medicine, Prescription, Social fraud, Social
security.
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1. INTRODUCTION

Le nomadisme médical est une forme d’abus, pou-
vant évoluer jusqu’a la fraude, dont sont victimes les
organismes d’assurance maladie. Il consiste a consul-
ter de maniére récurrente et itinérante des médecins
et des officines de pharmacie dans le but d’obtenir
indiment un volume de médicaments supérieur a la
posologie autorisée ou prescrite. Il apparait alors des
chevauchements dans les périodes de prescription et
de délivrance des médicaments, ce qui occasionne un
préjudice au détriment des organismes sociaux. Ce
type de comportement concerne a la fois le champ
social et le champ pénal surtout lorsqu’il y a recours
a des ordonnances surchargées, falsifiées, contrefaites,
volées ou encore de complaisance. Les produits obte-
nus en grande quantité sont soit consommeés par les
abuseurs, soit revendus par les trafiquants-fraudeurs,
soit les deux.

2. ABUSEUR, FRAUDEUR, ESCROC
OU MALADE

2.1. Fraude sociale, abus, délit pénal

Dans le domaine du champ social, la fraude est une
action de mauvaise foi, intentionnelle, dans le but de
tromper ou de nuire aux intéréts d’autrui, visant a obte-
nir un avantage matériel ou moral injustifié. La Délé-
gation nationale de lutte contre la fraude [2] précise
que « ¢’est une irrégularité ou une omission commise
de maniére intentionnelle au détriment des finances
publiques. Les finances publiques comprennent les
recettes publiques, impots, taxes, cotisations et contri-
butions et les prestations sociales de toute nature, assu-
rances, allocations et aides diverses ». Pour le Code
pénal, I’escroquerie, infraction similaire, consiste a
faire usage d’un faux nom, d’une fausse qualité ou a
employer toute manceuvre frauduleuse pour se faire
remettre indliment des valeurs, de I’argent ou des objets
mobiliers. La différence entre fraude et escroquerie
réside donc dans le but visé. Le fraudeur cherche a
obtenir un avantage, alors que I’escroc vise I’acquisi-
tion d’argent, de valeurs ou d’objets mobiliers. Quant
a I’abus, ¢’est un usage excessif d’un bien, d’une pré-
rogative ou d’une pratique au-dela d’un niveau accep-
table, par incompétence, complaisance, négligence ou
trouble mental : pathologie hypocondriaque, conduite
addictive.

LE NOMADISME MEDICAL

Dans le cadre du nomadisme médical, I’abuseur est
celui qui consulte réguliérement et sans nécessité les
médecins, méme de spécialité identique. Une personne
se rend chez un médecin, mais en désaccord avec son
diagnostic ou sa prescription, ou tout simplement sans
affinité avec ce praticien, va consulter a la suite un
autre médecin. Elle sera plus ou moins bien rembour-
sée par la sécurité sociale pour les deux consultations
et obtiendra deux ordonnances différentes. L existence
d’un médecin référent en France n’exclut nullement
en effet la possibilité d’aller consulter directement un
autre praticien, généraliste ou spécialiste, la sanction
¢étant seulement de nature financicre. En Grande-Bre-
tagne, ou il existe depuis longtemps un praticien géné-
raliste référent (General Practitioner), le patient est
obligé de passer par lui, y compris s’il veut consulter
un spécialiste. Ainsi I’abuseur agit par exagération, par
exces de recours aux soins, par obstination pour obte-
nir soit des arréts de travail, soit des prescriptions, alors
que les fraudeurs agissent sciemment dans un but mal-
veillant.

2.2. Modes opératoires

Ils sont variables surtout dans les formes aggravées
de fraudes liées aux trafics de médicaments. Ils peu-
vent étre de deux natures :

2.2.1. Avec implication des professionnels
de santé

Lorsque le médecin est complaisant, il n’y a pas
de véritable acte médical. Il se contente de prescrire
des ordonnances contre rémunération parallele et ne
transmet rien a quiconque. Les ordonnances ainsi
obtenues permettent aux bénéficiaires de s’adresser
a diverses pharmacies, lesquelles délivreront les médi-
caments demandés qui seront remboursés par 1’orga-
nisme d’assurance maladie. Ce dernier sera simple-
ment en mesure de contréler si la quantité de
médicaments remboursés est en adéquation avec la
copie des ordonnances transmises par I’officine. Mais
si le pharmacien est complaisant, les médicaments
délivrés, suite a I’ordonnance de complaisance ou
contre rémunération directement pergue par 1’offi-
cine, ne feront I’objet d’aucune transmission a I’or-
ganisme payeur. Il n’y aura aucune possibilité de
contrdle de la sécurité sociale dans ce cas. Seul le
relevé annuel d’activité pourrait détecter d’éventuelles
anomalies.
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2.2.2. Sans implication des professionnels
de santé

Le médecin prescripteur délivre sciemment et régu-
lierement des médicaments avec des chevauchements
d’ordonnances, ce qui permet au patient d’obtenir des
quantités importantes de produits sur un temps res-
treint. Ou encore, I’ordonnance sera dupliquée afin
d‘obtenir le plus de médicaments possible aupres de
diverses pharmacies qui délivreront les produits en
toute bonne foi. Autre possibilité, le patient va voir de
nombreux médecins, lesquels délivrent chacun une
ordonnance, ce qui permet au patient d’obtenir de mul-
tiples ordonnances couvrant une méme période. Sont
assimilées a cette pratique, les ordonnances falsifiées,
fabriquées de toute pi¢ce (établissement d’un faux) ou
provenant d’ordonnanciers volés. Pour ne pas attirer
I’attention des pharmaciens, le fraudeur-escroc se dépla-
cera aupres de plusieurs officines de sa région pour se
faire délivrer des produits qui seront remboursés par
la sécurité sociale, branche maladie. Dans ces situa-
tions, les professionnels de santé ne sont a priori pas
impliqués. Cependant, s’agissant de produits « sen-
sibles » (antalgiques, psychotropes, dérivés morphi-
niques), ils doivent faire preuve d’une vigilance par-
ticuliére, notamment s’ils ne sont pas le médecin traitant
du patient.

2.2.3. Critéres d’ordonnances suspectes

Certaines ordonnances portent des indicateurs d’abus
et de pharmacodépendance. Ce sont les ordonnances
volées, détournées, falsifiées ou de complaisance :

v/ ordonnances rédigées a partir d’une ordonnance
volée ;

v ordonnances photocopiées, scannées, fabriquées
sur ordinateur ;

v ordonnances modifiées par adjonction d’un médi-
cament, modification de la posologie ou de la
durée du traitement ;

v/ prescriptions anormales ne rentrant pas dans les
situations précédentes (prescriptions de com-
plaisance par exemple).

2.3. Quelques exemples

Pour illustrer notre propos, nous citerons en pre-
mier le cas de monsieur X. Cet assuré, déja connu pour
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falsification de nombreuses ordonnances, avait reconnu
les faits dans une précédente affaire et rembourse les
prestations indues. Mais il n’a pu s’empécher de recom-
mencer. Une enquéte interne de 1’organisme social per-
mettra d’établir qu’il avait obtenu, en I’espace d’un an,
des centaines de boites de zolpidem (Stilnox) aupres
de plus de 500 officines et d’une quarantaine de pres-
cripteurs différents. L’enquéte démontrera aussi que la
posologie recommandée pour ce produit est de 1 com-
primé par jour. Ce médicament étant conditionné par
boites de 14 comprimés, I’assuré aurait dii obtenir (si
ce traitement était médicalement justifié) 2 boites par
mois, soit 24 boites en un an. Or, dans le cas présent,
le mis en cause en a obtenu plus de 1500 qui lui ont
été délivrées sur cette méme période. La notification
des articles L. 315-1 et L. 315-2, relatifs au contrdle
meédical, du Code de la sécurité sociale a été adressée
a I’assuré ainsi qu’a toutes les pharmacies et a tous les
prescripteurs concernés par ce nomadisme forcené. Les
faits ont démontré que cet individu avait rédigé de
fausses ordonnances en utilisant de fausses identités
pour se procurer ce médicament hypnotique et séda-
tif. L’enquéte ne dit pas ce qu’il a fait ensuite dudit
produit (consommation personnelle toxicomaniaque
et/ou trafic ?).

La notion de nomadisme médical, pour le respon-
sable de la cellule contre les fraudes sociales a la bri-
gade de répression de la délinquance astucieuse de la
préfecture de police de Paris [3], comprend « Les
fraudes commises par des assurés sociaux qui, essen-
tiellement, se font remettre en toute illégalité et dans
des proportions incompatibles avec un usage théra-
peutique personnel des médicaments qu’ils revendent
par la suite en France ou a I’étranger. » Ce responsable
explique que « quelquefois », I’assuré social utilise sa
propre carte Vitale mais que « la plupart du temps » ce
type de fraude est le fait d’escrocs ayant en leur pos-
session des cartes Vitale volées. Avec « plusieurs fois
la méme prescription » (éventuellement falsifiée par
la suite) ou des ordonnances confectionnées maison,
« ces individus, bien souvent toxicomanes, ont ainsi
trouvé le moyen de se procurer des médicaments rares
et de grande valeur afin d’alimenter divers trafics ».
Les cartes Vitale sont utilisées sur un laps de temps
trés court et en écumant les pharmacies. Dans certains
dossiers, on a pu compter jusqu’a 300 pharmacies dif-
férentes. A ce titre, la police parisienne cite I’exemple
d’un bénéficiaire de la CMU qui, de 2008 a 2011, usant
de fausses ordonnances notamment pour des substi-
tuts stupéfiants, a causé plus de 4.600 euros de préju-
dice a la CPAM de Paris, ainsi que celui d’un toxico-
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mane qui, entre 2010 et 2011, a consulté 13 médecins,
s’est rendu dans 15 pharmacies et a obtenu 429 boites
d’un substitut a ’héroine pour un préjudice de plus de
8.700 euros.

3. MEDICAMEN TS ET PROFILS
CONCERNES

3.1. Antalgiques et psychotropes

Selon les professionnels de santé et les organismes
sociaux, les médicaments les plus convoités en matiére
de nomadisme médical sont généralement ceux voués
au confort physique et psychologique des toxicomanes
ou anciens toxicomanes. Globalement, les deux grandes
catégories de produits concernés sont les antalgiques
et les divers psychotropes : anxiolytiques, sédatifs, anti-
dépresseurs, neuroleptiques, hypnotiques, psychosti-
mulants. Les médicaments analgésiques, du type déri-
vés morphino-mimétiques et opiacés, sont les plus
recherchés, tel le sulfate de morphine (Skenan, Mos-
contin). Ces produits sont particulierement prisés des
héroinomanes en manque, dont ils atténuent la dou-
leur physique et morale. Les trois molécules actuelle-
ment disponibles pour la substitution ont toutes un
point commun : elles diminuent ou annulent I’effet de
manque. Mais sur I’aspect psychique, ces produits ne
sont pas équivalents : le sulfate de morphine a un effet
euphorisant, calmant et réconfortant, le chlorhydrate
de méthadone (Méthadone) un peu moins, la bupré-
norphine (Subutex) est un produit normalisant [4].

Les médicaments psychotropes concernent en fait
toutes les catégories de personnes. Ces produits peu-
vent bénéficier autant a des individus en état d’addic-
tion qu’a des personnalités hypocondriaques ou sui-
vies en psychiatrie. Pour les autres addictions, liées a
une avalanche de prescriptions médicales et a une esca-
lade médicamenteuse, on trouve 1’ensemble des médi-
caments a potentiel addictif. Selon le professeur Demat-
teis [5], les médicaments reconnus a fort potentiel
addictif sont les suivants :

v anxiolytiques et sédatifs (BZD, barbituriques et
autres hypnotiques), produits trés consommeés
par les toxicomanes pour atténuer 1’état de
manque ;

v analgésiques (majeurs, mineurs et leurs
mélanges) ;

LE NOMADISME MEDICAL

v psychostimulants (amphétamines, éphédrine,
méthylphénidate, nicotine, caféine...) ;

¢/ anti-migraineux (mélangés ou pas a la caféine et
aux analgésiques).

11 convient d’ajouter que le débat sur la dépénalisa-
tion risque d’aggraver davantage la situation. Lors de
son audition devant la Mission d’information sur les
toxicomanies, Bernard Leroy [6] déclarait : « Nous allons
dans le mur parce que la dépénalisation existe déja de
facto et que le recours aux médicaments licites s est for-
midablement développé dans notre pays. Des personnes
de plus en plus nombreuses traitent les probléemes de la
vie courante avec des médicaments prescrits de maniere
excessive par le médecin, par exemple huit médicaments
différents, dont deux pour dormir, pour une seule patiente
dépressive... L’ argument des prix est tout aussi stupide.
Actuellement, « la morphine médicale » coiite 6 euros
la plaquette. Les trafiquants la vendent 1000 euros, mais
ils peuvent baisser son prix a 5 euros sans aucun pro-
bléme : ils n’ont pas de charges sociales, pas d’impots
et ils paient a peine leurs ouvriers. Si on élargit [’as-
siette des utilisateurs, il leur sera possible de faire des
profits gigantesques tout en contractant les prix. Et la
concurrence sera impitoyable au sein de la mafia qui
inondera le marché de drogues de plus en plus violentes,
puissantes et originales ».

L’enquéte OSIAP (Ordonnances suspectes, indica-
teur d’abus possible) identifie les médicaments détour-
nés a partir des demandes aux pharmaciens d’officine
et estime pour chaque médicament un index de détour-
nement afin d’évaluer I’importance du potentiel addic-
tif de ce produit. Le tableau 1 indique les pourcentages
de prescriptions suspectes [7].

3.2. Profils des contrevenants

Bien qu’il n’existe pas semble-t-il de statistiques
spécifiques en la maticre, il semble que dans le cadre
du nomadisme médical les profils psychologiques soient
aussi divers que variés. Du petit abuseur a 1’escroc, en
passant par le fraudeur, la gamme est trés étendue.
Dr’ailleurs, les personnes impliquées ne sont pas for-
cément consommatrices des médicaments qu’elles
obtiennent par divers subterfuges. On constate aussi
bien la présence de patients excessifs et/ou revendica-
teurs que de malades imaginaires ou en état d’addic-
tion médicamenteuse, de sujets suivis en psychiatrie,
de fraudeurs récidivistes, de professionnels de santé,
de pharmaciens, de trafiquants de médicaments, de
toxicomanes et anciens toxicomanes substitués. Les
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bel spécialite 2008 2007 2006 2005
écialités
P n=270 n=292 n=329 n=415
) Stilnox® 14,1 % (38) 9,2 % (27) 9,4 % (31) 8,4 % (35)
Zolpidem -
Zolpidem
Buprénorphine Subutex® 8,9 % (24) 8,2 % (24) 7.6 % (25) 10,8 % (45)
. Lexomil®
Bromazépam 7.4 % (20) 6,2 % (18) 11 % (3¢) 7.2 % (30)
Bromazepam
Skénan®
Morphine Sevredol® 59 % (16) 1,0 % (3) 2,1 % (7) 3,4 % (14)
Actiskenan®
Clorazépate Tranxéne®
: 3,3% (9) 3,1%(9) 1,5% (5) 2,9%(12)
Ass acéprométazine Noctran®
Xanax®
Alprozolam 3,3%(9) 5,5% (16) 4,9 % (16) 4,0 % (1)
Alprozolam
Flunitrazépam Rohypnol® 3,3%(9) 2,4 % (7) 3,3%(11) 7.2 % (30)
I ®
Zopiclone movane 3,3 % (9) 6,5 % (19) 4,3 % (14) 2,9 % (12)
Zopiclone
Clonazépam Rivotril® 3,0% (8) 1,0 % (3) 3,3%(11) 1,2 % (5)
Topalgic®
Tramadol Zamudol® 3,0 % (8) 0,7 % (2) 0,9 % (3) 2,2 % (9)
Zaldiar®

Tableau 1 : Enquéte OSIAP - Ordonnances suspectes, indicateur d’abus possible.

individus liés a 'usage illicite de produits stupéfiants
sont souvent attirés par la pratique du nomadisme médi-
cal. Il existe plusieurs raisons a cela :

v/ ils ne supportent pas les contraintes liés a la déli-
vrance de produits de substitution ;

v/ les quantités délivrées officiellement ne sont pas
considérées comme suffisantes par rapport a leur
besoin ;

v/ les circuits de délivrance paraissent trop contrai-
gnants, trop contrdlés pour une population habi-
tuée a la méfiance, a I’illégalité et méme a une
certaine clandestinité.

4. INFRACTIONS CONSTATEES,
SANCTIONS ENCOURUES

4.1. Au niveau pénal

Au plan pénal, ces comportements frauduleux cor-
respondent a des délits passibles de sanctions correc-
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tionnelles et parfois criminelles. Sans en dresser une
liste exhaustive, les infractions les plus fréquentes
concernent le faux et I’'usage de faux, I’escroquerie, le
trafic de stupéfiants (dans la mesure ou les médica-
ments illégalement acquis sont classés sur la liste stu-
péfiants des pharmacies) et I’usurpation d’identité. Le
délit de faux et usage de faux est prévu a ’article 441-
1 du Code pénal : « Constitue un faux toute altération
frauduleuse de la vérité, de nature a causer un préju-
dice et accomplie par quelque moyen que ce soit, dans
un écrit ou tout autre support d’expression de la pen-
sée qui a pour objet ou qui peut avoir pour objet d’éta-
blir la preuve d’un droit ou d’un fait ayant des consé-
quences juridiques. Le faux et I’'usage de faux sont
punis de trois ans d’emprisonnement et de 45 000 euros
d’amende. »

Quant a I’escroquerie, elle est réprimée par ’article
313-1 du méme code : « L’escroquerie est le fait, soit
par 'usage d’un faux nom ou d’une fausse qualité, soit
par I’abus d’une qualité vraie, soit par [’emploi de
manceuvres frauduleuses, de tromper une personne
physique ou morale et de la déterminer ainsi, a son pré-
judice ou au préjudice d’un tiers, a remettre des fonds,
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des valeurs ou un bien quelconque, a fournir un ser-
vice ou a consentir un acte opérant obligation ou
décharge. L’escroquerie est punie de cinq ans d’em-
prisonnement et de 375 000 euros d’amende. » L’in-
fraction d’usurpation d’identit¢, définie a ’article 434-
23 du Code pénal, prévoit cinq ans d’emprisonnement
et 75 000 euros d’amende. Quant aux peines pour tra-
fic de stupéfiants, articles 222-34 a 222-43 du méme
code, elles peuvent aller jusqu’a la réclusion criminelle
a perpétuité. Soulignons que le trafic de médicaments
est assimilé au trafic de produits stupéfiants. Quelle
piste suivre pour réduire ces trafics ? Il conviendrait
peut-étre de sensibiliser davantage les services judi-
ciaires a ces phénomenes sous-estimés. En effet, un
affermissement des qualifications pénales de ces faits
semble une nécessité au regard des dégats sociaux,
économiques et sanitaires occasionnés.

Les exemples de condamnations ne manquent pas.
Poursuivis pour avoir participé a un trafic de Skenan
dans le Nord de la France, auprés de toxicomanes qui
le détournaient pour ensuite le revendre, deux méde-
cins ont été condamnés a sept et douze mois de pri-
son avec sursis. L’un de ces deux généralistes a été
reconnu coupable de facilitation a 1’usage de stupé-
fiants et condamné a une peine d’un an de prison avec
sursis assortie d’une interdiction définitive d’exercer
la médecine a titre libéral. L’autre, reconnu coupable
de manquement au Code de la santé publique, a été
condamné a sept mois de prison avec sursis et a une
amende de 8.000 euros. Citons encore le cas de deux
pharmaciens poursuivis pour escroquerie a la sécu-
rité sociale et facilitation a 1’usage de stupéfiants.
Reconnus coupables d’infractions au Code de la santé
publique, ils ont été condamnés respectivement a deux
et quatre mois de prison avec sursis et 3.000 et 6.000
euros d’amende.

Pour avoir revendu des cachets de Skenan a d’autres
consommateurs de stupéfiants, quatre toxicomanes ont
été condamnés a des peines allant de trois mois d’em-
prisonnement avec sursis a quatre mois fermes. Il
convient encore de distinguer la contrefacon de faux
médicaments importés en France de celle du trafic de
médicaments (considéré comme trafic de stupéfiants)
au préjudice de la sécurité sociale, par voie d’ordon-
nances falsifiées.

4.2. Au niveau administratif

Une procédure dite de « sanction administrative »,
prévue a Particle L. 162-1-14 du Code de la sécurité
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sociale, donne compétence aux directeurs des orga-
nismes de sécurité sociale pour prononcer une péna-
lité financiere a I’encontre des assurés, employeurs,
professionnels et établissements de santé, fournisseurs
et autres prestataires de services, individus impliqués
dans une fraude organisée, qui sont auteurs de faits de
fraude ou abus énumérés par cet article. L’ article
L. 114-10 du méme code dispose : « Les directeurs des
organismes de sécurité sociale confient a des agents
chargés du contrdle, assermentés et agréés dans des
conditions définies par arrété du ministre chargé de la
sécurité sociale, le soin de procéder a toutes vérifica-
tions ou enquétes administratives concernant 1’attri-
bution des prestations et la tarification des accidents
du travail et des maladies professionnelles. Des prati-
ciens-conseils et auditeurs comptables peuvent, a ce
titre, étre assermentés et agréés dans des conditions
définies par le méme arrété. Ces agents ont qualité pour
dresser des proces-verbaux faisant foi jusqu’a preuve
du contraire... ».

Ainsi, ces dispositions entendent-elles dissuader les
acteurs du systéme de soins de transgresser les régles
et témoignent de la saine gestion des fonds confiés par
la collectivité. Rappelons ici I’article L. 114-13 du
Code de la sécurité sociale : « Est passible d’une
amende de 5000 euros quiconque se rend coupable de
fraude ou de fausse déclaration pour obtenir, ou faire
obtenir ou tenter de faire obtenir des prestations ou des
allocations de toute nature, liquidées et versées par les
organismes de protection sociale, qui ne sont pas dues,
sans préjudice des peines résultant de 1’application
d’autres lois, le cas échéant. » L’intensification des
contrdles donne lieu a des sanctions de plus en plus
lourdes envers les fraudeurs, qu’ils soient assurés,
employeurs ou professionnels de santé.

5. COUT DE LA FRAUDE SOCIALE

Un rapport parlementaire de 2006 dresse un bilan
de la situation. Les chiffres sont impressionnants. La
fraude sociale s’¢leverait a 20 milliards d’euros par an
en France selon les données du rapport Tian [8], du
nom du rapporteur des travaux de la Mission d’éva-
luation et de contrdle des lois de financement de la
sécurité sociale (MECSS). Un chiffre symbolique, car
proche de celui du déficit de la sécurité sociale ou de
la fraude fiscale (environ 30 milliards d’euros). Par
fraude sociale, on entend les fraudes aux prestations
et aux cotisations sociales (notamment les cotisations
patronales). Ce rapport pointe les failles du systéme
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les plus exploitées par les contrevenants et propose
diverses solutions.

Apres 11 mois d’enquéte, 28 auditions et six dépla-
cements en régions du rapporteur, il apparait que la
fraude aux prélévements serait la plus importante. Les
manquements aux cotisations patronales et salariales
non versées en raison du travail au noir se chiffreraient
entre 8 et 15,8 milliards d’euros : « 10 a 12% d’entre-
prises sont en infraction et entre 5 et 7% des salariés
ne sont pas déclarés ». Les fraudes aux prestations
sociales (indemnités d’arréts maladie, allocations fami-
liales, RSA etc..) se situeraient entre deux et trois mil-
liards d’euros. Mais le rapporteur se dit « convaincu
que la fraude sociale représente des montants finan-
ciers bien plus importants que ce que les premiéeres
évaluations réalisées laissent supposer ». A Paris, plus
de 30 millions d’euros de fraudes aux prestations
sociales ont ainsi été décelés en 2010. Les fraudes ont
principalement été¢ commises au préjudice de 1’ Urssaf
(18 millions d’euros), de la Caisse d’allocations fami-
liales (5 millions) et de 1’ Assurance-maladie (2,8 mil-
lions). Seuls 25% des dossiers, relevant d’une volonté
frauduleuse avérée ou d’un systéme organisé, vont au
pénal. Les autres relévent de la fraude a la petite
semaine. Dans un rapport de septembre 2010, la Cour
des Comptes, estimait de son c6té la fraude sociale
entre 10 et 15 milliards d’euros par an.

6. PRECONISATIONS ET LUTTE
CONTRE LA FRAUDE

« La fraude sociale représenterait 44 fois plus que
la fraude actuellement détectée », précise Dominique
Tian. Son rapport fait 53 propositions pour lutter au
mieux contre le phénoméne. Il recommande par
exemple d’ « améliorer le pilotage par I’Etat de la poli-
tique de lutte contre la fraude sociale » et de « sim-
plifier le cadre juridique ». 11 propose également d’aug-
menter les sanctions, et notamment développer des
sanctions pénales plus dissuasives pour les récidivistes.

6.1. L’augmentation du délai de prescription

Pour lutter contre les fraudes portant sur les docu-
ments et I’identité, la MECSS suggére de « rétablir le
face-a-face pour la constitution de dossiers initiaux de
demandes de prestations sociales » et d’allonger les
délais de prescription pour favoriser la récupération
des indus.
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6.2. La carte vitale biométrique
et les controles

Tres concrétement, la MECSS, qui considére que
« les téléprocédures facilitent la fraude », préconise
I’instauration d’une carte vitale biométrique d’une
durée limitée, assortie d’une révision de la procédure
d’attribution des numéros de sécurité sociale. Elle pro-
pose aussi de dynamiser les contréles et d’imposer des
« objectifs chiffrés » aux caisses de sécurité sociale.
Elle invite encore a développer le controle des arréts
maladies avec augmentation de la fréquence des contre-
visites pour le privé et la fonction publique, a I’initia-
tive de ’employeur.

6.3. Le ticket modérateur

Il représente un mode de financement important de
la part des assurés pour certains soins de santé. Une
critique a pu étre faite au ticket modérateur car il peut
affecter un patient économiquement faible et I’inciter
a renoncer aux soins dont il aurait besoin. C’est pour-
quoi le systéme francais prévoit une exonération de
participation pour les personnes atteintes par [’une des
maladies chroniques, graves ou invalidantes figurant
sur une liste. La mise en place du ticket modérateur a
pour but d’inciter les assurés a limiter au nécessaire
les soins et les dépenses, mais ceci n’est pas directe-
ment li¢ au phénomene du nomadisme médical.

6.4. Les ordonnances sécurisées

Lutilisation des ordonnances dites sécurisées est
obligatoire pour toute prescription ou commande a
usage professionnel de médicaments classés comme
stupéfiants ou soumis a la réglementation des stupé-
fiants, en application de I’article R.5132-5 du Code de
la santé publique. Ces ordonnances répondent a des
profils techniques précis :

v eclles sont réalisées sur du papier filigrané blanc
naturel sans azurant optique ;

v’ I’identification du prescripteur est pré-imprimée ;

v/ une numérotation d’identification du lot est ins-
crite dessus ;

¢ un carré en micro-lettres ou doit étre indiqué le
nombre de médicaments prescrits est pré-
imprimé ;
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v I’ordonnance doit également comporter un dupli-
cata pour les médicaments pris en charge par
I’assurance maladie.

v/ le prescripteur peut rédiger 1’ordonnance manuel-
lement ou par informatique ;

v/ en cas de perte ou de vol de leurs ordonnances,
les prescripteurs doivent en faire la déclaration
sans délai aux autorités de police.

7. CONCLUSION

Le nomadisme médical reste une préoccupation
importante pour les organismes de sécurité sociale. La
problématique du nomadisme est en effet double. Tout
d’abord, il existe un vrai probléme médical et humain
en lien avec la dépendance. Ensuite, le nomadisme va
souvent de pair avec le trafic de médicaments, qui est
par ailleurs une réalité difficile a combattre pour les
caisses primaires, mais qui renvoie vers des enjeux liés
au développement d’une vraie économie souterraine
rendue possible du fait méme du fonctionnement des
caisses et du systéme de notre protection sociale.

Si, dans ce bref article, nous avons insisté sur les
abuseurs, fraudeurs et escrocs au comportement utili-
taire et sans visée thérapeutique, il n’en reste pas moins
que certaines catégories de patients peuvent abuser de
médicaments sous ’effet de leur problématique psy-
chopathologique. Il s’agit pour I’essentiel des toxico-
manes et des personnes souffrant d’hypocondrie qui
multiplient sans cesse consultations, examens paracli-
niques et prises médicamenteuses. Ces hypocon-
driaques, volontiers considérés comme des « malades
imaginaires », ne sont nullement des abuseurs antiso-
ciaux mais de véritables handicapés mentaux qui expri-
ment leur angoisse en terme de pathologie organique.
I1s ont souvent des exigences précises et variées en ce
qui concerne leur santé et sont demandeurs de pres-
criptions médicales en général. |
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