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« La sortie du tunnel est-elle proche ? ».  

Voici que le printemps s’approche et l’espoir renaît, les vaccinations sont en 

cours, la mise en œuvre de futurs traitements nous est annoncée, vous décou-

vrirez au fil de ces pages un point sur les recherches prometteuses de l’Institut 

Pasteur de Lille. 

Nombre d’entre vous nous sollicitent afin que nous leurs permettions de com-

prendre comment ont été calculés leurs remboursements de soins. A cette 

attention j’ai rédigé pour vous permettre de mieux comprendre ces calculs un 

résumé des différentes prises en charge tant de la CPAM que des complémentaires santé et l’éventuel reste à charge. Ces 

difficultés de compréhension proviennent essentiellement du manque de transparence des différents acteurs et du 

manque de lisibilité des tableaux de garanties et contrats de complémentaire santé. Les praticiens, prothésistes et assu-

reurs malgré leurs signatures apposées sur les accords du 100% santé ont semble–t-il oublié nombre de leurs engage-

ments. Concernant les contrats de complémentaire santé aucune rédaction commune n’a été finalisée rendant encore une 

fois malgré toutes les promesses faites la comparaison difficile alors que la résiliation infra-annuelle est en œuvre depuis le 

premier décembre dernier. 

La protection contre le démarchage téléphonique qui avait été encore une fois été bafouée par plusieurs courtiers malveil-

lants vient d’être renforcée, de nouveaux articles de lois ont été votés par l’Assemblée et rendus encore plus contraignants 

pour les démarcheurs par plusieurs amendements introduits par nos Sénateurs. Toute souscription lors d’un premier con-

tact sera maintenant frappée de nullité et tout accord devra être formulé par écrit et ne sera parfait qu’après signature du 

nouveau contrat présenté. Nous resterons attentifs au respect de ces dispositions nouvelles. 

Ayons confiance en l’avenir et soyons acteurs du changement persévérons dans nos revendications….  

Joël VERNIER  Président de FFMSC et d’Assurance & Solidarité 

 

 

 

 

Pour que demain soit encore plus en accord avec vos attentes 

Mars 2021 
Comprendre ses remboursements de soins 

Comment bien utiliser son masque 

Cancer avancées et espoirs 

L‘actualité COVID 19 sur la recherche à Pasteur Lille 

La recherche a besoin de vous 

L’INFORMATION AUX AHDERENTS, ELUS, CCAS, ASSOCIATIONS, ENTREPRENEURS. 

https://ffmsc.fr
https://assurancesolidarite.fr


Immersion dans les grilles d’Ameli et des complémentaires santé, pour 

comprendre ce qu’il vous restera à payer pour vos frais médicaux. 

Se plonger dans les grilles de remboursement des complémentaires santé, c’est comme se lancer 
dans l’apprentissage d’une nouvelle langue : il faut apprendre quelques termes incontournables et 
autres notions clés avant d’avoir la sensation de commencer à déchiffrer quelques lignes… Ouvrez 
vos cahiers ! 

  

1 – Quels sont les documents clés pour comprendre ? 

Premier document à étudier, qu’il s’agisse de choisir un contrat ou de savoir si votre contrat actuel 
couvre bien vos dépenses à venir : le tableau de garanties. 

Problème : il est peu compréhensible. « Le tableau de garanties témoigne de la complexité du sys-
tème », reconnaissent les acteurs de la Mutuelle Santé. 

La mention « 100% BR » dans votre grille de garantie ne signifie ainsi pas que vos frais seront entiè-
rement remboursés mais que vous serez indemnisé à hauteur de la base de remboursement de la 
Sécurité sociale… « Ce libellé du taux de remboursement permet d’avoir une grille immuable, car les 
tarifs euros de référence de la Sécurité sociale évoluent en permanence » Le tableau de garanties – 
uniformisé de manière non satisfaisante chez tous les assureurs et mutuelles depuis 2019 - est donc 
bien un document de référence, qui nécessite des illustrations concrètes... 

Frais médicaux : 3 « payeurs » possibles 

Pour certains actes courants, vous ne « déboursez » rien puisque tout est pris en charge par Ameli 

(l’Assurance maladie) et/ou votre complémentaire santé. C’est vrai pour tous les actes concernés par 

la récente réforme du « 100% Santé ». 

Pour tous les autres frais de santé, la facture est le plus souvent divisée en 3 parts inégales : 

la Sécurité sociale (Ameli) ; 

la complémentaire (Mutuelle santé complémentaire) 

le « reste à charge » pour le patient/consommateur. 

Second document clé : les exemples de remboursement. 

Vous les trouvez soit dans la brochure qui vous a été remise, après les tableaux de garanties, soit 
sur le site web de votre assureur ou mutuelle. Vous pouvez aussi les réclamer, que vous soyez client 
ou non. 

Ces exemples détaillent votre couverture (et les autres options disponibles) pour une sélection 
d’actes dits « standards ». Pour ces dépenses médicales « standards » (forfait journalier hospitalier, 
équipement optique de « classe B », détartrage, consultation sans dépassement d’honoraire, etc.), 
l’organisme rédacteur s’oblige à détailler, au centime près, ce qui est pris en charge par la Sécurité 
sociale (Ameli), ce qu’il vous rembourse, et ce qu'il vous reste à charge. 

Cette démarche pédagogique est récente, ces exemples ayant fait l’objet d’une harmonisation cou-
rant 2020 : si l’engagement est bien appliqué, les nouveaux contrats sont plus lisibles, notamment 
grâce aux exemples exprimés en euros, on peut regretter toutefois le choix du panel d’actes étudiés 
trop limitatif. 

2 – Comment estimer vos futurs remboursements ? 

 

Comprendre son remboursement de soins 

https://www.moneyvox.fr/actu/78596/complementaire-sante-les-exemples-concrets-de-remboursement-se-font-attendre


Vous savez que vos dépenses en optique, aide auditive ou encore en frais dentaires sont impor-
tantes ou vont l’être ? 

Premier réflexe : regardez les exemples de remboursement. 

Exemple 1 : des lunettes classe A ou B ? 

La réforme « 100% Santé » favorise le consommateur, mais elle complique indirectement la lecture 
des garanties des complémentaires santé. En optique, il faut ainsi désormais distinguer les mon-
tures et verres « classe A », dont les prix sont limités (30 euros la monture, notamment), ou « classe 
B », pour laquelle les prix sont fixés librement. 

Lunettes classe A à 125 €. Isabelle choisit une monture et des verres qui entrent dans l’offre régle-
mentée « classe A ». La base de remboursement réglementaire est de 37,50 €, et le taux de rem-
boursement de la Sécurité sociale de 60%. Ameli rembourse donc 22,50 €. Dans le cadre de cette 
réforme « 100% Santé », les 102,50 € restants sont entièrement pris en charge par la mutuelle san-
té d’Isabelle (ou payés par le consommateur s’il n’a pas de complémentaire). 

Lunettes classe B à 345 €. Arthur choisit une monture et des verres qui n’entrent pas dans l’offre ré-
glementée ! La base de remboursement de la Sécurité sociale n’est donc que de 0,15 €, et le taux 
de remboursement de la Sécurité sociale reste de 60% : Ameli rembourse 0,09 €. Le tableau de ga-
rantie de la mutuelle de Arthur prévoit un forfait de 80 € par verre et de 100 € pour la monture, soit 
260 €. La complémentaire rembourse 259,91 €, qui s’ajoutent aux 0,09 € de la Sécurité sociale, soit 
260 € au total. Arthur subit donc un reste à charge de 85 €. 

Exemple 2 : une couronne dentaire 

Isabelle se fait poser une couronne céramo-métallique sur une molaire. Un acte facturé en moyenne 
538,70 €, selon la grille de tarifs moyens nationaux de l’Unocam pour 2021. La base de rembourse-
ment de la Sécurité sociale est de 120 €, auquel un taux de remboursement réglementaire de 70% 
s’applique : l’Assurance maladie couvre 84 €. 

Isabelle avait anticipé et souscrit l’option de sa complémentaire couvrant ces frais à hauteur de 
« 400% BR », un taux élevé qui nécessite souvent de réclamer la couverture optimale (en contrepar-
tie d’une cotisation annuelle plus onéreuse). Les 400% annoncés se calculent sur la base de rem-
boursement, tout en prenant en compte la part déjà prise en charge par l’Assurance maladie. Pour 
faire simple, la complémentaire rembourse 330% de la base de remboursement (120 €), 
soit 396 €. Le reste à charge est de 58,70 € pour Isabelle. 

Les exemples détaillés par les complémentaires, censés être représentatifs de la grande majorité 
des frais médicaux, restent schématiques. La meilleure solution pour anticiper d’importants frais mé-
dicaux reste de « soumettre le devis réalisé par votre praticien à votre assurance complémentaire ». 

Sur ce devis, quel que soit le type de frais, vous allez retrouver un découpage similaire : 

le montant facturé par le praticien ou professionnel de santé ; 

le remboursement du régime obligatoire (RO), autrement dit ce que la Sécurité sociale prend en 
charge ; 

le remboursement du régime complémentaire (RC) ; 

le « reste à charge ». 

L’important sur un tel devis est donc pour vous d’identifier le « reste à charge global », ou « total à 
régler par l’assuré ». 

  

3 – Taux de remboursement, BRSS, ticket modérateur… Les notions à retenir 

Pas moins de 93 notions figurent dans le glossaire de l’Unocam, l’organisme regroupant toutes les 

complémentaires qui utilisent désormais tous une terminologie commune, après que l’Unocam ait 

amélioré son glossaire. 

https://unocam.fr/glossary/


Nul besoin de retenir ces 93 notions. Quelques termes clés vous permettent déjà de déchiffrer 
votre contrat actuel ou futur contrat : 

Base de remboursement (BR). Apparaissant dans certains cas particuliers comme tarif de 
responsabilité (TR), la BR, ou BRSS, est le tarif de référence pour l’Assurance maladie 
pour chaque type de prestation, équipement ou soin. Mais le tarif réellement facturé 
peut dépasser cette BR : c’est le cas pour un médecin de « secteur 2 », ceux qui fixent 
librement leurs honoraires. Cette base réglementaire a une influence à la fois sur la 
prise en charge de la Sécurité sociale et par ricochet sur le remboursement de la com-
plémentaire. 

Taux de remboursement de l’Assurance maladie. Cette « BR » n’est que rarement remboursée en-

tièrement par la Sécurité sociale : elle y applique son taux de remboursement, différent pour chaque 

type de soin. Sur le site Ameli, sont détaillés les taux de remboursement pour les assurés du régime 

général. 

Ticket modérateur. « Ce qui reste à charge après le remboursement de l’Assurance mala-
die », donc avant l'intervention de la mutuelle. 

Taux de remboursement de la complémentaire. Il s’agit de différencier le taux de l’Assu-
rance maladie de ceux figurant dans les tableaux de garanties des complémentaires. 
Le plus souvent, les taux figurant dans les grilles de votre contrat apparaissent sous la 
forme « 200% BR », ce qui signifie que vous êtes remboursé à hauteur de deux fois la 
base de remboursement de l’Assurance maladie. Attention : sauf rares exceptions, ces 
taux intègrent le remboursement de la Sécurité sociale (qui couvre déjà 60%, 70% ou 
100% de la BR, par exemple). 

Contrat « responsable et solidaire ». Ce cadre réglementaire concerne les complémen-
taires santé « solidaires et responsables ». La majorité du marché repose sur le con-
trat responsable et solidaire, sans questionnaire médical. En dehors de ce cadre, la 
complémentaire peut fixer notamment le niveau de cotisations selon l’état de santé du 
client. 

 

Lisibilité des contrats : du mieux mais rien n’est encore parfait…. 

Depuis le 1er décembre, vous pouvez changer d’assurance complémentaire santé à tout moment, 
dès que vous avez bouclé votre première année d’engagement. L’issue d’un combat de longue ha-
leine mené par l’UFC Que Choisir. 

Mais ce marché est complexe. Notamment car la moitié des assurés sont couverts via un contrat col-
lectif, souscrit par le biais de leur entreprise, qui prend en charge une part des cotisations. 

De notre point de vue, la priorité reste que les contrats soient lisibles et comparables ! 

Un problème demeure : les exemples sont désormais exprimés en euros, mais les grilles restent ex-
primées en pourcentage de remboursement de la Sécurité sociale. Malgré de nombreuses de-
mandes, les assurances et les mutuelles ne veulent pas toucher à leurs grilles de garanties… À 
terme, « un contrat type, standardisé serait bien plus lisible pour le consommateur ! En 2021 ce pro-
blème reviendra à l’ordre du jour des différentes réunions organisées sous la houlette du CCSF or-
ganisme au sein duquel siègent tous les acteurs de la complémentaire santé, les organismes finan-
ciers, les syndicats et associations de consommateurs. 

  

https://www.ameli.fr/assure/remboursements/rembourse/tableau-recapitulatif-taux-remboursement/tableau-recapitulatif-taux-remboursement
https://www.ameli.fr/assure/remboursements/rembourse/tableau-recapitulatif-taux-remboursement/tableau-recapitulatif-taux-remboursement


En cette période si particulière et face à ces nouveaux enjeux de santé, CCMO Mutuelle organi-
sait le 16 février 2021, la conférence en ligne « Bien respirer avec un masque » à laquelle je 
participais. 

La conférence était gratuite et ouverte à tous. Elle était animée par la sophrologue Laurence 
Roux-Fouillet, qui a présenté les principales problématiques engendrées par le port du 
masque.  

Depuis leur domicile, plus de 100 participants ont pu poser leurs questions et bénéficier de tech-
niques et de conseils pour mieux supporter le masque au quotidien. 

Je vous propose de retrouvez l’intégralité de la conférence en ligne « Bien respirer avec 
un masque » sur notre site https://ffmsc.fr/bien-respirer-avec-un-masque 

 

 

 

Vous pouvez retrouver les différents articles parus en cliquant sur le bouton ci-dessous ou 

rendez-vous sur notre site https://ffmsc.fr/allo-docteur-des-specialistes-vous-conseillent 

 
 

 

 

 

 

 

  

Pour connaître et évaluer votre état de santé cognitif, physique, osseux, métabolique et général puis l’amé-

liorer avec un coaching adapté : le Parcours Longévité à l’Institut Pasteur de Lille est là pour vous aider ! 

Contact : 03 20 87 72 45 / parcours.longevite@pasteur-lille.fr 

ALLO DOCTEUR 

ALLO Docteur !! 

https://www.espaceducalme.fr/laurence-roux-fouillet/
https://www.espaceducalme.fr/laurence-roux-fouillet/
https://ffmsc.fr/bien-respirer-avec-un-masque
https://ffmsc.fr/allo-docteur-des-specialistes-vous-conseillent
https://ffmsc.fr/allo-docteur-des-specialistes-vous-conseillent


 







  Quelques conseils pour bien voyager 
Charlotte CHATELAIN Docteur en Pharmacie du canon d’or à LAMBERSART 

 



Vous aussi vous pouvez participer par un don à la recherche de traitements adaptés pour vaincre les 

maladies et ainsi contribuer et profiter du bien vieillir en bonne santé. Le lien suivant est entièrement 

sécurisé et vous garantit que votre don parviendra directement à l’Institut Pasteur de Lille. Un reçu fis-

cal vous sera transmis par l’institut afin que vous profitiez pleinement de la déduction fiscale inhé-

rente. Ensemble soyons acteurs de notre santé. Quel qu'en soit son montant votre don participera au 

financement aux futures découvertes thérapeutiques. https://pasteur-lille.iraiser.eu/lacause/~mon-don  

 

 

Nous avons confiance en l’avenir et nous sommes acteurs du changement  

pour que vous n’ayez pas à le subir : 

Il est maintenant nécessaire de revenir aux fondements de base :  

Responsabilité – Solidarité - Transparence - Frugalité - Efficacité - Proximité – Compétence. 

Notre engagement votre santé: les objectifs  

• en améliorer l’accès aux soins 

•  en réduire le coût de la complémentaire santé 

• en œuvrant pour retrouver une égalité de traitement fiscal des cotisations 

 

La recherche a besoin de vous !! 

https://pasteur-lille.iraiser.eu/lacause/~mon-don
https://pasteur-lille.iraiser.eu/lacause/~mon-don

