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3¢me épreuve
FINANCES PUBLIQUES — NOTE OPERATIONNELLE

CONCOURS INTERNE ET 3*™¢ CONCOURS

SUJET {13 pages) :

Le Premier ministre a confié au Haut Conseil du financement de la protection sociale une
mission visant & améliorer I'évaluation et la lutte contre la fraude sociale en France.

Dans ce contexte, votre directeur souhaite disposer d’une note opérationnelle lui permettant
d’apprécier I'ampleur du phénomene et d’identifier des leviers d’action pour renforcer
I'efficacité des politiques publiques en matiére de lutte contre la fraude sociale.

A J'aide du dossier documentaire joint et de vos connaissances, vous rédigerez une note de 5
a 6 pages présentant de maniere concise 'ampleur et les principaux enjeux de la fraude
sociale en France, ainsi que les principales difficultés rencontrées dans sa détection et son
recouvrement.

Votre note sera complétée par une annexe de 1 a 2 pages proposant trois pistes
d’amélioration visant a renforcer la lutte contre la fraude sociale. Celles-ci seront présentées
sous forme de fiches synthétiques précisant, pour chaque action, les objectifs poursuivis, les
acteurs sollicités, {es modalités de mise en ceuvre ainsi qu’un indicateur de performance
permettant d’évaluer I'efficacité de I'action.

Présentation attendue de 'annexe

Action n®1 ;

- Objectif :

- Acteurs sollicités :

- Modalités de mise en ceuvre :
- Indicateur de performance :

Action n°2 :

- Objectif:

- Acteurs sollicités :

- Modualités de mise en ceuvre :
- Indicateur de performance :

Action n°3 :

- Objectif :

- Acteurs sollicités :

- Modalités de mise en ceuvre :
- Indicateur de performaonce ;

Dossier documentaire joint (12 pages)

1. Note annuelle de suivi et d'évaluation des fraudes sociales, janvier 2026, HCFIPS
{extraits) '
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ANNEXES

Gl ANNEXET: LETTRE DE MiSSION DU PREMIER MINISTRE

_Z/f ’ -&/.ﬁﬂzxr -_,-’%z(émi-&

Faris,le {7 JUIN 2075
Monsieur le Président,

Le Haut Conseil du Financement de fa protection sociale a publié en septembre 2024 un
important rapport sur [a lutte contre les fraudes sociales. Ce rapport comporte un état des
lieux camplet et des recommandations que J'al demandé aux ministres concernés d'étudier en
vue de leur mise en ceuvre. Par ailleurs, le Haut Conseil abrite, depuis 2018, un Observatoire du
travail dissimulé, conformément & une recommandation du Conseil national de Vinformation
statistique (CNIS). Cet observatoire publie chaque année les donndes nécassaires 3 'évaluation
du travail dissimuis.

Afin de mobiliser les travaux menés dans ce doubla cadre, je souhaite confier au HOFIPS une
mission permanente de réflexion surla lutte contre les fraudes sociates et de suivi des donndes
attachées & cette quastion.

Je souhaite en particulier que le HCFiPS puisse procéder & une actwalisation annuelle de
Vestimation de la fraude sociale. L'analyse devra porter sur 'ensemble des donndes (évaluation
/ détection [ recauvrement), avec les apports de Fensemble des organismes respansables des
politiques sociales mais aussi de la DGFiP Pour ce qui concerne les recettes qu'elle recouvre
pour le compte de k2 sécurité sociale, Vous veillerez 3 associer I'insee aux travaux portant sur
la méthodologie. Ce travail contribuera a la priorisation des actions pour orienter les moyens
vers les risques principaux,

Au-dela de cette mission relative 3 Festimation de Ia fraude sociale, je souhaite que e Haut
Conseil prévoie, dans son programme annuel, une &tude sur Jes méthodes mises en place en
matiére de recouvrement pour appréhender les activités partiellement dissimulées, Ja
poursuite des travaux sur les plateformes numériques, et le rapprochement des éléments de |a
comptabilité nationale et de I'évaluation des Urssaf paur éclairer les zones les moins couvertes
par les évaluations actuslies.

Je vous demande enfin d'effectuer un suivi des recommandations du HCFiPS en matigra de
fraude sociale.

Pour mener & bien ces travaux, vous pourrez solliciter FFensemble des administrations,
opérateyrs et caisses de sécurité sociale compétents.

Je vous remercie, Monsieur le Président, pour votre investissement sur cegRuestig

FrancoisBAYROU

Maonsieur Dominique LIBAULT

Président dy Haut conseil dv financement de ia protection sociale
4 avenue Duquesne

75700 PARIS 5P 07



8- LES FRAUDES SOCIALES: UN SUJET QUI PREOCCUPE LES
FRANCAISY

La question de la fraude sociale préoccupe fortement les Frangais.

[1] Tres fortement attachés 3 la sécurité sociale, les Frangais se montrent trés
pessimistes sur son avenir et trés inquiets sur les risques de fraudes : dans un sondage
réalisé & ['occasion du 80° anniversaire de la sécurité sociale, le mot « fraude » est,
apres la Carte Vitale, celui qui est le plus associé 3 la séeurité sociale - plus de 40 % des
sondes associent les fraudes et la sécurité sociale. Les mots « Progrés » ou « fierté »
arrivent bien en deca (respectivement 7 et 18 %)°.

{2] Ce ressenti est corroboré par de nombreuses enquétes d'opinion. Selon le
baromeétre de la DREES, trois quarts des Francais considérent que beaucoup de
personnes percoivent des allocations alors qu'elles n'y ont pas droit. Un sondage
récent de CSA pointe un modéle social favorisant les abus {fraudes aux prestations,
arréts maladie injustifiés..) : 78 % des personnes estiment que le modéle social n'est
pas assez controlés.

Les comportements frauduleux sont considérds tres majoritairement comme graves.

[38] N ressort d’'un sondage Harris Interactive’ que 87 % des personnes interrogées
considérent que chercher & obtenir des prestations sociales ou des aides auxquelles
on n’a pas droit est grave ; 80 % considérent comme grave de ne pas déclarer tous ses
revenus pour payer moins d'impbts ; 75 % considérent cornme grave d'obtenir un arrét
de travail d'un médecin complaisant sans raison médicale sérieuse.

[41  On retrouve ici des éléments trés proches de ceux mis en exergue dans
I'enquéte sur I'emploi 2 domicile réalisée en 2021 par le HCFIPS, I'Urssaf et |la FEPEM® -
88 % des employeurs interrogés y jugeaient inacceptable que puissent &tre percues
des prestations auxquelles on n‘a pas droit ; 76 % des salariés interrogés pensaient de

*Voir annexe 2.

§ hitps.fiwww.ipsos.comy/fr-fr/80-ans-de-la-securite- -sociale-un-pifier-du-modele-social-francais-face-aux- -defis-de- demarn

8 https:ffZies.fr/wp- content/uploads/2025/06/2500400_enquete-modele-social _rapport_23062025.pdf

7 hetpsf/harrisHnteractive. friwp-contentfuploads/sites/6/2023/12/Rapport-Toluna-Harris-Attitude-des-Francais- -face-a-la-
coription-2023-Transparency-international-Ff. odf

® Si ces scores étaient trés dlevés, on pevt remarquer que seules 51% des personnes interrogédes jugent grave de payer
en liquide {au noir} des travaux dans sa maison.
https./,/www.strategle-pian.gouv.fr,fﬂ[esjﬁles/Publ\catfons/2021%205P/202‘F—‘I$23%2(}—%20HCF\'PS%ZO-
%ZOObservato]re%ZOdU%ZOtravaTI%ZOdissEmuI%CS%A9/202T-T‘I—22_ipsos_enquete_pa rticuiiers_employeurs.pdf



méme. 79 % des employeurs considéraient comme inacceptable de ne pas déclarer
tous ses revenus aux impdts (61% des salariés interrogés).

[51-  Si I'on zoome sur les prélévements, il ressort du baromatre du Conseil des
Prélevermnents Obligatoires que la justification de la fraude fiscale se situe 3 des niveaux
relativement bas : sur une échelle de 1310, [a moyenne de |a justification de ia fraude
aux prélévements est de 3,3 sur 108,

La lutte contre [a fraude est jugée insuffisante.

[6] Plus I'age avance, plus ce sentiment est fort : 59 % des 18-24 ans considérent
que ia lutte contre la fraude sociale est insuffisante alors que 87 % des 65 ans et plus
partagent cette opinion. Moins le niveau de dipldme est élevé, plus les personnes
partagent ce ressenti: 64 % des diplémés de I'enseignement supérieur considérent la
lutte contre la fraude insuffisante contre 79 % des personnes sans dipléme™.

(7 Dans le méme sens, les Frangais considérent dans leur grande majorité que I'Etat
doit utiliser plus de moyens pour lutter contre la fraude : 55 % d’entre eux souhaitent
renforcer les moyens dédiés 3 la lutte contre fa fraude : moins de 10 % considerent que
ces moyens doivent étre réduits™.

[8]  Environ 30 % des Frangais jugent la lutte contre la fraude sociale prioritaire pour
réduire la dette francaise™.

[9] La lutte contre les fraudes et les abus apparait trés en téte des solutions
permettant d'assurer l'avenir du systéme de protection sociale®™, avec 80 % des
Frangais qui misent sur I'accentuation de cette |utte pour assurer & l'avenir la
sauvegarde du systéme.

® Linterrogation spécifique sur ia perception de ia fraude sociale en fonction de la position économique des fraudeurs
{employeur et employé), montre que les persannes sondées sont beaucoup plus sévéras & 'égard du travail non déclard
parun employeur (40 % des sondés ne e trouvent « jamais justifié ») qud I'égard du travall non déclaré parun travailleur
(30% des sondés ne le considarent « Jamais justifié »).

° IFOP pour Contribuables associés, Janvier 2025 ; https://contribuab/esassocies.org/2025/02/24/sondage—exclusff-ifop—
contrfbuables—associes—les—francais~ef—;’a-protec‘rion-sociale-2/

T CPO, Baromeétre des préfévements fiscaux et sociaux en France, Deuxieme édition 2023, 2024,
https:/fwww.ccomptas. frffr/docurents/63298

2 Aprés 1z réduction du train de vie de F'Etat, la lutte contre |a fraude fiscale oula réduction des dépenses lides &
Iimmigration. hitps:/fefabe. friwp-conten t/up!oads/2025/09/25092OZS_e!abe_bfm tv.les-francais-et-les-impots.pdf

B https:fcercledelepargne, com/wo-content/uploads/2025/06/CECOPIfop2503 EpargneRetraite.pdf

L'enquéte a été menée 2uprés d'un échantillon de 1000 personnes, représentatif de la population frangalse 4gée de
18 ans et plus. Les interviews ont étd réalisées par questionnaire aute-administré en ligne du 25 au 26 mars 2025.




Tableau n°1: Pour assurer 3 I'avenir la sauvegarde du systeme de protection sociale quelle
serait selon vous la meilleure solution pour le pays ? En premier ? Et en second ?

€n premier Tatal des citations

Qu'on accentue [a futte contre les abus et fraudes

dans les prestations sociales L 80

Que les salarigs travaillent davantage {suppression
'un jour férig, de RTT ou augmentation du nombre 8 33
d'heures de travaitj

Qw'on augmente Ln peu les cotisations sociales et

les impéts 8 2
Aucune . 14 -
TOTAL 100 o]

{*1 Total sunérieur & 100, les Intarviewds avant pu donner deux réponses.

[10] L'ensemble de ces éléments justifient pleinement les travaux menés sur le sujet,
la nécessité d'étre intransigeant sur ces questions, mais aussi la nécessaire
objectivation des enjeux.

[ Les travaux d'évaluation, présentés ci-aprés, sont loin de montrer un systéme
de protection sociale miné par la fraude méme si certains secteurs ou certaines
prestations sont sensiblement plus fraudogenes que d'autres : les taux de fraudes
évalués n'exceédent pas en moyenne 2 % sur les cotisations, mais e mangque a gagner
excede 20 % pour les micro-entrepreneurs, voire 65 % sur les VIC ou 80 % pour les
livreurs recourant a des plateformes ; ceux constatés sur les prestations servies par la
branche famille s'élévent 4 5 % en moyenne (mais a environ 15 % sur le RSA); ceux
constatés sur la branche maladie s'élévent en moyenne 3 un peu plus de 2 % sur le
champ évalue mais avec de forts écarts suivant les prestations ou les acteurs
concernés (ainsi, le manque a gagner s'éléve a plus de 8 % sur la C2S). Ce sont sans
doute pour partie ces situations « atypiques » qui créent le ressenti.

[121  Le sujet est par ailleurs survalorisé au plan budgétaire, phagocytant les autres
questions : si les enjeux sont relativement élevés au regard du déficit (14 Md€ de
fraudes évaluées au sens strict), la capacité & mobiliser ces sommes au plan budgétaire
est faible (680 M€ recouvrés en 2024™) et Ies'enjeux sont loin d’&tre 3 la hauteur des
besoins nécessaires au rétablissement des comptes. Ce point doit &tre clairement
pose et explicité dans le débat public. '

™ Sur un champ qui inclut les prestations servies pour le compte de I'Etat et des départements par les Caf,



8" UNE EVALUATION DE LA FRAUDE STABLE, DES DETECTIONS
EN FORTE HAUSSE, UN RECOUVREMENT TOUJOURS LIMITE

Rappels méthodologiques =~

Les termes utilisés pour caractériser la fraude donnent lieu & de nombreuses confusions séma ntiques, qu'il
convient d'éviter. Le rapport du HCFiPS de 2024 sur les fraudes sociales a explicité les concepts utilisés
dans les documents du Haut Conseil. Les principaux éléments en sont repris ci-aprés.

Evaluation, détection, recouvrement : trois notions 3 ne pas confondre

L'évaluation correspond a appréhension statistique des sommes supposées &tre frauddes : elle mesure
le potentiel théorique de la fraude.

La détection mesure les fraudes détectées en gestion et donnant lieu & notification d'un indu {pour les
prestations) ou & notification d'un redressement (pour les cotisations), Le concept peutinclure les fraudes
détectées en gestion et donnant liey 2 aun blocage en amont du versement (fraudes évitées ou stoppees)
La Cnam et la Cnav utillsent ce concept '

Le recouvrement correspond aux sommes recouvrées suite 4 constat de fraude.

Fraudes et erreyrs ; deux concegts é blen dsstmgx_;e

Le MCFiPS insisite sur 1a necesmte de bien distinguer ce qui releve de la fraude (caractensee par
lintentionnalité) de ce qui releve de 'erreur. Tous les chlffres présentés s'efforcent dé se rapprocher au
mieux de ce cadre. ' :

S'agissant des recettes, ce choix conhduit 3 n‘intégrer dans les chiffrages relatifs 3 la fraude que fes

évaluations relatives au travail dissimulé -seul €lément des contrdles Urssaf & pouvair &tre quahfe sans

ambiguité de fraude : les resultats du contrdle comptable d'assiette n'ont pas. été pns en compte,
considérant que les sommes detectees 3 ce titre relevent de l'erreur involontaire -ce Gui-est sans doute

pour partie inexact- ; de- méme; i’lnsufﬁsance déclarative trés importante constatée sur les micro-

entrepreneurs et sur les plateformes n'a pas été introduite dans I‘évaluation de Ia fraude, {"Urssaf

considérant que |'on est sur une population « gui a parfois dumal a comprendre ce quelle doit déclarer,

comme observé lors des prfses de contact avec les micro-entrepreneurs ».

S'agissant de I'assurance maladie, l'évaluation porte sur le périmétre des fautes, fraudes et abuys’s.,

14 MD€ DE FRAUDES EVALUEES

-PIUSleurs réévaluatnons opérees en 2025

-Comme soullgne dans le rapport du HCFlPS de 2024, I' evaluatlon est un processus complexe, qui n vest
pas mené chaque annee sur I’ ensemble du périmétre.

La Cnaf procéde habituellement & une évaluation de fa fraude tous les deux ens. La derniére évaluation
date de 2025, portant sur 'année 2023, la précédente portait sur 'annde 2022, La prochaine dvaluation
sera disponible au 1% trimestre 2027. Elle devrait permettre de mesurer Vimpact de la mise en place du
Dispositif de ressources mensuelles sur 1z Justesse des déclarations effectudes par les allocataires. | est
rappelé ici que les données de fa Cnaf (qu'il s'agisse de I'évaluation, de la détection ou du recouvrement)

'8 Vair, sur ces notions, le rappert HCFIPS 2024 sur les fraudes sociales,




portent sur le périmétre des prestations servies par la branche, et incluent donc les prestations servies
pour le compte de IEtat et des départements. Pour les données d'évaluation, le RSA, la prime d’activité,
les aliocations logement et I'AAH représentent 90% des fraudes estimées.

La Cnam a entamé en 2024 un process de réévaluation, par prestatlon ou catégorie de professionnels de
sante, sur le périmetre qu'elle avait estimé antérieurement (& savoir les chiffrages relatifs 3 la
complémentaire santé solidaire, aux infirmiers libéraux, aux pharmaciens et aux masseurs-
k|ne5|therapeutes) les autres données seront revues d'ici la fin 2026

L'Urssaf 2 effectue une trés importante réévaluation en 2023 et 2024 sur e champ du secteur privé : eife

n'a pas vocation 4 étre revue prochainement.

1.1. Le taux de fraude est globalement stable

131  les taux de fraude™ estimés sont globalement stables et se modifient trés peu
lorsqu’une réévaluation est opérée : le phénomene apparaft done maitrisé.

[14]  L'évaluation financigre correspondante est de 14 Md€ (contre 13 Md€ dans le
rapport du HCFiPS de 2024). L'accroissement modéré de ces volumes de fraude
s'explique pour I'essentiel par des effets de base et de périmétre (I"évolution des bases
explique 65 % de 'augmentation ; les effets de perimetre, 25 %) : la prévalence de Ia
fraude est quant A elle quasiment stable (elle explique 10 % de l'augmentation).

:L'évolution des montants de la fraude un accro;ssement modéré des volumes pr:nc:palement hé é des

effets de base et de pénmétre les ta: 'x de fraude étant gfcbalernent constants

Les montants de fraude sont en fegere augmentatlon Cette augmentatzon resulte

Pour |a branche maladie (+ 600 ME): -

- De reeva[uations effectuees sur la Fraude aux prestations maladie (czs infirmiers, pharmaciens,
masseurs kinésithérapeutes) du fait d'une part de changements d* année de référence dans un contexte
d augmentatlon de la dépense (c'est particuligrement le cas pour les pharmaciens compte tenu des
dépenses. ‘consacrées a la prise en charge des depenses en lien avec la COVID-19); d'autre part de
situations atypiques influencant conjoncturellernent la base d’evaluatlon (fraudes importantes détectées
surles délivrances de tests antigéniques dans le cadre de la.crise COVi D).

-Del extensmn du périmétre de I’évaluatson notamment aux |ndemn|tespurna||eres

Pour [a branche famd!e (+ 400 M€):

- d ‘une augmentation de la prévalence de la fraude essentiellement concentrée sur le RSA (environ 2/3
de Faugmentation). La hausse n‘est toutefois pas significative au plan statistique, le taux resstant dans Ies
intervalles de com‘:ance de l'année précédente.

- d'effets base (‘I/S de l’augmentatlon)

Pour |a branche recouviement (+ 150 M€), d'une augmentation du montant des cotisations dans le cadre
de la LCTI découlant de Ja prise en compte de l'assiette de 2024 (plus &levée que celle de 2023).

8 Voir en annexe 3, Ie tableau recensant les différents taux de fraudes.




Destaux de fraude qui restent trés stables
La réévaluation effectuée par la Cnam sur la complémentaire santé, les infirmiers libéraux, les

pharmaciens met en.évidence une quasi stabilisation de la fraude en pourcentage.

La réévaluation effectuée par I'Urssaf porte sur le secteurs des marchés, qui Teprésente une part trés
marginale de [‘assiette {voir annexe 4). Elle est sans impact sur fe taux de fraude global. Une évaluation est
en cours pour réestimer la fraude dans le BTP, avec une nouvelle méthodo! logie™.

C'est sur la branche famille gue les taux de fraude affichent une certaine croissance, en particulier sur le
RSA.

[15] Uessentiel de la fraude demeure concentré sur le recouvrermnent des cotisations
(plus de 52 % de la fraude évaluée). La fraude des bénéficiaires des prestations arrive
en seconde position (36 %), alors que celle des professionnels de santé s'éléve 312 %
de I'ensemble. La fraude des « professionnels de santé »™ repreésente 70 % de la fraude
al'assurance maladie.

I Graphique n°1 : Evaluation de Ia fraude sociale par grande famille économique

Répartition de la fraude par grande famille économique
hors CCA

s Entreprises / ravaileurs indépendants  wASSUs - Professionnels de sante

Source : Données Caisses, Présentation HCFiPS

Y Voir infra. -
" La fraude des « professionnels de santé » regroupe des sn:ua‘:lons trés dlfféremes professionnels hberaux HAD,
EHPAD, mais aussi usurpations de statuts,



I Graphique n°2 : Evaluation de la fraude sociale entre branches

Répartition de |'évaluation de la fraude entre branches

1/00/2/0

o \\ |

® Urssaf (y.c. Agirc-Arrco/Unédic) ® Cnaf - Cnam & Cnav mFT  CCMSA
Source : Données Caisses, Présentation HCFiPS

1.2, Le périmétre de I'évaluation effectuée par la Cnam a été étendu, sans
gue cela ne modifie le diagnostic

[16] Le rapport du HCFiPS de 2024 a souligné limportant effort effectud par les
caisses de sécurité sociale en matigre d’'évaluation de la fraude. Il a notamment insisté
sur la dynamique récemment mise en place sur le sujet par la Cnam : cette dynamique
se poursuit, plusieurs secteurs nouveaux faisant l'objet d’une évaluation (Ehpad,
services a domicile, hospitalisation & domicile)®. Les risques financiers sont trés
sensiblement moindres dans ces nouveaux secteurs, qui par ailleurs sont globalement
moins fraudogénes que ceux évalués antérieurement.

[17]  Cette 1*° vague d’évaluation par prestation ou catégorie d’acteurs a été
complétée en 2025 par une évaluation de fa fraude aux indemnités journaligres. Au vu
des montants concernés et du taux de fraude constaté sur ce poste, cette extension
du périmetre ne modifie pas I'évaluation en termes de taux de fraude 3 I'Assurance
Maladie.

L’évaiuatron de l’assurance maladie sur ies fratides. aux mdemn:tés de Joi.Jrnallé:res:20

L‘assurance maladie a procede a une évaluation des fraudes aux mdemnltes;]ournaheres en 2024-2025,
surla base d'un échan_ti!!on aléatoire d'environ 7000 arréts de travail. Le taux de fraude estimé s'éléve 3
1,8 % (230 M€). Deux grandes catégories de fraudes sont constatées :

" Voir rapport Charges / produits de la Cnam, 2025.
™ Cette évaluation porte sur les fraudes au sens strict: ella n intégre pas ce qui peut &tre considéré comme des
prescriptions abusives,



-la poursuite d'activités non autorisées pendant les arréts de travail, part la plus importante des fraudes
estimées ;

-les faux arréts de travall, par imitation des arréts de travail papier.

Ces évaluations conduisent I'assurance malzdie 3 définir des mesures permettant de juguler les fraudes ;
ainsi, face aux arréts de travail frauduleux, assurance maladie a déployé en 2025 des Cerfa sécurisés,
dotés de composants de sireté (hologramme, bande qui change de couleur en cas de photocopie, QR
code., ) parallelement, elle incite les professionnels & utiliser des arréts de travail dématérialisés (e-AAT) -
prés de 80 % des arréts envoyés. L'e-AAT, télétransmis via le compte amelipro, est aujourd'hui considéré
comme le vecteur le plus sécurisé contre la fraude et I'usurpation d‘identité?.,

(18] Désormais, les périmétres non couverts par l'assurance maladie concernent les

Y

établissernents de santé (T2A) et la PUMa. L'évaluation relative 3 la T2A est
particulicrement complexe. Elle ne pourra, en toute hypothése, étre opérée qu'une
fois que les contrdles T2A pourront étre exploités : or, aprés avoir &té suspendus
pendant la crise sanitaire, ceux-ci n‘ont repris qu’en 2025.

I Graphique n°3 : Montants évalués par fa Cnam
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« milontanls  uTaux de préjudice

Source : Données Cnam), présentation HCFiPS.
Note de lecture : Les évaluations portent sur des exercices différents, fonction de [a date oU chacune de
ces évaluations a €t opérée. Les batons grisés correspondent aux évaluations précédentes, une nouvelle
évaluation ayant été effectude en 2024. Les postes encadrés correspondent aux champs nouvellement
-evalués en 2024.

o https//www.assurance-maladie.ameli. fr/sites/default/files/2025-03-20%20DP%20LCF pdf
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SECURITE SOCIALE (ACTUALISATION 2025)

Le tableau ci-dessous, inclut, par execption, dertraines lignes (en italiques) qui ne relévent pas

de la fraude au sens strict.

ANNEXE 3: LES TAUX DE FRAUDES ESTIMES PAR LES ORGANISMES DE

Micro-entreprenaurs (erreurs et fraudes)

RSA

Complémentaire santé solidaire (inclus dans la fraude, mais
regroupe erreurs et fraude)

Prime d'activité

Infirmiers libéraux

Masseurs king

Transporteurs

Médecins généralistas

Médecins spécialistes

AL

Dentistes

Pansions d'invalidizé

Travail dissimulé - entreprises privées

Indemnités journalidres maladie et AT/MP

Fournisseurs LPP

Travailleurs indépendants

Rentes AT-MP

AAH

Prestations d'entretien (AF, CF, ASF, AEEH, ARS, AIPP, AIPA)

HAD
Contrdle comptable d'assiette - redressements Urssaf (erreurs pour

Taux de préjudice financier
{par ordre décroissant)

188%a238%
13,2%a178 %

77 %a80%
9%al11,8%
54%a6,3%
6,5%38,4%
38%249%
31%335%
26%a40%
40%459%
24%34,0%
23%225%
15%2319%
1.8 %
W %E21%
1N%a22%
14%3516%
1.5%
12%2822%
0,7%al10%

Vessentiel) 098%a12%
Pharmaciens 05%a08%
Services a domicile 04%
PAJE 0,3%
Laboratoires 03%304%
EHPAD 0,1%

Pour fa complémentaire santé : estimation haute correspondant au total du préjudice financier ; taux de

préjudice financier centré sur la fraude stricte estimée § 1,22 %.

Pour les prestations et allocations versées par la branche famille, par convention, 'ensemble des indus bruts
détectés dans un dossier afiocataire le mois de cléture du contréle sont qualifiés de fravduleux, dés lors que la
fraude est qualifiée par la commission nationale des fraudes pour au moins une des prestations versées.
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ANNEXE 5 : LA REEVALUATION DES FRAUDES AUX COTISATIONS EFFECTUEE
PAR LA CCMSA

11.  Contrdle comptable d’assiette’s

Contréle comptable d'assiette (CCA)

Méthedes Années

Modéles économétrigues 2014 176Me (15%) 2021

(Equations simuttanées) 3015 7IMe  (15%) 2024
2016 166Me  (14%)

20202021  Estimations en cours

2018 . [B8uoMe] (2%) 0 - T amgl
L I i )y a0
016 fdoumaMe] (3 o a0
2009 [HGeme (w) o 208
200 ocfto7epaMe] (%) o203
AR L _ Coo0m [o2-15gMe] (%) - o - 2035
Machine learning 2014 [170-172Me]  (1,5%)
- Approche supervisée (random forest + 2015 [188-219Me] (1,8%) 2024
régression) 2016 [152-161Me] {1,3%)
- Approche semi-supervisée (K + proches voising
+ régression) : correction biais + efficace 2010 [120-142Me] (4,1%)
2020 [t7-18Me] (1) 2025

2021 [8g-17M¢] (0,9%)

4 phases de travaux et 5 méthodes différentes par années.
Estimations cohérentes au travers des différentes méthodes : < 200Me (< 2% cotisations),

éﬂ% Choc exogéne en 2020 (crise sanitaire) ;
Suspension des contréles, possible adaptation des comportements & la siratégie de controle

78 Les deux annexes CCMSA ont été rédigées par la CCMSA.



13

1.2,  Travail dissimuié

Travail dissimulé (total et partiel)

" 2em0 - Estirationsen cours . C
Il 2025
| R o0 Estimationsencours - TR
Methode rmxte (developpee par I'lNSEE) 2014 238M<-201M¢ (2,3 %) 2623
- travail dissimulé partie] - 2015 183Me-205Me (1,7 %) 2024
(Estimation proba de contréle par machine learhing puis 2016 162Me - 170Me (1,4 %)
estimiations MAG par ratio des redressements) _ '
188 Me-213 Me (1,7 %)
132 M€ -158 M« (1,3 %)
194 Me- 216Me (1,5 -%) 2025
'.Machme leammg '244M€. 245M€ (27 ) 3023
: . _ : 2024

454 M 458 Me (4,3 %)

.3 phases de travaux et § méthodes différentes
Complexité de ["exerdice, résultats convargents hormis 2021.

2020-2021; suspension des contréles, modification des comportements.

Estimations du travail dissimulé partiel : 140M¢ 3 290M¢ selon les années.




