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FONCTIONNEMENT DE LA CPL
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1.1 APPROBATION DU COMPTE RENDU ET DU RELEVÉ DE DÉCISIONS DE LA 
COMMISSION DU 17/06/2025
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1.2 COMPOSITION DE LA COMMISSION
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1.2 COMPOSITION DES COMMISSIONS 

B- Composition de la commission des pénalitésB- Composition de la commission des pénalités

Article R. 147-3 du Code de la Sécurité Sociale (CSS): les membres de la commission des pénalités financières
appelés à rendre un avis sur les faits susceptibles d'entraîner une pénalité financière sont nommés pour la durée
du mandat du conseil.

 La fin du mandat des conseillers des caisses entraîne également celle du mandat des membres de la
commission des pénalités financières.
Les conseils des CPAM/CGSS seront prochainement renouvelés. Aussi la section professionnelle doit désigner ses
nouveaux représentants (5 titulaires et 5 suppléants) à la commission des pénalités.

Ajout à ce diaporama suite à la tenue de la CPL: 

Le Dr Matthieu PEUROIS remplace le Dr Christian DUROY du fait de son départ en retraite.



1.3 ALTERNANCE DE LA PRÉSIDENCE
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En 2025 :

 La Présidence était assurée par la Section professionnelle:  Dr Tirel Badets

 La Vice-Présidence était assurée par la Section sociale: Mme Bonnet

En 2026 :

 La Présidence sera assurée par la Section sociale

 La Vice-Présidence sera assurée par la Section professionnelle



1.4 CALENDRIER 2026
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3 novembre 2026 

ou

17 novembre 2026

Ajout à ce diaporama suite à la tenue de la CPL: 

la CPR du mois d’octobre 2026 est avancée au jeudi 8 octobre 2026
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VIE CONVENTIONNELLE

ET REGLEMENTAIRE
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OBSERVATOIRE DE L’ACCES AUX SOINS
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PATIENTS ALD ET DÉCLARATION MÉDECIN TRAITANT
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PATIENTS ALD ET DÉCLARATION MÉDECIN TRAITANT
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PATIENTS ALD ET DÉCLARATION MÉDECIN TRAITANT
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2.1 OBSERVATOIRE LOCAL DE L’ACCÈS AUX SOINS
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Nouvelle version amelipro :

intégration de la MGEN pour les PSE

Evolution Evolution

2023/2024 2024/2025

Patientèle MT ALD 223 238 247 6,70% 3,70%

Proportion ALD dans la 

patientèle MT
20,91% 21,17% 21,95% 1,24% 3,68%

20252023 2024

(entre 178 et 430)



2.1 OBSERVATOIRE LOCAL DE L’ACCÈS AUX SOINS
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Patientèle moyenne des médecins traitants* et File active**

2023 2024 2025
Evolution 

2023-2024

Evolution 

2024-2025

Patientèle MT généraliste 1 066 1 124 1 125 5,5% 0,1%

File active 2 536 2 481 2 317 -2,2% -6,6%

* Patientèle MT: assurés CPAM 53

** File active: assurés tous régimes, France entière 



2.1 OBSERVATOIRE LOCAL DE L’ACCÈS AUX SOINS
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Médecins généralistes: primo installé*/ installation en zones prioritaires** 
Evolution depuis 2023 
(Médecins généralistes installés en Mayenne entre le 01/012023 et le 31/12/25- Hors cabinet secondaire et changement 
de numéro)

* Primo installés= médecins en 1ère installation libérale (pas connaissance dans un autre département auparavant)

** Installation zone prioritaire (ZIP)= tout médecin (primo ou non) qui s’installe dans une des zones prioritaires

(ZIP= Zone Intervention Prioritaire)

Années
Nb d' 

installations

Nb 

d'installations 

dont primo 

installations

Nb 

d'installations 

dont en zone 

prioritaire

2023 16 14 10

2024 7 6 4

2025 8 7 3

Total 31 27 17

Primo installation

Installation zone 

prioritaire

Evolution 

2023-2024

Evolution 

2024-2025

-57,1% 16,7%

-60,0% -25,0%



2.1 OBSERVATOIRE LOCAL DE L’ACCÈS AUX SOINS
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Pas de changement de zonage sauf 
St Germain de Coulamer

Nombre de médecins

Nombre d'installations

Nombre de départs

NOUVEAU ZONAGE  

arrêté ARS du 02/02/2026

Zones d’Action Complémentaire (ZAC) 

Zones d’Intervention prioritaire (ZIP)
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DÉMOGRAPHIE ET ACCÈS AUX SOINS - MÉCANISME TRANSITOIRE DES CONTRATS

Bénéficie-t-il d’un 
contrat démographique 
issu de la convention 

2016 ?

décide de rester 
dans le dispositif

décide de sortir
du dispositif 

• Fin du contrat 

• Majo ZIP du forfait médecin traitant

• Versement COSCOM

• Pas de majo du forfait médecin traitant

Médecin 
installé en ZIP

OUI

NON

COSCOM

décide de rester 
dans le dispositif

décide de sortir
du dispositif (ou 

n’est plus éligible au 

renouvellement)

• Fin du contrat 

• Majo ZIP du forfait médecin traitant

• Versement COTRAM (renouvelable 1 

fois)

• Pas de majo du forfait médecin traitant

COTRAM

CAIM • Pas de majo ZIP forfait médecin traitant 

pendant les 5 ans du CAIM

• Majo ZIP du forfait médecin traitant 

versée automatiquement

• Prime à l’installation si nouvel installé

• Pas de possibilité d’adhésion aux 

anciens dispositifs

Non renouvelable

Renouvelable

Renouvelable

69 en cours

23 en cours

0
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DÉMOGRAPHIE ET ACCÈS AUX SOINS - MÉCANISME TRANSITOIRE DES CONTRATS

Art 24 et 26 de la convention :

- Médecin en ZIP*/QPV*** et médecin de plus de 67 ans : 
 Majoration du FMT de 10%. Cette majoration est appliquée sur la partie socle.

- Médecin « primo-installé » en ZIP/QPV :
 Majoration sur la FMT : 50% la première année 

30% la deuxième année 
10% la troisième année

 Aide forfaitaire à hauteur de 10 000 euros 

- Médecin « primo installé » en ZAC** : 
 Aide forfaitaire à hauteur de 5 000 euros

- Médecin déjà installé « créant » un cabinet secondaire en ZIP/QPV : 

 Aide forfaitaire de 3 000 euros

* ZIP: Zone Intervention Prioritaire

** ZAC: Zone Action Complémentaire

***QPV : Quartier Prioritaire de Ville

Lien Omniprat: https://omniprat.org/fiches-
pratiques/aides-a-linstallation-en-zone-sous-dense/

Ajout de la notion de QPV suite à la tenue de la CPL
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DISPOSITIF DES CONSULTATIONS AVANCÉES 

Entrée en vigueur au 1er janvier 2026

• Médecins éligibles :

Généralistes et spécialistes libéraux non installés en ZIP (au titre de leur cabinet principal ou secondaire) afin

d'apporter une aide de façon régulière et pérenne en ZIP:

- secteur 1, secteur 2 OPTAM/OPTAM ACO

- secteur 2 non OPTAM/OPTAM-ACO réalisant des consultations à tarifs opposables au titre des

consultations avancées.

Rémunération : les consultations avancées font l’objet de 2 facturations distinctes :

• Facturation à l’acte réalisée par le médecin auprès des patients vus lors de sa session de consultations
avancées via sa carte CPS (facturation réalisée à tarifs opposables, y compris pour les médecins de secteur 2)

• Et facturation à la vacation dans la ZIP: indemnité de 200€ par demi-journée d’intervention (dans la limite de 6
demi-journées par mois)



2.1 OBSERVATOIRE LOCAL DE L’ACCÈS AUX SOINS
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Assistants Médicaux
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Assistants Médicaux

16%

56%

15%

23%

45%

11%
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% contrats clos

% en zone sous dense
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Contrats Assistant Médical

LOCAL NATIONAL

Nombre de contrats clos Contrats en zone sous dense médecins plus de 65 ans

13 24 6
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Assistants Médicaux
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Assistants Médicaux
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Assistants Médicaux

* Patientèle NI= Nouveaux installés * 



ASSISTANTS MÉDICAUX
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Dépliant à destination des médecins sur l’emploi et formation d’un assistant médical.

• Démarches administratives à réaliser pour 

devenir employeur,

• Présentation des groupements employeurs et 

les bénéfices pour le médecin,

• Présentation des offres de formation 

disponible sur le territoire,

• Présentation des possibilités de VAE.

Livrable : réalisation 

d’une vidéo 

témoignage de deux 

médecins 

employeurs, 

accessible dans le 

flyer via un QR Code



ASSISTANTS MÉDICAUX

UVCR

Deux vidéos témoignages de médecins qui ont revu l’organisation de leurs locaux ou 

fait des travaux pour intégrer des assistants médicaux.

Vidéo réalisation d’un nouveau 
cabinet avec des locaux conçus 
pour intégrer les assistants 
médicaux

Vidéo d’un cabinet médical 
repensé pour intégrer les 
assistants médicaux dans le 
parcours de soin



ASSISTANTS MÉDICAUX

Livret à destination des élus 

présentant le dispositif assistants 

médicaux et la place des élus dans 

l’accompagnement des 

professionnels 

(locaux, intégration de l’assistant

médical dans la collectivité…)



ASSISTANTS MÉDICAUX

UVCR

Livret réalisé par la CPAM de l’Ile et Vilaine sur les rôles et champs

d’intervention des intervenants auprès des médecins

(Assistant médical, IPA, Asalé…)
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Contrats en cours au 28/02/2026 :
- 13 contrats OPTAM  dont 8 médecins en secteur 2
- 5 contrats OPTAM-Co

Résiliations effectives enregistrées suite à campagne d’avenants :
- 2 contrats OPTAM (ophtalmologues) – taux de renouvellement de 87%
- 9 contrats OPTAM-Co (2 gynécologues, 3 orthopédistes, 3 urologues, 1 chirurgien viscéral) – taux de 

renouvellement de 43%

Proposition d’avenant non répondue :
- 2 OPTAM-Co : 1 résiliation + 1 passage en secteur 1 au 1er avril
- 1 OPTAM :  nouvelle proposition suite directives 2026
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Permanence des soins et Service d'accès aux soins : Etat des lieux 2025
Actes réalisés entre le 1er janvier 2024 et le 31 décembre 2025, 

PDSA SAS PDSA SAS PDSA SAS

20252024 Evolution

Total 6 845 1 343 5 743 3 457 -16,1% 157,4%

CARTES DONNEES 2025

SNP SNP SNP
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Permanence des soins et Service d'accès aux soins

Publication d’une charte de bonnes pratiques pour la régulation des soins non programmés ,

élaborée par l’ensemble des acteurs intervenant dans ce champ (représentants des médecins libéraux et 
hospitaliers, ainsi que les institutions concernées- ministère de la Santé, Ordre des médecins et Assurance 
Maladie),

 Elle définit les acteurs et les missions de la régulation et en promeut une organisation flexible, s’adaptant 
notamment aux spécificités territoriales.

 Elle rappelle l’importance des outils utilisés pour la régulation et de la traçabilité afin de garantir une prise en 

charge sécurisée.

https://www.ameli.fr/mayenne/medecin/actualites/publication-d-une-charte-de-bonnes-pratiques-pour-la-regulation-
des-soins-non-programmes
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Levée de doute par un infirmier

Au total :
- 26 patients mayennais (inter régimes)
- 21 infirmiers intervenant (dont 1 hors département)
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2.2 CONVENTION MÉDICALE – AUTRES MESURES APPLICABLES EN 2026 

Suite dernière commission: la profession s’interroge sur le code de prestation CEP et la possibilité de 
l'adressage par un généraliste (Consultation recours en pédiatrie) – juillet 2025

Rappel de l’article correspondant:
« Art. 14.6.2. - La consultation de recours au pédiatre (CEP) Sur adressage écrit du service de protection maternelle et 
infantile (PMI), de la médecine scolaire, d'une sage-femme, d'un orthophoniste ou d'un orthoptiste, le pédiatre réalise une 
expertise de second recours facturée CEP. 

Le pédiatre fait un retour écrit au demandeur et, au médecin traitant.
Pour un même patient, cette consultation ne peut être facturée plus d'une fois par an pour une sollicitation du même 
demandeur, et dans la limite de 3 fois par an. » ;

 Ce parcours a été créé pour améliorer le dépistage des troubles du développement chez l’enfant, lorsque ceux-ci sont 
repérés hors du circuit médical classique (école orthophonie, PMI…) d’où l’adressage par ces professions.

 L’adressage par un généraliste ne génère pas la cotation CEP.



2.2 CONVENTION MÉDICALE – AUTRES MESURES APPLICABLES EN 2026 
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 Entrée en vigueur des revalorisations initialement prévues au 01/07/2025 et décalées au 
01/01/2026.(Consultation longue, majoration domicile, autres majorations…)

 Nouvelles associations dérogatoires - cumul à 100% d'honoraires d'actes techniques CCAM avec ceux d'une 
consultation de référence ou coordonnée facturée à tarif opposables. 

https://circulaires.ameli.fr/sites/CIR-14-2025.pdf- Mise en œuvre de la Convention Nationale- au 1er janvier 2026

 Nouveau forfait FMT.

Au1er janvier 2026, les dispositifs FPMT et ROSP fusionnent au sein d’un dispositif simplifié et unifié :
le Forfait Médecin Traitant (FMT).
Ce FMT s’applique à tous les médecins traitants libéraux en secteur 1 ou en secteur 2 OPTAM/OPTAM-
ACO, quelle que soit leur spécialité.



Chaque indicateur restitué est accompagné d’une explication claire sur les données utilisées, et 

leurs limites. L’ensemble des régimes de l’Assurance maladie sont concernés (inter-régime)

RESTITUTION DE L’INFORMATION (RESTI’PS)

Mesurabilité et 
transparence

Utilité pratique Chaque indicateur est restitué au niveau du patient, de façon nominative, pour être utile au 

médecin traitant dans sa pratique

Restituer aux médecins traitants les données médico-administratives utiles à leurs pratiques, à partir des 
bases de données de l’Assurance maladie, sous formes d’indicateurs « par patient », 

notamment en matière de prévention, de vaccination et de suivi

36

Simplicité et 
accessibilité

Tous les indicateurs sont restitués sous forme d’un tableau de bord nominatif accessible via 

ameliPro



2.3 PRESCRIPTIONS
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PROPOSITION DE FLASH INFO DE RAPPEL à la profession

> Délivrance de médicaments en une seule fois pour départ à l’étranger : 

doit figurer la mention suivante sur l’ordonnance : « A délivrer en une seule fois pour un départ à [pays de 
destination] pour une durée de [délai] mois ». 

> Prescriptions de Cure



2.4 ARRÊTS DE TRAVAIL
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Evolution des indemnités journalières A fin décembre 2025

10,00

10,50

11,00

11,50

12,00

12,50

13,00

13,50

Année N-1 Année N

Ratio nombre d'indemnités journalières /

Assurés RG de 20 à 64 ans

44 49 53 72 85 PDL



2.4 ARRÊTS DE TRAVAIL
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Vagues de contrôle des arrêts de travail 

Evolution des indemnités journalières

 MSO-MSAP 2025 : 2 vagues
• 8 médecins ciblés. 
• 3 MSO et 1 MSAP



2.4 ARRÊTS DE TRAVAIL
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Flash à la profession 

En cas de nécessité de prolongation le lundi
d’un arrêt devant se terminer le vendredi
précédent, la Cpam inclue d’elle-même le
week-end, si la notion de prolongation est

cochée, néanmoins les jours non prescrits
ne sont pas indemnisés.

Il y a « comblement » pour 2 jours au
maximum, mais pas de versement d’IJ pour
ces journées.
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3.1
NOUVEAUTÉS
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3.1 NOUVEAUTÉS 2026
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DNS
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3.2 ORDONNANCE NUMÉRIQUE
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3.3 APPLICATION CARTE VITALE
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1. État des lieux :

Déploiement national : Officiellement accessible à tous (depuis nov. 2025).

Couverture totale : Toutes régions, tous régimes (Général, MSA, MGEN, etc.).

Accessibilité : Application smartphone (iOS/Android).

Usage hybride : Transition en cours (maintien recommandé de la carte physique).



3.3 APPLICATION CARTE VITALE
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2. Adoption : Les chiffres clés

Côté assurés
• Dynamique nationale : > 1,8 million d’activations (mi-nov. 2025).
• Focus Mayenne : 9 663 utilisateurs (février 2026).
• Objectif : Inciter à l'installation via des actions de proximité (CPAM & partenaires).

Côté professionnels de santé (PS)
• Équipement : Nécessité de logiciels à jour et de nouveaux lecteurs (QR-code)
• Indicateurs Mayenne :

81,2 % des médecins généralistes ayant transmis au moins 1 FSE avec appli carte vitale
97,5 % des pharmacies ayant transmis au moins 1 FSE avec appli carte vitale



3.3 APPLICATION CARTE VITALE
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3. Prochaines étapes 

L’appli carte Vitale va devenir une solution d’authentification à distance (décret 10 février 2026).

Objectif : une identification numérique forte, simple et sécurisée pour les services de santé en ligne.

Usages concrets pour les assurés (à partir de 2027)
• Connexion à des services en ligne : prise de rendez-vous, préadmission, téléconsultation.
• Transmission automatique de l’Identité Nationale de Santé (INS) pour vérifier et sécuriser les échanges.

Autres évolution : possibilité d’ajouter sa complémentaire santé à partir de fin 2026
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4.1 VACCINATION
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Vaccination HPV

Depuis le 12/12/2025, 

le vaccin Gardasil 9 contre les infections à papillomavirus 
humains (HPV) est remboursé par l’Assurance maladie pour 
toutes les jeunes femmes et tous les jeunes hommes âgés 
de 11 à 26 ans.

La Haute Autorité de santé rappelle qu’il est préférable pour 
les garçons et les filles de se faire vacciner entre 11 et 
14 ans et recommande un rattrapage vaccinal contre le 
papillomavirus jusqu’à 26 ans.

Nouveauté :

Intervention dans les collèges:

Depuis la rentrée 2025, la vaccination
méningocoque ACWY est également proposée
aux élèves de 5ème.

Les 2 vaccins peuvent être faits lors de la même
séance.

Proposition sera faite aux élèves de 4ème de
faire l’injection pour le méningocoque lors du
rappel HPV.
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ICOPE : programme pour repérer la perte de l’autonomie chez le patient dès 60 ans

ICOPE et Mon bilan prévention 
L’autoquestionnaire à destination des patients âgés de 60 à 65 ans et de 70 à 75 ans ainsi que la fiche d’aide au 

repérage des risques pour les professionnels effecteurs de Mon bilan prévention intègrent 
des questions présentes dans ce test d’ICOPE.

4.2 PROGRAMME DE PRÉVENTION ICOPE



4.2 MON BILAN PRÉVENTION - ETAT DES LIEUX 2025 EN MAYENNE
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 254 bilans réalisés entre le 01/01 et le 31/12/2025
 Réalisés par 16 pharmaciens, 7 médecins, 4 infirmiers et 1 sage-femme,
 Essentiellement au bénéfice des 18/25 ans

Périmètre: Assurés Régime Général 53

Tous professionnels de santé



4.3 PARENTALITÉ

72

Les examens obligatoires de l’enfant

https://www.ameli.fr/mayenne/medecin/sante-prevention/enfants-et-
adolescents/examens-de-suivi-medical-de-l-enfant-et-de-l-adolescent
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 Donner plus de temps aux familles pour concilier vie professionnelle et vie familiale,
 Favoriser le bon développement de l’enfant dans ses premiers mois,
 Encourager une plus grande égalité entre les femmes et les hommes à l’arrivée d’un enfant.

 Va permettre à chacun des parents d’ajouter une période d’un ou deux mois de congé 
indemnisé, au congé maternité/paternité (possibilité de le fractionner en 2 périodes d’1 mois)

 Chaque parent pourra prendre le congé simultanément ou en alternance avec l’autre, ce qui 
permet d’ajouter jusqu’à 4 mois de garde parentale dans les premiers mois de l'enfant (en dehors 
de la période du congé parental de la CAF)

Indemnisation :

1er mois à 70% du salaire net

2ème mois à 60% du salaire net

4.3 PARENTALITÉ

Le congé supplémentaire de naissance



4.4 DÉPISTAGE DES CANCERS
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Dépistage Cancer colorectal – Mars Bleu

 Un kit de communication local, 

développé avec le CRCDC (Centre Régional de Coordination des Dépistages 
des Cancers) et la Ligue contre le cancer de la Mayenne; et largement diffusé 
auprès des acteurs du territoire (CPTS, pharmacies, France Services, MSP, 
médecins, infirmiers, associations, centres de santé…)

 Une dynamique encourageante en Mayenne: 

le taux de participation au dépistage des assurés du régime général est en 

progression : 43,17 % en 2025 (contre 32,85 % en 2024).



4.4 DÉPISTAGE DES CANCERS
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Rubrique : Votre patientèle médecin traitant

Onglet : prévention (accessible aux assistants médicaux)

Listes des patients éligibles non dépistés (mise à jour mensuelle) avec un bouton pour imprimer le bon

d’invitation (CS et CCU)
+ message d’information sur le kit de dépistage du cancer colorectal si des patients sont éligibles

Délais 
mammographie

Imagis : pas de 
disponibilité 2026

CH Laval : liste 
d’attente

CHNM : fin 2026

CHHA : suspension
depuis septembre 
2025, reprise le
10/02/2026
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5.1 FLASH INFO

Date Sujet

23/02/26 Facturation forfait surveillance médicale cures

10/02/25 Saisie indicateurs ROSP + forfait structure -

relance

23/01/25 Saisie indicateurs ROSP + forfait structure -

relance

22/01/25 Consultation longue de déprescription

08/01/25 HPV - Vaccin Gardasil

23/12/25 VRS PS Pic épidémique

19/12/25 Certificats médicaux AT/MP

18/12/25 Hypolypémiants

15/12/25 Saisie des indicateurs ROSP + forfait structure

12/12/25 Tiers payant contre carte Vitale

Date Sujet

11/12/25 Grippe

09/12/25 Convention médecins

04/12/25 Prescription et délivrance du Vyndaqel

03/12/25 IPP : les bonnes pratiques

28/11/25 DAP VPH

26/11/25 Facturation dépistage DOCCU

25/11/25 Outils repérage violence femmes

24/11/25 Avenant OPTAM et effets du protocole radiologie

14/11/25 Dépistage DOCS - Réédition invitation par le MT

13/11/25 Bon usage des anticoagulants oraux directs

10/11/25 Biologie Mycoplasma genitalium - médecins

07/11/25 Cerfa délai de carence AT fausse-couche
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5.2 CAMPAGNES DAM

Visite Annuelle En Ville - VAEV : 

- Tous les médecins généralistes

- Thématiques orientées en fonction des attentes du médecin parmi une liste de sujets proposés*
- Sujet socle : le forfait médecin traitant
- *Sujets annexes : arrêts de travail, bandelettes glycémiques, compléments nutritionnels oraux, polymédication, 

analgésiques, antibiotiques, dispositifs de pression continue, IPP et biosimilaires

Campagne en cours :
- Santé mentale 
- Arrêts de travail

- Santé environnementale

Autres sujets possibles :
- Imagerie
- Antibiothérapie
- Dépistage maladie rénale chronique
- Prescriptions de transports

- Diabète
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6.1 OFFRE DE SOINS EN ERGOTHÉRAPEUTES 
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Pour rappel droit de prescription des 
ergothérapeutes de certains dispositifs médicaux, dont 
la liste a été fixée de façon limitative, sous réserve que 
l’ergothérapeute agisse dans le cadre de la réalisation 

d’actes prescrits par un médecin.

Offre de soins en ergothérapeutes : nombre et 
répartition sur le département. 

Nbre 

d'ergothérapeutes

Libéral 16

Salarié 110

Total 125

Nombre d'ergothérapeutes

Libéral

Salarié
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6.2 PROGRAMMES ATTENTIONNÉS

Les violences au sein du couple touchent des femmes de tous âges, de tous milieux socio-économiques. 
L’intervention d’un professionnel de santé peut jouer un rôle déterminant dans la détection précoce de ces situations.

Des outils pour : 

Repérer Prévenir Protéger Accompagner

1 court métrage,
1 livret d’accompagnement avec des fiches réflexes spécifiques à chaque profession 
1 guide sur les (cyber)violences au sein du couple  

Kits de formation pour la protection des femmes contre les violences

Ressources et actions locales

https://www.mayenne.gouv.fr/Actions-de-l-Etat/Droits-des-femmes-et-a-l-egalite/Violences-faites-aux-femmes/Proteger-les-

femmes-victimes-de-violences

Kit de formation à télécharger

https://arretonslesviolences.gouv.fr/je-suis-professionnel/outils-violences-au-sein-du-couple#les_violences_au_sein_du_couple0

Recommandations de la Haute Autorité de Santé

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3104867/fr/reperage-des-femmes-victimes-de-violences-au-sein-du-couple



82

6.2 SERVICE ATTENTIONNÉ DE L’ASSURANCE MALADIE

Le Service Attentionné aux Personnes Transgenres (SAPT): 
Faciliter le parcours de soins et améliorer la prise en charge administrative 

des personnes en transition de genre.
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6.3 LE RECOURS CONTRE TIERS
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6.3 LE RECOURS CONTRE TIERS

La démarche du recours contre tiers est un geste et citoyen qui concerne toute victime d’un accident ou d’une blessure impliquant la 

responsabilité d’un tiers (un individu, une entreprise, une collectivité). 

Quand faire un recours contre tiers ? par exemple :

• accident de la circulation (en voiture, en vélo, à pied, en trottinette, en fauteuil roulant…) ;

• coups et blessures volontaires (avec dépôt de plainte et constatation des blessures) ;

• accident en transports en commun ;
• accident sportif ou de loisir (match, sortie ou activité encadrée…) ;

• morsure d’animal ou d’une chute entraînée par un animal ;

• accident provoqué par un objet appartenant à un tiers (chute d'un pot de fleurs depuis un balcon, d’une tuile ou d'une branche d’arbre…) ;

• chute liée au mauvais entretien de la voirie ou à un défaut de signalisation ; chute dans un lieu recevant du public (magasin, 
administration…) ;

• incident dans la cour de récréation ou lors d'une séance d'éducation physique et sportive ;

• blessure causée dans le cadre d'une activité bénévole (en apportant votre aide lors d'un déménagement ou d'un changement de roue…) ;
• accident médical (erreur médicale ou de diagnostic, infection nosocomiale...) ;

• blessure causée par un produit défectueux ou toxique (appareil, matériel, prothèse, médicament, alimentation...), etc.

La démarche de recours contre tiers n’a aucun impact sur la prise en charge des soins de l’assuré : aucune conséquence financière ni 
aucun retard dans ses remboursements par l’Assurance Maladie. Signaler l’accident peut même permettre d’accélérer l’indemnisation de 

la victime par l’assureur.

VUE AJOUTEE AU 

DIAPORAMA SUITE AUX 

ECHANGES EN SEANCE
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6.3 LE RECOURS CONTRE TIERS



MERCI

DATE DE LA PROCHAINE COMMISSION :

MARDI 16 JUIN 13H30
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