
COMMISSION PARITAIRE LOCALE 
MÉDECINS LIBÉRAUX

Mardi 16 juin 2026

CPAM de la Mayenne



SOMMAIRE

01
FONCTIONNEMENT DE LA CPL

02

VIE CONVENTIONNELLE 
ET RÈGLEMENTAIRE

03

05

OUTILS NUMÉRIQUES

ACTUALITÉ PRÉVENTION

06

07

LES CAMPAGNES DE 
L’ASSURANCE MALADIE

2

ACTUALITÉS04

SUIVI DES DÉPENSES



01
FONCTIONNEMENT DE LA CPL

3



4

1.1 COMPOSITION DE LA COMMISSION

UVCR

Intervenants CPAM : Olivier Plot (Délégué du Numérique en Santé) 



5

1.3 APPROBATION DU COMPTE RENDU ET DU RELEVÉ DE DÉCISIONS DE LA 
COMMISSION DU 10/03/2026

UVCR
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1.3 CALENDRIER COMMISSION

UVCR

Proposition pour la 1ère commission :
mardi 23 mars 2027

Pour rappel, la dernière commission de l’année aura lieu 
le 17 novembre 2026.

Proposition pour la 2ème commission :
mardi 22 juin 2027
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Données tous régimes, PS 53,  base de remboursement hors dépassement
Période : année 2025

Montants

Montant PCAP Montant PCAP Montant PCAP Montant PCAP

Consultations 28 884 440 5,1% 3 469 151 3,3% 324 168 -2,5% 32 677 760 4,8% 4,7% 4,4%

Téléconsultations 215 849 -0,2% 21 939 -2,8% 3 165 6,9% 240 953 -0,4% 9,4% -4,1%

Visites (frais dépl. inclus) 972 341 -6,3% 400 417 -14,5% 22 964 -9,3% 1 395 722 -8,9% -6,1% -5,4%

Actes techniques médicaux (hors imagerie)15 606 811 5,5% 2 160 646 -2,5% 304 727 3,5% 18 072 185 4,4% 2,9% 4,1%

Actes d'imagerie (hors échographie) 4 415 451 -14,0% 478 524 -17,6% 59 250 -17,8% 4 953 225 -14,4% 0,5% 3,2%

Actes échographie 2 909 445 -12,3% 392 909 -10,5% 39 283 -21,2% 3 341 637 -12,2% -0,4% 2,1%

Actes de chirurgie 3 297 806 -0,3% 505 001 -5,5% 55 268 -14,3% 3 858 076 -1,2% 9,1% 5,0%

Actes d'anesthésie 1 674 837 3,8% 251 629 -2,1% 30 179 -2,7% 1 956 645 2,9% 11,3% 6,2%

Actes NGAP (K) 121 758 -36,3% 15 880 -44,5% 3 774 -20,5% 141 412 -37,0% -7,3% -1,6%

Aides et rémunérations conventionnelles 7 950 547 -0,3% 112 -20,0% 7 950 659 -0,3% 2,1% 3,7%

Permanence des soins 1 925 501 2,0% 1 925 501 2,0% 1,1% 3,4%

Autres honoraires 71 607 -61,5% 3 864 -61,7% 354 -37,8% 75 825 -61,4% 7,5% 1,0%

Vaccination COVID 2 597 -77,3% 176 -78,3% 2 773 -77,4% -84,3% -86,7%

TOTAL 68 048 990 1,3% 7 700 248 -2,7% 843 133 -4,0% 76 592 371 0,8% 3,9% 3,7%

Régime général MSA AUTRES TOTAL MAYENNE Région
(PCAP)

France
(PCAP)

PRESTATIONS

Suivi des dépenses de la profession
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Données tous régimes, PS 53,  base de remboursement hors dépassement
Période : année 2025

Suivi des dépenses de la profession
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Montant moyen par bénéficiaire, population protégée 53(RG + SLM), tout assuré du 53, 
consommant ou non, PS France entière

Généralistes

Montant moyen par assurés

Spécialistes
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3.1 INDICATEURS DE QUALITÉ ET DE 
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 Visite DAM 1er trimestre 2026 (prescripteurs ciblés): 
Accroitre la pertinence des prescriptions => respect des recommandations
Ralentir l’évolution du nb de jours indemnisés de 2% par an => prise en compte des référentiels de durée
Privilégier la prescription d’avis d’arrêt de travail dématérialisée (e-AAT) 

 SOS IJ

 Evolution du nombre de jours arrêts maladie et accident du travail en Mayenne 
Fin avril 2026 :  + 1,69%
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 SOS IJ Vecteur privilégié pour favoriser la reprise du travail en mobilisant l’ensemble des acteurs médicaux
(Médecin traitant, Médecin Conseil et Médecin du travail) et l’offre du service social en matière de
prévention de la désinsertion professionnelle.
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 SOS IJ
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 SOS IJ
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https://www.santepubliquefrance.fr/resistance-aux-antibiotiques/rapportsynthese/consommation-
dantibiotiques-en-secteur-de-ville-en-france-2014-2024

En 2024, la France est le 2e pays le plus 
consommateur d’antibiotiques en Europe
(alors qu'elle était le 5e en 2023). 
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3.1 INDICATEURS DE QUALITÉ ET DE PERTINENCE 

 Focus antibiotiques département de la Mayenne 

 TROD Angine

Part de la population (RG) consommante traitée par antibiotiques générateurs d’antibiorésistance
(sur les 12 derniers mois glissant)

Mai 2025 32,19%

Mai 2026 33,30%

Nombre de 
pharmacies

% de 
pharmacies

Nombre
de tests

Nombre de
bénéficiaires

Mai 2025 67 84,8% 2278 2151

Mai 2026 70 88,6% 2134 2031

 Trod Angine suivi d’une délivrance d’un antibiotique: 26,8% 

TROD réalisés entre le 01/05/25 et le 30/04/26, Antibiotiques délivrés le même jour et par la même pharmacie que le TROD Angine
Assurés de la Mayenne, RG hors SLM, Pharmacies France entière

Nb de tests commandés 
Médecins  Mayennais

1er trimestre 2024 141

1er trimestre 2025 125

1er trimestre 2026 72

Commande via ameli pro
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Part de la population (RG) consommante de 65 ans et + ayant eu au moins 
10 molécules distinctes délivrées 3x dans l’année

(département de la Mayenne)

Mai 2025 14,46%

Mai 2026 14,64%
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 Prescription des analogues du GLP-1.

IA

 0,6% des boîtes d‘aGLP-1 ont été délivrées à des assurés sans ALD. 

Médicaments prescrits entre le 1er juillet 
2024 et le 31 décembre 2025, remboursés 
jusqu'au 8 juin 2026.

Assurés de la Mayenne, RG hors SLM

Prescripteurs de la Mayenne

Pharmacie France entière
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Taux de pénétration des biosimilaires
(RG- département de la Mayenne)

Mai 2025 44,92%

Mai 2026 76,03%

2025 2026

Antidiabétiques 57,45% 76,72%

Anti ostéoporotiques 72,50% 97,22%

Anti rhumatismaux 62,08% 73,88%

Anti thrombotiques 29,35% 77,94%

Traitement DMLA 13,21% 21,50%

EPO 23,11% 80,26%

Facteurs de croissance 95,61% 98,91%

Hormones de croissance 85,25% 95,24%

Par catégories

Mai 2026

pénétration des biosimilaires
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 Campagne DAM 2025 :

 Prendre en compte le risque d’addiction dès la 1ère prescription
 Prescrire sur ordonnance sécurisée
 Réévaluer le traitement 
 Arrêter progressivement le traitement 
 Prise en charge de la dépendance 

 En Mayenne:

Evolution 2024/2025 en montants remboursés et en nombre de boîtes remboursées, RG 53 hors SLM

montants 
remboursés 

nb de boîtes 
remboursées
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 Rappel données Ondam: +4,3% en Mayenne sur 2025 (9% des dépenses de soins de ville)





3.1 INDICATEURS DE QUALITÉ ET DE PERTINENCE 

26

 Suivi des prescriptions par le Service Médical

 2026- Flash envoyé aux dentistes: rôle clé du dentiste :

 dans le dépistage et la prise en charge de l’apnée du sommeil
 dans le repérage des troubles respiratoires obstructifs du sommeil et l’orientation des patients vers un 

parcours de soins adapté.

IA

 Apnée du sommeil - Délivrance des OAM

Au 31/05/26:
- % OAM dans la part des produits délivrés  3,3%

Assurés de la Mayenne, RG hors SLM

Produits délivrés entre le 31/08/24 et le 31/07/25  
et entre le 01/08/26 et le 31/05/26

PPC OAM

Part des patients 
équipés sur la 

période
98,5% 1,52%
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 Campagne DAM IPP 2025-2026:

 Téléservice sur amelipro  Page d'accueil > Activités > "Convention" > " Inhibiteurs de la pompe à protons 
 suivre l’évolution des volumes de prescription IPP en lien avec le dispositif d’intéressement à la déprescription :

- patients de moins de 65 ans avec l’association IPP+AINS en suivi trimestriel 
- patients de 65 ans et + avec IPP pendant plus de 8 semaines en suivi annuel (depuis mars 26)

 Message:  
- A chaque instauration de traitement, respecter les AMM de ces produits (indication, posologie, durée traitement)   
- A chaque renouvellement d’ordonnance, réévaluer la pertinence de l’IPP et envisager la déprescription.

IA

 Consommation des IPP en France 
- Environ ¼ des Français sous IPP (16,4 millions de patients)
- 2ème classe thérapeutique la plus remboursée en volume en 2024 (241M€ remboursés)

Médicaments 
remboursés entre le 
01/01/24 et le 31/12/25

Assurés de la Mayenne, 
RG hors SLM

Prescripteurs et 
pharmacies France 
entière

 Evolution délivrances d’ IPP en Mayenne 

Montants remboursés Nbre de boîtes

2024 2025 Evolution 2024 2025 Evolution

ESOMEPRAZOLE  365 395 350 775 -4,0% 123 003 118 754 -3,5%

LANSOPRAZOLE  119 859 125 607 4,8% 35 861 37 312 4,0%

OMEPRAZOLE 105 820 98 093 -7,3% 44 598 41 165 -7,7%

PANTOPRAZOLE  113 838 111 848 -1,7% 39 773 39 939 0,4%

RABEPRAZOLE 31 204 29 559 -5,3% 10 486 9 929 -5,3%

Total 736 116 715 882 -2,7% 253 721 247 099 -2,6%
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 Campagne régionale DAM (2è semestre 2026)– Pertinence des demandes d’examen 
d’imagerie 

Construite à partir des recommandations de la HAS et des besoins exprimés par les « groupes qualité » 
de médecine générale.

 Trois situations cliniques fréquentes :
 la lombalgie commune 
 le genou douloureux atraumatique
 l’épaule douloureuse atraumatique

 Trois messages :
 Clarifier la place de l’imagerie dans ces 3 situations courantes
 Mieux faire connaître ADERIM, l’« Antibioclic de l’imagerie », développé par la Société Française 

de Radiologie en lien avec le Collège de la Médecine Générale
 Renforcer le réflexe du juste soin, au bénéfice des patients, des professionnels et du système de 

santé
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 Avenant à la convention des infirmiers: depuis fin 2023, extension de la facturation des soins aux 
forfaits BSI (Bilan de Soins Infirmiers) pour les patients dépendants de moins de 85 ans (suivis à domicile)

 En Mayenne, évolution annuelle entre 2024 et 2025 de 
+ 10% de facturation de BSI et 
+ 11% de facturation de forfaits BSI

Avec le BSI sur amelipro, les infirmiers peuvent :
 établir un plan de soins infirmier complet et personnalisé pour chacun de leurs patients dépendants ;
 simplifier les échanges d’informations, l’outil permettant de mettre le plan de soins infirmiers dématérialisé 

directement à la disposition du médecin prescripteur et de l’Assurance Maladie .



3.1 INDICATEURS DE QUALITÉ ET DE PERTINENCE 

30
IA

 Suivi du taux de transports partagés en Mayenne – au 31/05/26, assurés du département

 Suivi du taux de 
transports partagés 
en Mayenne

26,55% des transports en Véhicules Sanitaires Légers (VSL) sont des transports partagés 
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 Prescrire au meilleur standard 
de pertinence:

- la vitamine D, 
- TSH ,T3/T4, 
- la vitesse de sédimentation en 

première intention
- Le fer sérique

* Analyses prescrites entre le 1er juillet 2024 et le 31 mai 2026, remboursés 
jusqu'au 8 juin 2026.
Assurés de la Mayenne, RG hors SLM, Prescripteurs de la Mayenne

Laboratoire France entière
Grossesse en cours le jours de la prescription 

Suivi du nombre d’analyses*

NON EN RAPPORT 
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 Campagne DAM ECBU 2025:
Mésusage de l’ECBU et recommandations HAS sur la cystite aiguë simple.

 HbA1c  flash info labo et généralistes: hors suivi du diabète, l’ HbA1c n’est pas recommandé

En 2025, 15.3% des dosages HbA1c ont été réalisés pour des assurés sans ALD
(Assurés de la Mayenne, RG hors SLM; Prescripteurs de la Mayenne, Laboratoires France entière)

 Groupe sanguin: le groupe sanguin en double détermination hors cadre de contexte transfusionnel avéré, ou 
grossesse
Evolution du nombre d'actes hors femmes enceintes y compris analyses réalisées hors période de grossesse

entre le 1er juin 2024 et le 31 mai 2026, PS et assurés 53, RG hors SLM, Lbo France entière



Evolution 2024-2025/ 

2025-2026

Nbre d'actes -5,7%

Nbre de patients -5,2%

Hors maternité *

Nbre d'analyses nbre d'actes %

1 499 8%

2 5548 87%

3 95 1%

4 203 3%

87% des personnes qui réalisent une recherche du groupe sanguin ont eu 2 analyses.
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 Dépistage des cancers au 30/05/26

IA

 Impulsion - le programme pilote de dépistage des cancers du poumon: 
 Détecter les cancers du poumon à un stade précoce, grâce au scanner thoracique à faible dose, tout en faisant la promotion de l'arrêt 

du tabac dans la population ciblée (fumeurs ou anciens fumeurs).
 Conditions pour participer au programme pilote: personnes âgée de 50 à 74 ans ; fumeur/se ou ex-fumeur/se depuis moins de 15 ans, 

fumant ou ayant fumé 2 paquets de cigarettes par jour pendant 10 ans ou 1 paquet de cigarettes par jour pendant 20 ans ;
résidant dans les régions suivantes (avant généralisation nationale en fin d'année) :
Ile-de-France, Hauts-de-France, Pays de la Loire, Auvergne-Rhône-Alpes, Provence-Alpes-Côte d’Azur.

Kits de dépistage du cancer colorectal : 
Nouveau marché depuis mars 2026 

Les kits issus de l’ancien marché,
commandés avant le 15 mars 2026, ne
pourront plus être analysés au laboratoire
après le 15 septembre 2026.
Il est donc recommandé de les remettre
aux patients et les inciter à les réaliser
rapidement.

TAUX

Colorectal 43,12%

Col de l’utérus 71,64%

Sein 52,50%

 Dépistage de la maladie rénale chronique
Visite DAM 2è semestre 2026
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Bilan ROSP 2025 dernier bilan avant la transition vers le volet prévention du forfait médecin traitant

IA

•BILAN ROSP ADULTES GENERALISTES – montants moyens

Les montants moyens sont en hausse, 
94,60% des médecins généralistes ont été rémunérés (idem 2024)



3.2 RÉMUNÉRATIONS CONVENTIONNELLES FORFAITAIRES MÉDECINS

35
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•BILAN ROSP ENFANTS généralistes – montants moyens

•

Les montants moyens sont en hausse 
91,4% des médecins rémunérés (92,5% en 2024)
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•BILAN Forfait Patientèle MT (généralistes)

Les montants moyens sont en hausse 
91,90% des médecins rémunérés
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•BILAN ROSP CARDIOLOGUES -– montants moyens

•BILAN ROSP Gastro-entérologues
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 Forfait structure médecins généralistes

Montant moyen en hausse sur 2025, plus forte progression de la région
85,95% des médecins rémunérés, 88% en 2024
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•Forfait structure médecins spécialistes

Montant moyen en hausse sur 2025, plus forte progression de la Région
72,13% des médecins rémunérés, contre 64% en 2024
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?

Effectifs des professionnels libéraux au 
31/12/25

Nbre 

généralistes

Nbre 

spécialistes

En activité 171 108

dont installation 4 1

cabinet secondaire* 6 44

dont installation 1

Fin d'activité 9 1

*cabinet principal en et hors Mayenne (en nombre de 
communes) ; y compris installation
4 généraliste et 25 spécialistes avec un cabinet principal 
en Mayenne
Installation d’un cabinet secondaire: 1 spécialiste avec 
cabinet principal hors département
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CG

 DISPOSITIF COLLECTIF D’AIDE A L’EMPLOI D’UN ASSISTANT MEDICAL

- Validation lors de la CPN du 25/02/2026
- Transposition prévue par voie d’avenant dans la convention

Date de mise en œuvre 04/06/2026

Durée des contrats : 5 ans – prorogé par voie d’avenant à date anniversaire

 NOMBRE DE CONTRATS EN COURS AU 31/05 : 55 (54 en janvier 2026)
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3.4 ASSISTANTS MÉDICAUX MUTUALISÉS

PMT adultes et enfants, à partir des 
données les plus récentes disponibles 
(30/06 et 31/12)

Nouvel installé (- 12 mois)
Non pris en compte dans le calcul de la 
moyenne

Attribution d’un numéro Assurance Maladie pour les SCP et 
SCM : enregistrement FNPS avec un seul représentant légal

• Signature du contrat  par tous les représentants légaux qui a 
titre individuel ne sont pas tenus de faire partie du groupe de 
médecins qui bénéficient du contrat

• Chaque médecin signe un bulletin individuel annexé au 
contrat collectif

ELIGIBILITE
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ASSISTANTS MÉDICAUX MUTUALISÉS

CHOIX ETP : Possibilité de recourir à un groupement d’employeurs

- 1 ETP minimum
- Au-delà fractionnement possible par 0,5 ETP
- Dans la limite du nombre de médecins
- 0,5 ETP supplémentaire par PAMSU accueillant Dr Junior
(ou si MSP agréé en tant que terrain de stage ambulatoire)

Le nombre d’ETP est modifiable et donne lieu à la rédaction d’un 
avenant avec changement des objectifs et des aides :
- A la date anniversaire avec un délai de prévenance d’1 mois
- Avant la date anniversaire, exceptionnellement en cas de 

difficultés rencontrées par le groupe et après étude, pour une 
demande de changement à la baisse avec réduction 
proportionnelle de l’aide pour l’année en cours

Pour les nouveaux installés :
- Leur patientèle n’est pas prise en compte dans la 

patientèle de départ
- Contribution à l’objectif = P50 distribution nationale

1045 PMT et 1514 PFA

Par agrément

OBJECTIF COLLECTIF CALCULE EN FONCTION DES ETP

Pour les docteurs juniors
A titre provisoire jusqu’à ce que l’Assurance Maladie 
puisse rattacher les PFA individuelles des Dr Juniors 
à la PFA collective du groupe, l’objectif collectif ne 
sera majoré que pour la PMT collective
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ASSISTANTS MÉDICAUX MUTUALISÉS

FINANCEMENT



46

ASSISTANTS MÉDICAUX MUTUALISÉS

Passage d’un contrat individuel à un contrat collectif

- Pas du cumul possible entre contrat individuel et collectif

- Si la patientèle est en recul par rapport à celle de départ pas de contrat collectif possible

- En cas de résiliation du contrat individuel pour passer au collectif
 Pas de délai de carence
 Récupération des éventuels montants de l’aide individuelle perçus en trop calculés au prorata de la 

durée restante de l’année
 Prise en compte des contrats individuels pré existants : soustraction de l’objectif du nombre de 

patients déjà pris en charge dans le cadre de chaque contrat résilié avec un plafonnement calculé en 
fonction du nombre d’ETP du contrat résilié
L’objectif collectif ne pouvant être ajusté en deçà de la patientèle collective de départ
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ASSISTANTS MÉDICAUX MUTUALISÉS

Adhésion d’un nouveau médecin

- Avenant au contrat

- Signature du bulletin individuel par le nouvel adhérent

- PMT et PFA du nouvel adhérent ajoutées aux données collectives pour mesurer les objectifs collectifs un 
an après la signature de l’avenant

- Révision de l’objectif collectif en cas d’augmentation du nombre d’ETP
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ASSISTANTS MÉDICAUX MUTUALISÉS

Renonciation d’un médecin :

- Courrier avec  AR à la CPAM avec preuve de l’information aux représentants légaux signataires, 
également destinataires d’une copie du courrier adressé à la CPAM

- Avenant au contrat 
- Soustraction de ses  PMT et PFA de départ des données collectives 
- Révision ou non de l’objectif collectif en fonction du choix de diminuer ou non le nombre d’ETP

S’il ne reste qu’un médecin, délai de 6 mois pour un remplacement, sinon : 
 résiliation du contrat avec possibilité de souscrire un contrat individuel sans carence

Dans les autres cas, délai de carence de 2 ans pour toute signature d’un contrat individuel ou collectif après 
résiliation du contrat collectif par la caisse la structure signataire
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 Suivi des actes de tétésanté

Inter-régime, médecins 53; patients France entière, 
actes réalisés entre le 01/01/24 et le 31/12/25

Téléconsultations

Assurés de la Mayenne (RG hors SLM)

PS France entière

TCG: généraliste 

TCS: spécialiste

Téléconsulte tout médecin qui juge de la pertinence d’une prise en 
charge médicale à distance plutôt qu’en face à face .

Environ 60% des actes de téléconsultation sont réalisés via les 
plates formes, 20% par des généralistes, 12% par des spécialistes

SPECIALISTES
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 Suivi des actes de tétésanté

Inter-régime, médecins 53; patients France entière, actes réalisés entre le 01/01/24 et le 31/12/25

Téléexpertise

TE2: Médecin requis
RQD: requérant

Pour tout patient, toute situation médicale, dans la limite de 4 fois / an/ patient

Médecins requis
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4.1 RÉMUNÉRATIONS – DONUM PRÉCISIONS
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DNSDNS



4.1 RÉMUNÉRATIONS – VOLET DE SYNTHESE MEDICALE PATIENTS ALD
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DNSDNS

• VSM : 1 synthèse en une ou deux pages des antécédents médicaux et chirurgicaux, maladies en cours, traitements, 
allergies, vaccinations.

• Objectif : suivi coordonné des patients chroniques, levier majeur de santé publique.

• Une rémunération pour « démarrer » le dépôt des VSM dans le DMP

• Montants (versés en octobre 2025) :
• Si le VSM est intégré dans le DMP pour 50 % des patients ALD → 1 350 €
• Si le VSM est intégré dans le DMP pour 90 % des patients ALD → 2 700 €

• Montants pondérés en plus ou en moins selon que la patientèle est supérieure ou inférieure à 800 patients):

� Si vous aviez déjà touché le forfait pour avoir atteint 50 %, vous pouviez obtenir le complément en atteignant 90 
% avant le 30 juin 2025.

• Statut : la rémunération s’est arrêtée le 30 juin 2025.



4.1 RÉMUNÉRATIONS – VOLET DE SYNTHESE MEDICAL PATIENTS ALD
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Versements d’octobre 2025

• Total du versement : 131 711,04 €

• Nombre de médecins généralistes libéraux: 44

• Paiement médian de 2 578,68 €

Bilan de l’ensemble des paiements (2023, 2024 et 2025)

• Total des versements : 557 576,04 €

• Nombre de médecins généralistes libéraux: 101

• Paiement médian de 5 104,8 €



4.2 DMP – COPIE DES ARRÊTS DE TRAVAIL, CERTIFICATS AT-MP ET 
PROTOCOLES DE SOINS ALD DANS LE DMP
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Via amelipro, possibilité de déposer une copie dans le DMP pour :

- Arrêt de travail (volet 3 employeur) ,
- Certificat Médical Accident de Travail / Maladie Professionnelle (volet 3 victime)
- Protocoles de soins ALD (volet patient)

Avantage : Plus besoin d’imprimer ces documents, sauf demande du patient.

Nouveau 



4.2 DMP – COPIE DES ARRÊTS DE TRAVAIL, CERTIFICATS AT-MP ET 
PROTOCOLES DE SOINS ALD DANS LE DMP
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Prérequis : scannez votre signature manuscrite et enregistrez la dans amelipro
(cliquez sur l’icône en haut à droite).



4.2 DMP – COPIE DES ARRÊTS DE TRAVAIL, CERTIFICATS AT-MP ET 
PROTOCOLES DE SOINS ALD DANS LE DMP
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Page amelipro avant transmission :Page amelipro avant transmission :

Par défaut, 
dépôt 
automatique 
dans le 
DMP/Mon 
espace 
santé du 
patient

Récapitulatif 
de la saisie



4.2 DMP – ALIMENTATION DU DMP PAR LES MÉDECINS GÉNÉRALISTES 
MAYENNAIS
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4.2 DMP – ACCÈS DES PATIENTS MAYENNAIS A MON ESPACE SANTE
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4.3 DRIMBOX : L’IMAGERIE ACCESSIBLE PARTOUT EN FRANCE
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Nouveauté : imagerie médicale consultable via le DMP/Mon Espace Santé

• Jusqu’à présent → seulement comptes rendus d’imagerie
• Progressivement avec la mise en place du réseau DRIM-M → toutes les images elles-mêmes consultables
• Une initiative du programme SEGUR du numérique
• Partenariat entre des radiologues, des médecins nucléaires et les pouvoirs publics

Le projet DRIM-M : Réseau national d’images médicales

• DRIM-M = Data Radiologie Imagerie Médicale & Médecine nucléaire
• Objectif : partage sécurisé d’images entre professionnels et avec les patients aussi
• Tous les cabinets d’imagerie et de médecine nucléaire, privés et publics, incités à participer à ce réseau
• Une montée en charge progressive au fur et à mesure de l’entrée des cabinets dans le réseau



4.3 DRIMBOX : L’IMAGERIE ACCESSIBLE PARTOUT EN FRANCE
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Les principaux atouts :

• Accès national aux examens : visualiser un examen où qu’il ait été réalisé en France.
• Historique complet du patient : connaître tous les examens passés pour un meilleur suivi.
• Importation dans l’environnement DICOM : radiologues, médecins nucléaires et spécialistes peuvent comparer et 

traiter facilement les images.
• Accès sécurisé pour tout médecin autorisé : consultation des examens via un lien lié au compte-rendu.
• Éviter les examens redondants



4.3 DRIMBOX : L’IMAGERIE ACCESSIBLE PARTOUT EN FRANCE
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4.4 ORDONNANCE NUMÉRIQUE – UTILISATION PAR LES MEDECINS 
GENERALISTES MAYENNAIS
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4.5 MISE A JOUR SEGUR : VAGUE 2
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4.6 SANCTIONS A L’ENCONTRE DES EDITEURS DE LOGICIELS
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Décret du 3 mars 2026 : Vers des logiciels de santé plus robustes et fiables

1. La Règle (Côté Éditeurs)

Obligation : Sécurité, éthique et interopérabilité totales.

Sanction : jusqu’à 1 % du chiffres d’affaires (réalisé en France)  et jusqu'à 1 000 000 € d'amende
+ Publication des noms des éditeurs sanctionnés.

2. Le Gain (Côté Cabinet)

� Fiabilité : Certification ANS = moins des bugs informatiques.

� Partage : Communication fluide entre professionnels de santé.

� Sécurité : Données patients protégées contre les cyber-menaces.

L'essentiel : L'État force les éditeurs à la qualité pour vous garantir un exercice serein.



4.7 LE TÉLÉSERVICE SCOR
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Simplification des télétransmissions sans carte Vitale (depuis 2023)

• Contexte : en cas de télétransmission dégradée (patient sans carte Vitale), utilisez la fonctionnalité SCOR de votre 
logiciel médical pour envoyer directement le justificatif (feuille de soins) par Internet.

• Avantages :
• Plus besoin d’imprimer bordereaux de lots ou feuilles de soins.
• Plus besoin d’envoyer les documents par la Poste.

État des lieux – novembre 2025 :

• Médecins utilisant SCOR : 127 Médecins Généralistes + 44 Médecins Spécialistes

• Médecins n’utilisant pas SCOR & faisant du « dégradé »: 7 Médecins Généralistes + 23 Médecins Spécialistes



4.7 LE TÉLÉSERVICE SCOR
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Points d’attention :

• La télétransmission dégradée doit rester exceptionnelle (ex. oubli de la carte Vitale par le patient).

• La télétransmission sécurisée reste la norme, surtout que le patient peut désormais ajouter sa carte 
Vitale sur son téléphone et que c’est une condition* pour l’aide financière versée aux médecins.

*Rappel :  La télétransmission avec carte Vitale est un critère de la dotation numérique
 réaliser au moins 60% des FSE avec cartes VITALE.



4.7 LE TÉLÉSERVICE SCOR- NOUVEAUTÉS  MGEN
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� Envoi des documents pour les patients MGEN, depuis le 12 novembre 2025

1. Ordonnances (et feuilles de soins pour télétrans dégradées)
� Priorité : téléservice SCOR 
� Sinon : envoi papier à votre CPAM de rattachement 

2. Tous les autres documents
� Adresse unique :
MGEN – TSA 81514 – 53106 MAYENNE CEDEX

! Point de vigilance : Anciennes adresses TSA fermées 
� Tout envoi vers ces adresses est renvoyé à l’expéditeur



4.7 NOUVEAUTÉS – ÉBAUCHE MÉMO « QUI ACCÈDE À QUOI »
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4.7 NOUVEAUTÉS – AMELIPRO : INDICATEURS PREVENTION
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 Vaccinations en collège (HPV ou méningocoque): 

 depuis la campagne scolaire 2024-2025, les actes sont tracés dans nos bases de 
remboursement. 

Concernant les EHPAD avec PUI (Pharmacie à Usage Interne):

 les vaccins ne faisant pas l’objet d’un remboursement ne sont pas tracés dans les 
bases de l’Assurance Maladie.

72

5.1 COMPLÉMENT D’INFORMATION VACCINATION

prev
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5.1 FLASH INFO

UVCR

Date Sujet

23/02/26 Facturation forfait surveillance médicale cures

29/05/26 Dosage de l'HbA1c - MG

18/05/26 DOCCR - changement des seuils de positivité

11/05/26 DOCCU : Info PS sur les femmes immuno déprimées/ VIH

06/05/26 Commercialisation - biosimilaires du denosumab 60 mg (MG + MS) Prolia

29/04/26 Grippe HS- Incitation à la vaccination PS

27/04/26 Mise en œuvre de Suivi prévention (Resti PS)

10/04/26 APCV : équipement en matériel de lecture

09/04/26 MGEN : transmission des pièces justificatives - PS de ville

27/03/26 Recours contre tiers

19/03/26 Protocole de soins électronique pour les bénéficiaires de la MGEN

12/03/26 Maladie Rénale chronique MG

11/03/26 Certificat médical final (CMF)
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6.2 CAMPAGNE

CG

 Campagne  Délégués de l’Assurance Maladie (DAM)

- Visite annuelle en ville (VaeV) :
• Forfait patientèle FMT
• Les 15 thèmes de pertinence
• L’outil « mon suivi prévention »

- Le dépistage de la maladie rénale chronique

- L’activité physique adaptée

- La prescription de véhicule pour personnes en situation de handicap

- La place de l’imagerie médicale dans :
• La lombalgie commune 
• Le genou douloureux atraumatique
• L’épaule douloureuse atraumatique
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7.1 ÉTAT DES LIEUX DE EXERCICES COORDONNÉS AU 27/05/2026

Sont en cours : 

https://framacarte.org/fr/map/exercice-
coordonne-pays-de-la-
loire_216477#9/48.018406/-0.689392

Création d’une nouvelle 
MSP sur le secteur de 

Loiron

Des négociations pour la 
signature d’une CPTS sur 
le secteur des Coëvrons

100% de la Mayenne sera 
couverte par un exercice 

coordonné 

BL
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DATE DE LA PROCHAINE COMMISSION MEDECINS :

MARDI 17 NOVEMBRE 2026


