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01

FONCTIONNEMENT DE LA CPL




1.1 COMPOSITION DE LA COMMISSION

SECTION

QUALITE

TITULAIRE

SUPPLEANT

SECTION | SYNDICAT | COLLEGE TITULAIRE SUPPLEANT
Généraliste |Dr Duguesnel Luc
Généraliste |Dr Robino Sandra
CSMF Spécialiste |Dr Tirel-Badets Anne

P

R -

0 Spécialiste |Dr Paty Jean-Luc

F

E Généraliste [Dr Le Monnier Frangoise

5

5 Généraliste | Dr Martin Franck

I

o MG France| Généraliste |Dr Peurois Matthieu Dr Bourdet Teddy (85)

M

': Généraliste | Dr Delahaye Josselin

L - - -

L Spécialiste | Dr Audic Christophe

E

Avenir speq Spécialiste |Dr Mille Patrice
le Bloc
Specialiste| Spécialiste

Spécialiste

Intervenants CPAM

mre B =& O W

administratif

Mme Bonnet Caroline

Mme Guillossou Pauline

Mme Laise Blandine

Mme Genest Cindy

RG
Mme Armelin Isabelle Mme Lecomte Mélanie
M. Pannier Pascal M. Leblanc Hubert
) M. Maillard Cyriague Mme Rouat Carole
conseiller
RG
M. Beguel Yann M. Livenais Patrice
M. Jolly Claude Mme Leterrier Sophie
Dr Ladouch Bures
médecin Laurence
conseil RG
Dr Porte Patricia
médecin .
) Dr Dauguet Florence Dr Fuzeau Christophe
conseil MSA
) M. Lhermitte Michel Mme Poulard Annick
representant
MSA

: Olivier Plot (Délégué du Numérique en Santé)

&
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1.3 APPROBATION DU COMPTE RENDU ET DU RELEVE DE DECISIONS DE LA

COMMISSION DU 10/03/2026

e /%3 UAssurance
XD Maadiace [ $X) Maladie "
A = Agir ensemle, proséger chatun
Agir ensemble, protéger chacun

Secrétariat :

CPAM de la Mayenne

37, bd Montmorency

53084 Laval cedox 9
secrelariat-cpl.cpam-mayenne@assurance-maladio fr

rance-maladie

Commission Paritaire Locale des Médecins Commission Paritaire Locale des Médecins

s
5*
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1.3 CALENDRIER COMMISSION

Pour rappel, la derniere commission de I'année aura lieu
le 17 novembre 2026.

Proposition pour la 1¢'*¢ commission :

mardi 23 mars 2027

Proposition pour la 2™ commission :

mardi 22 juin 2027
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SUIVI DES DEPENSES

i a ‘} ’Assurance
4K} Maladie
Agir ensemble, protéger chacun




2.1 ONDAM 2025

Evolution de I'ONDAM
a0 7.5%

Répartition des principaux postes de dépenses en Mayenne

Etab. sanitaires
privés
4,8%

Autres

Etab. de santé
publics
a4, 8%

Soins de ville
42,5%
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2.1 ONDAM 2025

Suivi dé en Mayenne: Soins de ville

Répartition des princlpaux postes de dépenses en Mayenne
Source Cnam- Régime géneral + SLM

HI-EIEI;I?-! MH_ESCH'I”H- de santé
1,0% 0,9%

Evolution des difftrents posies de ﬂpuuumlw
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Suivi des dépenses de la profession

Données tous régimes, PS 53, base de remboursement hors dépassement
Période : année 2025

Montants

Régime général “ AUTRES TOTAL MAYENNE Région France

___Montant | PCAP | _ Montant | PCAP | _Montant | PCAP | Montant | PCAP |

Consultations 28884440 5,1% 3469 151 3,3% 324 168 -2,5% 32 677 760 4,8% 4,7% 4,4%
Téléconsultations 215849  -0,2% 21939 -2,8% 3165 6,9% 240953 -0,4% 9,4% -4,1%
Visites (frais dépl. inclus) 972341  -6,3% 400 417  -14,5% 22 964 -9,3% 1395722 -8,9% -6,1% -5,4%
Actes techniques médicaux (hors in 15 606 811 5,5% 2160646 -2,5% 304 727 3,5% 18 072 185 4,4% 2,9% 4,1%
Actes d'imagerie (hors échographie) 4415451 -14,0% 478 524  -17,6% 59250 -17,8% 4953 225 -14,4% 0,5% 3,2%
Actes échographie 2909 445 -12,3% 392909 -10,5% 39283 -21,2% 3341637 -12,2% -0,4% 2,1%
Actes de chirurgie 3297806 -0,3% 505001  -5,5% 55268 -14,3% 3858076 -1,2% 9,1% 5,0%
Actes d'anesthésie 1674837 3,8% 251629 -2,1% 30179 -2,7% 1 956 645 2,9% 11,3% 6,2%
Actes NGAP (K) 121 758 -36,3% 15880 -44,5% 3774  -20,5% 141 412 -37,0% -7,3% -1,6%
Aides et rémunérations conventionni 7950547 -0,3% 112 -20,0% 7950659 -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 71607 -61,5% 3864 -61,7% 354  -37,8% 75825 -61,4% 7,5% 1,0%
Vaccination COVID 2597 -77,3% 176 -78,3% 2773 -77,4% -84,3%  -86,7%
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2.1 ONDAM 2025

Suivi des dépenses de la profession

Données tous régimes, PS 53, base de remboursement hors dépassement
Période : année 2025 Répartition des prestations
i Actes d'obstétrique

100% - o
35000000 r15% @ Autres honoraires privés
i 90% -
30000 000 10% B Actes K
25000 000 - 5% - y .
° 80% H Téléconsultations
20000 000 - 0% . o
70% - i Visites (frais dépl. inclus)
15 000 000 - -5%
60% - H Permanence des soins
10 000 000 - -10%
- U Act
< 000 000 | 1o 50% M Actes d'anesthésie
0 20% 40% - M Actes d'échographie
30% - M Actes chirurgicaux
N g .
(Jo& 20% - M Actes d'imagerie
& M Aides et rémunérations
& 10% -
v"'&" H Actes techniques médicaux
mm Montant Mayenne  s====Eyolution 53 ~ =====Eyolution PdL === Evolution France 0% - H Consultations

Mayenne Pays de Loire

*gi ’Assurance

Maladie Mayenne
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2.2 DEPENSES DE LA PROFESSION

Montant moyen par assurés

Généralistes

Montant moyen par bénéficiaire
Généralistes

e

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

= Mayenne === France

Montant moyen par bénéficiaire, population protégée 53(RG + SLM), tout assuré du 53,
12 consommant ou non, PS France entiere

250€

200€

150€

100€ +

50€

0€

Spécialistes

Montant moyen par bénéficiaire
Spécialistes

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

w—ayENNe == France
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VIE CONVENTIONNELLE

ET REGLEMENTAIRE
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3.1 INDICATEURS DE QUALITE ET DE

PERTINENCE DE LA CONVENTION

-2- -3- -4 - -5-
Lutter confre Diminwer le aombre Auvgmenter la part Faworiser e
l'antibiorésistance de molécules dans les de prescriptiens développement des
en diminuant traitements chroniques | médicales dans les ITR f bissimilaires en
la prescriphion chez les patients les durées de traitermnent prima prescriptions,
d antibictiques tyyperpokmédiqués recommandées et au moment du
et pokymédigqués par la HAS renouvellement, par les
de 65 ans et plus spécialistes libéraux
OBJECTIF DBJECTIFS OBJECTIF OBJECTIF
= 10 Yo em 2025 » Palients B0 % de prescriphisns 80 %o de faux de
et- 25 % en 2027 hwyperpohymédigués : conformes pénéiration
pour rejoindre |a ;::::ﬂll:mh
mrm m [ ]
- de 65 Hlip:‘l pus :
= 2 meolécules
-6- -7- -8- -9-
Limiter be recours aux Dispositifs médicawy dits Favoriser 'vsage des Recentrer les
analgésiques de palier 2 = du quotidien = : OAM en premigre prescriptiens d'IPP
# risque de dépendance, renforcer intenfion du fraitement de sur les indications
notamment en recourant la pertinence I'apnée du sommeil recommandées
al'ordonnance séourisée de la prescriplion parla HAS
pour le tramadal et de |z déliviance
OBJECTIF DBJECTIF 0BJECTIF OBJECTIF
=10 %o de volume = 5% de dépenses 30 % dinitisfions = 210 % de prescriptions
de prescription constatées
et de délivrance

Indemnités journaliéres

-1-

QBJECTIF : +2 % par an

Produits de santé

Accroifre la perfinence des prescriptions d'arréts de fravail et ralentir '&rolufion du nombine de jours d'arméts de tewvail

Prescriptions non médicamenteuses

-10 -
Diminuer les actes
d'imagerie redondants
el inwtiles et améliorer la
pertinence de
la prescription

OBJECTIF
-8 % d'actes d'imagerie
identifiés

-1 -
Accempagner la gualité
des prescriplions des
aches infirmiers ef la
validation systématique

de la prescription

=12 -
Transports :

renforcer
la pertinence

-13 -
Biologie :
réduire

diastiqguement les
rermboursements

des BSI d'examens inutiles
OBJECTIF DBJECTIF OBJECTIF
=25 % de rejets ef f indus | 30 % de fransparts = 80 % d'actes:
partagés

-14 -
Renfercer be juste
recows & I'ordennance
bizone pour les patients
enALD

-15-

Assurer le dépisfage précece des maladies
cardie=-vasoulaires et associées,
ainsi que le dépistage précoce du cancer

OBJECTIFS

w Cancer du sein : TD %

» Camcer colerectal : 65 %

» Cancer du col de I'wiérus : 80 %

e ey e e e




3.1 INDICATEURS DE QUALITE ET DE PERTINENCE

Indemnités journaliéres

-1-

Accroftre |a perfinence des presoriptiens d'arréts de travail et ralentir '&rolution du normbre de jours d'arméts de tewvail

QBJECTIF : +2 % par an

% Evolution du nombre de jours arréts maladie et accident du travail en Mayenne
Fin avril 2026 : + 1,69%

% Visite DAM 1° trimestre 2026 (prescripteurs ciblés):

Accroitre la pertinence des prescriptions => respect des recommandations

Ralentir I'évolution du nb de jours indemnisés de 2% par an => prise en compte des référentiels de durée
Privilégier la prescription d’avis d’arrét de travail dématérialisée (e-AAT)

% SOS IJ

5 /%3 I'Assurance
AJ Maladie
Agir

ensemble, protéger chacun



3.1 INDICATEURS DE QUALITE ET DE PERTINENCE

% SOS 1) = Vecteur privilégié pour favoriser la reprise du travail en mobilisant I'ensemble des acteurs médicaux
(Médecin traitant, Médecin Conseil et Médecin du travail) et l'offre du service social en matiere de
prévention de la désinsertion professionnelle.

L’'OFFRE SOS IJ EST STRUCTUREE AUTOUR DE 3 PRINCIPES ET 3 COMPOSANTES

Eimpie Platelorme e I5gne
Faumir ous medeans un scces drest d upe asssiance pour frader hes situations Ui servce dans amehpro og les megecins peuyent scumetire ges guesions ou des
dlarrdts de Sravall coonglexas dassiers complexes de mamére confidentielie
.. 3
~ Rapide Dafais de raponss

Badusre le teirps de Faileman! des dassiers compleses liés aux indernniles 19 retour sois 48 hegres, 2™ relour 2ous 1 Semaine maxmum

Janarnalbisres (0]

EMcaca Reférents spsciafinsg
Proposer ure sxperises personnalises ot des salifons adapléas aus cas camphaisg Mobiliser des exparts dédés (lelécansellers, madacing cansail, sssistanies de sendos
16 sochy, conssiller accompagnemenl sante, ehc ) paurdvaluer &l prendre en chage les

G BOUMIS



3.1 INDICATEURS DE QUALITE ET DE PERTINENCE

* SOS lJ : VIA LA PAGE D’ACCUEIL AMELIPRO OU « CONTACTER LE

MEDECIN CONSEIL »

rFrwiin gy ol BT

Bl oLl

Ssurance

17 ij(ﬁ' Mala ie

ensemble, protéger chac 1A



3.1 INDICATEURS DE QUALITE ET DE PERTINENCE

FORMULATION D’UNE SOLLICITATION 3053 IJ

18

Points cles de la sollicitation S0S |J

fnrmulee par le medecin :
Elle concemne un patient donne
* |'objet de la demande est « 505 IJ », non
modifiable
= La situation d'amét de travail complexe est
formulée ibrement par le médecin

Un 1er niveau permet soit de repondre
immédiatement soit de transmettre 3
un service expert en niveau 2 selon les
besoins.

La réeponse est apportée au medecin
directement dans 'espace « Contacter
le Medecin Conseil ».

%5 I’Assurance
’ij{ Ma ladie

ensemble, protéger chacun
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3.1 INDICATEURS DE QUALITE ET DE PERTINENCE

-2 -
Lutter contre
I'antibiorésistance
en diminuant
la prescription
d'anfibiofiques

OBJECTIF

-10 % en 2025

et -25 % en 2027
pour rejoindre la
moyenne européenne

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

Prescriptions d’antibiotiques de 2014 4 2024 ' *® Santé
- @ publique

par an et toutes classes d'age confondues «* @ France
1200
1000 |&
L
i 860,4
= -___
: s &
B -
00 2 '_' ’
- B
=]
Annees
600

] | ] | | ] | ] | I |
214 2015 2016 2097 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Sources - Données SNDS. Analyse Santé publique France

https://www.santepubliquefrance.fr/resistance-aux-antibiotiques/rapportsynthese/consommation- S I'Assurance
19 dantibiotiques-en-secteur-de-ville-en-france-2014-2024 £

AT Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



3.1 INDICATEURS DE QUALITE ET DE PERTINENCE

% Focus antibiotiques département de la Mayenne

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%

% TROD Angine

Nombre de % de Nombre  Nombre de
pharmacies pharmacies de tests  bénéficiaires

Nb de tests commandés
Médecins Mayennais

Mai 2025 67 84,8% 2278 2151 1er trimestre 2024 141
) 1er trimestre 2025 125

Mai 2026 70 88,6% 2134 2031 :
1er trimestre 2026 72

=>» Commande via ameli pro

«» Trod Angine suivi d’une délivrance d’un antibiotiqgue: 26.8%

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

20 (%3 IAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



3.1 INDICATEURS DE QUALITE ET DE PERTINENCE

-3 -
Diminver le nombre
de molécules dans les
traitements chroniques
chez les patients
hyperpolymediqués
et polymédiqués
de 65 ans et plus

OBJECTIFS

= Patients
hyperpolymédiqués:
-4 molécules

» Patients polymédiqués
de 65ansetplus:
-2 molécules

21

Part de la population (RG) consommante de 65 ans et + ayant eu au moins

Mai 2025
Mai 2026

10 molécules distinctes délivrées 3x dans ’année
(département de la Mayenne)

14,46%

14,64%

/%3 I'Assurance
AJ Maladie

Agir ense

mble, protéger chacun



3.1 INDICATEURS DE QUALITE ET DE PERTINENCE

-4 -
Augmenter |3 part
de prescriptions
médicales dpns les ITR e
les durées de traitemenit
recommandées
par la HAS

OBJECTIF
80 % de prescriptions
conformes

22

¢ Prescription des analogues du GLP-1.

Evolution du nombre de boites

AGLP-1 Médicaments prescrits entre le 1er juillet
2000 2024 et le 31 décembre 2025, remboursés
iii jusqu'au 8 juin 2026.
1400 7
3 Assurés de la Mayenne, RG hors SLM
1000
800 Prescripteurs de la Mayenne
600
400 . N
51 Pharmacie France entiére
0
] D ] v b Lol T TP R A RPN TP S VeI TR TP o Ao o
%\2,;» 65;\, &'» Q&'\, ‘o&'\. &'\, @ (&,\x fo‘,;» ‘\i\\m @ \&Q'» %\i‘m 0&'» v&'\, ‘o&'\, v@f‘“ \o@w Figh \é'» é‘;»
¥ ¥ <& Oé'o 4@& be.‘o \’b(\ 'Qb:\ L S ,@6\ oé'o @ .('e,@ \’bo Q"’:\ <
& ® 3 Sl
wmTotal === SansALD

- 0,6% des boites d‘aGLP-1 ont été délivrées a des assurés sans ALD.

% \} I'’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacllA



3.1 INDICATEURS DE QUALITE ET DE PERTINENCE

Taux de pénétration des biosimilaires

5 (RG- département de la Mayenne)
Favoriser le Mai 2025 44,92%
dé;elc:p[:lerinenr des Mai 2026 76,03% ELARGISSEMENT A 8 NOUVELLES MOLECULES SUBSTITUABLES
osimilaires en EN 2025 ET 2026

primo prescriptions,
et au moment du

renouvellement, par les Filgrastim Filgrastim
spécialistes libéraux Poids des catégories
(en nb d'assurés) Pedfilgrastim Peafilgrastim
OBJECTIF R
80 % de faux de Mai 2026 Ranibizumab Ranibizumab

pénétration

@ Antitl boti Tériparatide Tériparatide
-y . PSRRI ntithrombotiques
pénétration des biosimilaires
& i Etanercept Etanercept
Par categories @ Antidiabetiques
2025 2026 ® At _ Adalimumab Adalimumab
M e e . P w i at C
TAntidiabetiques 57 45% 76.72% ntirhumatismaux TTTTT E—
Anti ostéoporotiques 72,50% 97,22% @ Facteurs de croissa... - x Follitropine alfa
Anti rhumatismaux 62,08% 73,88% : Follitropine aifa e
e = ! Produits de la dmla = Epodti
<JAnti thrombotiques 29,35% 77,94% Epoétine E£hoeline
Traitement DMLA 13,21% 21,50% EPO Aflibercept
EPO 23,11% 80,26% Antiostéoporotiques UStexinumab
Facteurs de croissance 95,61% 98,91% o: q ,
ormones de crois... ’
Hormones de croissancq 85,25% 95,24% 76S H;slglal;gnce

Agir ensemble, protéger chacun
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3.1 INDICATEURS DE QUALITE ET DE PERTINENCE

-6 -
Limiter le recours aux
analgésiques de palier 2
a risque de dépendance,
notamment en recourant
a I'ordonnance sécurisée
pour le tramadol

OBJECTIF

-10 % de volume
de prescription
et de délivrance

24

< En Mayenne:

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

montants nb de boites
remboursés remboursées

Evolution Evolution

TRAMADOL -26% -30%

TRAMADOL + PARACETAMOL -19% -20%

TOTAL -24% -25%

Campagne DAM 2025 :

Prendre en compte le risque d’addiction des la 1 prescription
Prescrire sur ordonnance sécurisée

Réévaluer le traitement

Arréter progressivement le traitement

Prise en charge de la dépendance

/%3 I'Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacjf



3.1 INDICATEURS DE QUALITE ET DE PERTINENCE

-7-
Dispositifs médicaux dits
« du quotidien » :
renforcer
la pertinence
de |3 prescription
et de la daelivrance

OBJECTIF
-5 % de dépenses
constatées

25

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

« Précisions sur la LPP (Liste des produits et prestations remboursables)

Des mémos sont & la disposition des professionnels de santé concernés.

lis abordent les questions et les erreurs les plus fréquentes et font le point sur les conditions de prescription,

de dispensation et de prise en charge de certains produits.

+chaussures thérapeutigues & usage temporaire (CHUT), et chaussures thérapeutiques & usage permanent (CHUP),

*coussing d'aide a la prévention des escarres, coussins de posilionnement des hanches el des genoux pour les patients polyhandicapés

en posilion allongee,

«lits médicaux (achat ou location), matelas simples ou surmatelas anti-escarres, siége coquille,

«orthéses élastiques de contention des membres, bandages multitypes de contention veineuse,

+dispositifs médicaux pour mesure de la glycémie capillaire, systémes d'autosurveillance du glucose interstitiel (Freestyle libre®),
-systémes de mesure en continu du glucose interstitiel Dexcom One® et Dexcom One +®,

scompléments nutghonnels oraux (CNO) chez l'adulte,

spansements primaires.

+las quides sur la réforme des fauteuils roulants ou véhicules pour personnes en situation de handicap (VPH) du Centre d'éludes el de

recherche sur l'appareillage des handicapés (Cerah).

httpsAwww. ameli fr/mavenne/pharmacien/actualites?page=1

I'Assurance
Maladie

Mayenne

IA



3.1 INDICATEURS DE QUALITE ET DE PERTINENCE

-8 - < Apnée du sommeil - Délivrance des OAM
Favoriser I'usage des Assurés de la Mayenne, RG hors SLM
OAM en premiére Au 31/05/26:
intention du fraifementde . o, OQAM dans la part des produits délivrés > 3,3% Produits délivrés entre le 31/08/24 et le 31/07/25
I'apnée du sommeil et entre le 01/08/26 et le 31/05/26
PPC OAM
OBJECTIF

Part des patients
équipés sur la 98,5% 1,52%
périod

30 % d'initiations

% Suivi des prescriptions par le Service Médical

« 2026- Flash envoyé aux dentistes: role clé du dentiste :

= dans le dépistage et la prise en charge de I'apnée du sommeil
= dans le repérage des troubles respiratoires obstructifs du sommeil et 'orientation des patients vers un
parcours de soins adapté.

/%3 I'Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun |A
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3.1 INDICATEURS DE QUALITE ET DE PERTINENCE

- g - % Consommation des IPP en France
Recentrer les - Environ Y des Frangais sous IPP (16,4 millions de patients)
prescriptions d'IPP - 2¢éme classe thérapeutique la plus remboursée en volume en 2024 (241M€ remboursés)
sur les indications
recommandees < Evolution délivrances d’ IPP en Mayenne
par 12 HAS
Montants remboursés Nbre de boites Médicame,nts
remboursés entre le
OBJECTIF 01/01/24 et le 31/12/25
- 20 % de prescriptions 2024 2025 Evolution 2024 2025 Evolution
ESOMEPRAZOLE 365 395 350 775] -4,0% 123 003 118 754 -3,5% Assurés de la Mayenne,
LANSOPRAZOLE 119 859 125 607 4,8% 35 861 37312 4,09 RG hors SLM
OMEPRAZOLE 105 820, 98 093 -7,3% 44 598 41 165 -7,7%
PANTOPRAZOLE 113 838 111 848 -1,7% 39773 39939 04%| Prescripteurs et
pharmacies France
RABEPRAZOLE 31 204 29 559 -5,3% 10 486 9929 -5,3%] entiere
otal 736 116 715 882 -2,7% 253 721 247 099 -2,6%]
s Campagne DAM IPP 2025-2026:
v’ Téléservice sur amelipro > Page d'accueil > Activités > "Convention" > " Inhibiteurs de la pompe a protons
v"suivre I'évolution des volumes de prescription IPP en lien avec le dispositif d’intéressement a la déprescription :
- patients de moins de 65 ans avec I'association IPP+AINS en suivi trimestriel
- patients de 65 ans et + avec IPP pendant plus de 8 semaines en suivi annuel (depuis mars 26)
v Message:
- Achaque instauration de traitement, respecter les AMM de ces produits (indication, posologie, durée traitement)
. - Achaque renouvellement d’ordonnance, réévaluer la pertinence de I'lPP et envisager la déprescription. /,;\] I'Assurance
Maladie

——

Agir ensemble, protéger chacun|A



3.1 INDICATEURS DE QUALITE ET DE PERTINENCE

< Campagne régionale DAM (2é semestre 2026)— Pertinence des demandes d’examen
- 10 - d’imagerie

Diminver les actes
d'imagerie redondants

et inutiles ef améliorer |a Construite a partir des recommandations de la HAS et des besoins exprimés par les « groupes qualité »
pertinence de de médecine générale.
I3 prescription

OBJECTIF v" Trois situations cliniques fréquentes :

-8 % d'actes d'imagerie > la lombalgie commune

identifies » le genou douloureux atraumatique

» I'épaule douloureuse atraumatique

v" Trois messages :
» Clarifier la place de I'imagerie dans ces 3 situations courantes
» Mieux faire connaitre ADERIM, I'« Antibioclic de I'imagerie », développé par la Société Frangaise
de Radiologie en lien avec le College de la Médecine Générale
» Renforcer le réflexe du juste soin, au bénéfice des patients, des professionnels et du systeme de
santé

08 (% UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



3.1 INDICATEURS DE QUALITE ET DE PERTINENCE

-11 -
Accompagner la qualité
des prescriptions des
actes infirmiers et la
validation systématique
des BSI

OBJECTIF
-25 % de rejets et d'indus

29

0

Avenant a 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 a 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, I'outil permettant de mettre le plan de soins infirmiers dématérialisé
directement a la disposition du médecin prescripteur et de I’Assurance Maladie .

/%3 I'Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



3.1 INDICATEURS DE QUALITE ET DE PERTINENCE

- 12 - % Suivi du taux de transports partagés en Mayenne — au 31/05/26, assurés du département

Transports:
renforcer
la pertinence
de la prescription

Transports partages VSL

OBJECTIF
30 % de transports
parfagés

Département

26,55 %

26,55% des transports en Véhicules Sanitaires Légers (VSL) sont des transports partagés

30 /%3 I'Assurance
AJ Maladie A

Agir ensemble, protéger chacun



3.1 INDICATEURS DE QUALITE ET DE PERTINENCE

. . , N
- 13 - < Prescrire au meilleur standard Suivi du nombre d’analyses
BIO'“SIE : de pertinence: Evolution du nombre d'analyses

réduire 1400

drastiquement les . .
remboursements la vitamine D, o

d’'examens inufiles - TSH ,13/T4,

800
- lavitesse de seédimentation en 600
OBJECTIF premiére intention 200
~80 % dactes - Le fer sérique 200
0

ETSITIIL I IE PP PE PSS

FeFF IS FHEEE T §F e F &
c,eq@ o o °“e:, bee N « ,.)zq@ o~ o S 0\2’& X <
——Vitamine D ——Vitesse de sédimentation

Evolution du nombre d'analyses

NON EN RAPPORT

* 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 entiére
Grossesse en cours le jours de la prescription

31
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3.1 INDICATEURS DE QUALITE ET DE PERTINENCE

_ 13 _ % Campagne DAM ECBU 2025:
Mésusage de 'ECBU et recommandations HAS sur la cystite aigué simple.

Biologie :
reduire . L. - o .
drastiquement les % HbA1c - flash info labo et généralistes: hors suivi du diabéte, I’ HbA1c n’est pas recommandé
remboursements et g .
d’examens inutiles - 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 entiere)

OBJECTIF

- L] o - . , . . . e
80 % d'actes < Groupe sanquin: 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 entiere

Hors maternité *
Evolution 2024-2025/ Nbre d'analyses nbre d'actes %
2025-2026
1 499 8%
‘ 2 5548 87%
Nbre d'actes -5,7%| 3 95 1%
‘Nbre de patients -5,2% 4 203 3%

32 87% des personnes qui réalisent une recherche du groupe sanguin ont eu 2 analyses. {j:{ﬁ: h‘;ﬁi‘é’i:““

Agir ensemble, protéger chacurA



3.1 INDICATEURS DE QUALITE ET DE PERTINENCE

-15 - % Dépistage des cancers au 30/05/26
Assurer le dépistage précoce des maladies
cardio-vasculaires ef associges,

ainsi que le dépistage précoce du cancer _ TAUX

o
OBJECTIES Colorectal 43,12%
e Cancerdu sein:T0 % ’ z o
s Cancer colorectal: 65 % Col de l'uterus 71 564/0
s Cancerdu col de I'utérus : 80 % : o
o Diabéte: 94 % Sein 52,50%
s MRC:70 %

< Dépistage de la maladie rénale chronique
Visite DAM 2é semestre 2026

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

Les kits issus de [l'ancien marche,
commandés avant le 15 mars 2026, ne
pourront plus étre analysés au laboratoire
apres le 15 septembre 2026.

Il est donc recommandé de les remettre
aux patients et les inciter a les réaliser
rapidement.

< Impulsion - le programme pilote de dépistage des cancers du poumon:
> Détecter les cancers du poumon a un stade précoce, grace au scanner thoracique a faible dose, tout en faisant la promotion de I'arrét

du tabac dans la population ciblée (fumeurs ou anciens fumeurs).

» Conditions pour participer au programme pilote: personnes agée de 50 a 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) :

lle-de-France, Hauts-de-France, Pays de la Loire, Auvergne-Rhoéne-Alpes, Provence-Alpes-Céte d’Azur.

33
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3.2 REMUNERATIONS CONVENTIONNELLES FORFAITAIRES MEDECINS

Bilan ROSP 2025==dernier bilan avant la transition vers le volet prévention du forfait médecin traitant

*BILAN ROSP ADULTES GENERALISTES — montants moyens

Evolution Evolution
2023-2024 | 2024-2025

Loire-Atlantioue 5073€  5147€ 5E170€ 5337€ 5422€ 320% 1.59%
Maine et Loire 5010€  4975€ 5103€ 5152€ 5203€ 1.00% 0,99%

m— < Tlayenne 6918€ B913€ 6919€ TO056€ T173€ 200% 166% —
Sarthe 6429€ B314€ 5078€ 6B266€ G6643€ 4.80% 6,02%
Vendée 6466E€  B425¢€ 6706E€ B827€ B953€ 1.80% 1.85%
Pays de Loire 5532€  5538€ 5579€ 5717T€ b5834€ 250% 2,05%

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

a4 (% UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéquiacun



3.2 REMUNERATIONS CONVENTIONNELLES FORFAITAIRES MEDECINS

*BILAN ROSP ENFANTS généralistes — montants moyens

Evolution | Evolution
2023-2024 | 2024-2025

Loire-Atlantique 317 € 371€ 386€ 383€  400% 0.52%
MaineetLoire  269€ 268€ 282€ 301€ 309€ 298€ 270% -3,56%

== Mavenne 384 € 386€ 4D0€ 426€ 438€ 455€  280% 388% 0
Sarthe 311 € 336€ 335€ 344€ 351€ 351€  190% 0.00%
Vendée 385 € 409€ 414€ 44T€ 452€ 446€  100% -1.33%
Paysde Loire  310€ 326€ 341€ 366€ 376€ 375€  290% -0,27%

== | es montants moyens sont en hausse
== 91,4% des médecins rémunérés (92,5% en 2024)

- /7% I'Assurance
Maladie
Agir

ensemble, protéger chacfiA



3.2 REMUNERATIONS CONVENTIONNELLES FORFAITAIRES MEDECINS

*BILAN Forfait Patientele MT (généralistes)

Evolution| Evolution

Montants
moyens /| MG
Loi re—.-“-‘ﬂ[an!fique 13 526 € 13909 € 14 910 € 14 924 € 7.20% 0.09%
Maine et Loire 13 5/8 € 14 159 € 15 204 € 15 300 € 7.40% 0.63%
== _ Mayenne 20 245 € 20942 € 22 884 € 23364 € 9.30% 210% 2 —
Sarthe 19 983 € 20340 € 21 815€ 21797 € 7.30% -0,08%
Vendée 19 445 € 20343 € 21 684 € 21851 € 6.60% 0,77%
Pays de Loire 15 541 € 16 041 € 17 216 € 17 269 € 7,30% 0,31%

== |Les montants moyens sont en hausse

== 91,90% des médecins rémunérés

36
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3.2 REMUNERATIONS CONVENTIONNELLES FORFAITAIRES MEDECINS

*BILAN ROSP CARDIOLOGUES -— montants moyens

-“ﬁﬁﬂﬂ T |

Loire-Atlantique 1 956€ 1 956 € 1980€ 2088 € 2137€ 5 40% 235%

Maine et Loire 2 124€ 2 0B4€ 1781€ 1957 € 2100 € 9 90% 7.31%
b \lovenne 1 726E2124E€2340E€ 2654 € 2420€ 13.00% B4y

Sarthe  1603€ 1361€ 1525€ 1733€ 1840€ 14% 6.17%

Vendée 1736€ 1688€ 1552€ 1695€ 1504 € 9% -5 96%

Pays de Loire 1909€ 1 869€ 1833€1984€ 2037€ 8,30% 2.67%

*BILAN ROSP Gastro-entéroloques

Evolution Evolution
2023-2024 2024-2025

Loire-Aflantique 2104€ 1974€ 2286€ 2183€ 2072€  -4,50% -5,08%
Maine etloire 1883€ 1912€ 1684€ 1842€ 1838€  930% -0,22%
—<= |laverne 1297€ 1244€ 1450€ 2128€ 2257€  4590%  6.06%
Sarthe  1676€ T4T5€ TZE TA00€ TS06€  11.70% 7.57%
Vendée  1667€ 1748€ 1510€ 1306€ 1378€  -13.50% 551% |
37 ; IAssurance

Pays deloire 1896€ 1825€ 1868€ 1876€ 1854€  040% 417% Maladie
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3.2 REMUNERATIONS CONVENTIONNELLES FORFAITAIRES MEDECINS

= Forfait structure médecins généralistes

e Rémunération moyenne Evolution | Evolution
Géneralistes

2023-2024 | 2024-2025
2020 2021 2022 2023 2024 2025

4199 € 4276 € 4770€  4906€ 4918€ 51526  024% 4.75%
Maine et Loire 4 A98 € P, =S L flis 46826 A TO9€ 5 1R7 € 0.57% 951%
5019 € 5 161 € AGTAE  ATOS5€ AG0TE€ 5304€  -208% 1513%
TG0 A BT 4R E —SeMfE—S1I3e——53TIE T45% 4.86%
4808€ 4870 € 5216€  A91€ A4953€ 5360  -015% 8.21%

Pays de Loire 4463 € 4443 € 4810€  48B0€ 4B74€ 5215€  029% CE@

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

a8 /%3 I'Assurance
AJ Maladie
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3.2 REMUNERATIONS CONVENTIONNELLES FORFAITAIRES MEDECINS

Forfait structure médecins spécialistes

Spécialiste _ o i 1oph 2023- 2024-

202 202 A2 207 202 i,
Loire-

, 3378 € 3 G4R £ 3361€ 3B46€

3642€ 3835€ 0D11%  531%
Maine et

Loire 3418< 32693¢ 3075€  IMBE . are  q793€ 439 B.53%

=3 Mavenne IEVIEL: 3350€  3303€ 3274A€ 34696 3787E E_Bﬁfm
2980 € 2945 € 3220€ 3311€ 3500€ 3783€ 571%  8.08%
3252 € 3312€  3379€ 37ITE€ 37826 A4038€ 175%  6.77%

Pays de
IM€ 3398 € 3273€ 3518€ 35%E IB4A3€ E.ET%CE}

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

39 (% UAssurance
AJ Maladie
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3.3 PATIENTS ALD ET DECLARATION MEDECIN TRAITANT

Taux et nombre de bénéficiaires en ALD sans MT

600 000 - Effectifs des professionnels libéraux au

810% 7.83% 801%

m 7,46% =
- — o S 31/12/25
w [ =
(3]
g ‘O"' Nbre Nbre
' € 400000 6% a’ généralistes | spécialistes
c
o @ En activité 171 108
5 4% % dont installation 4 1
e 2 cabinet secondaire* 6 44
8 200000 k-
s o dont installation 1
© 2% o
@ = Fin d'activité 9 1
2 :
= é it i *cabinet principal en et hors Mayenne (en nombre de
Avril Mai Juin Juillet Aoilt Septe.. Octobre Nove.. Décem.. Janvier Février Mars Avril corr]m’une_s) Y comprl§ !ns_tallatlon . L.
2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2026 2026 2026 2026 4 généraliste et 25 spécialistes avec un cabinet principal
o o o B en Mayenne
Sélection @ Hors sélection @ Taux pour la sélection MTaux France entiére Installation d’un cabinet secondaire: 1 spécialiste avec
cabinet principal hors département
Indicateur Résultat '
A
Nombre de bénéficiaires en ALD sans MT 3851
Taux de bénéficiaires en ALD sans MT 8,01%
Nombre de bénéficiaires en ALD 48 050
Nombre de bénéficiaires en ALD sans MT consultant au moins 2 fois 1IE7 /7
un médecin ou un centre de santé par an
Nombre de bénéficiaires nouvellement suivis dans le dispositif ALD 234
sans MT dans le mois
40 Nombre de bénéficiaires nouvellement suivis dans le dispositif ALD 207 é . I’Assuqance
sans MT dans le mois suite a cessation d'activité du PS ﬁx Maladie

2 Agir ensemble, protéger chacun



3.3 PATIENTS ALD ET DECLARATION MEDECIN TRAITANT

Taux de beneficiaires en ALD sans MT
avril 2026

by pey !

Légende ﬁe% cartes

%] | 13,0%:3,7%]

13,7%:5,2%] 15,2%:

Top 5 - Taux les plus éleves hors DROM

Libellé organisme Taux Variation
. 12 mois
361-Chéateauroux 10,17% A
231-Guéret 9,75% \ 4
181-Bourges 8,16% v
. 763-Le Havre 8,11% A
531-Laval 8,01% A

ficiaires en ALD sans MT

éné

’

Taux de b

15%
10% g
® 361-Chateauroux
231-Guéret
18%Bourges
531-Laval
€]
% 763-Le Havre 271-Evreux
611-Alengon
301-Ni
34 har‘lresQ1 Le Mans @51 ore® ."“95 IM-Evry  771-Melun
191-Tulle-481-Blois@ 841 Avngnon. -Oise . .
s 651-Tarbes  031-Moulins@  711-Macl 76‘Qouen- f-Dieppe 951-Cergy . B Nareins .
111- @ass'e 221- StB eu.351 W.&A il 691-Rhéne
091 Faiix %‘31 Penhﬁ oselle 0 N|ce. erealies .
\ 1 qustere
%-Pau - o'r‘ 941- C. . -Loire-Atlantique @ 751-Paris
051-Ggp @W1- Tour -Lille-Do -Bas-Rhin
(ipg 831-Toulon 131-Marseille
1=Vannes ¢, r’(o’ .
881- E inal 141-C
P gl 331-Bordeaux
431-Le Puy 931-Bobigny
O %
0K 5K 10K 15K

Nombre de bénéficiaires en ALD sans MT

AT Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



3.4 ASSISTANTS MEDICAUX

<+ NOMBRE DE CONTRATS EN COURS AU 31/05 : 55 (54 en janvier 2026)

 DISPOSITIF COLLECTIF D’AIDE A LEMPLOI 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 oceuvre 04/06/2026

Durée des contrats : 5 ans — prorogé par voie d’avenant a date anniversaire

42

/%3 I'Assurance
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3.4 ASSISTANTS MEDICAUX MUTUALISES

ELIGIBILITE

Etre associés en:

-SCP;
-SCM ; « Signature du contrat par tous les représentants légaux qui a
- SISA titre individuel ne sont pas tenus de faire partie du groupe de

>> 1 seul contrat collectif

Applicable au

Médecin en individuel

Etre :

- associé au capital de la société en
qualité de personne physique ;

- inscrit a l'ordre des médecins ;

- secteur 1 ou 2 optam ;

- médecin généraliste

43 J

Applicable au

Médecin en collectif

Etre :
- tous associés ;
-remplir les conditions individuelles d'éligibilité ;
- 2 médecins au minimum ;
- tous rattachés a l'assurance maladie ;

- remplir les conditions moyennes de patientéle MT
soit 775 patients

J

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

médecins qui bénéficient du contrat
+ Chaque médecin signe un bulletin individuel annexé au
contrat collectif

PMT adultes et enfants, a 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

i \], I’Assurance
Maladie

— . ¢
Agir ensemble, protéger chacun



ASSISTANTS MEDICAUX MUTUALISES

OBJECTIF COLLECTIF CALCULE EN FONCTION DES ETP

44

AN

PMT :
+ 260 patients

PMT :
260*2

L * 520 patients

vy

s

PFA :
+ 110 patients

Pour les docteurs juniors

PFA:
110%2

+ 220 patients )

-

A titre provisoire jusqu’a ce que I'’Assurance Maladie -
puisse rattacher les PFA individuelles des Dr Juniors
a la PFA collective du groupe, I'objectif collectif ne -

sera majoré que pour la PMT collective

Par agrément

Accueil Dr

Junior + 0.5 ETP

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

PMT :
+ 130 patients

PFA
— +55 patients

-1 ETP minimum

- Au-dela 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 a la rédaction d’'un

avenant avec changement des objectifs et des aides :

- Ala date anniversaire avec un délai de prévenance d’1 mois

- Avant la date anniversaire, exceptionnellement en cas de
difficultés rencontrées par le groupe et aprés étude, pour une
demande de changement a la baisse avec réduction
proportionnelle de I'aide pour 'année en cours

Pour les nouveaux installés :

Leur patientele n’est pas prise en compte dans la
patientéle de départ

Contribution a I'objectif = P50 distribution nationale
1045 PMT et 1514 PFA

/%3 I'Assurance
AJ Maladie
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ASSISTANTS MEDICAUX MUTUALISES

FINANCEMENT

Annee Pour chaque
du contrat 1 ETP 05ETP Versement de l'aide collective
collectif supplémentaire
Versement du montant PFA collective PMT collective Part de I'aide versée
1" année 38 000 € 19 000 € intégral de l'aide collective _ _ .
quelle que soit I'atteinte de I'objectif collectif, Atteint Atteint 100 %
) ) ) dans le mois suivant la signature du contrat ‘ = . =
2*annee 28 000 € 14 000 € collectif puis a la date anniversaire de celui-ci Non atteint (sans |%) Atteint 100 %
: : = -
Motiiltion dia montant Atteint Non atteint (sans |*) 100 %
.3% année de l'aide collective a partir de la 3e année N m * :
: s : : on atteint (sans Non atteint (sans Proratisation
el 22 000 € 11 000 € selon l'atteinte de l'objectif collectif, et verse ) ( ) G
- : ; 2 - sur le meilleur résultat des 2
suivantes dans le mois suivant la date anniversaire du T
contrat collectif. (taux datteinte)
qere 2¢ 3° g Atteint 0% Non versement®
année | année | année et suivantes Non atteint (sans |*)
Atteint fi 0% Non versement
50 % de l'aide collective prévue pour I'année (quel Non atteint (sans |*)
que soit le taux d'atteinte de I'objectif de PMT et de
Acompte PFA en fin d’'année précédente) sauf en cas de recul | Légende :
de la PMT ou de la PFA par rapport a son niveau de | |*: Diminution par rapport a la patientéle collective fotale de départ du groupe de
départ. médecins.
100% | 100% Montant restant & verser au titre de I'année écoulée :
= calculé au prorata du taux d'atteinte de I'objectif
Solde I'année écoulée ;
O I?
45 = reste du montant de 'aide (50%) déduction faite de { \& lAssu[ance
'acompte de 50% déja versé au début de I'année Maladie
écoulée. - Agir ensemble, protéger chacun




ASSISTANTS MEDICAUX MUTUALISES

Passaqge d’un contrat individuel a un contrat collectif

- Pas du cumul possible entre contrat individuel et collectif
- Si la patientéle est en recul par rapport a celle de départ pas de contrat collectif possible

- En cas de résiliation du contrat individuel pour passer au collectif

v Pas de délai de carence

v' Récupération des éventuels montants de I'aide individuelle percus en trop calculés au prorata de la
durée restante de 'année

v' Prise en compte des contrats individuels pré existants : soustraction de I'objectif du nombre de
patients déja pris en charge dans le cadre de chaque contrat résilié avec un plafonnement calculé en
fonction du nombre d’ETP du contrat résilié
Lobjectif collectif ne pouvant étre ajusté en deca de la patientele collective de départ

TE ’Assurance
ij{ Maladie

ensemble, protéger chac
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ASSISTANTS MEDICAUX MUTUALISES

47

Adhésion d’un nouveau meédecin

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 apres la signature de I'avenant

- Révision de I'objectif collectif en cas d’augmentation du nombre d’'ETP

TE ’Assurance
ij{ Maladie

ensemble, protéger chac



ASSISTANTS MEDICAUX MUTUALISES

Renonciation d’'un médecin :

- Courrier avec AR ala CPAM avec preuve de l'information aux représentants légaux signataires,
également destinataires d’'une copie du courrier adressé a 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 aprés
résiliation du contrat collectif par la caisse la structure signataire

Mala ie

ensemble, protéger chac
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3.5 TELESANTE

< Suivi des actes de tétésanté  Té€léconsultations

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

Evolution du nombre d'actes réalisés

8000
7000
6000 (/\\
5000
4000 —

il

2023 2024 2025
—TCG —TCS

TCG: généraliste
TCS: spécialiste

Téléconsulte tout médecin qui juge de la pertinence d’'une prise en
charge médicale a distance plutot qu’en face a face .

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

REPARTITION DES GENERALISTES
TELECONSULTANTS UN ASSURE DU 53

B Généraliste Mayenne
B Généraliste PDL hors 53
M Généraliste Départements

limitrophes (35,61,50)
B Généraliste Autres départements

TELECONSULTANTS UN ASSURE DU 53

B Spécialiste Mayenne
M Spécialiste PDL hors 53
B Spécialiste Départements limitrophes

(35,61,50)
M Spécialiste Autres départements

Assurés de la Mayenne (RG hors SLM)  /{’a \], I’Assurance

- i
PS France entlere - m—g!;?lg pstégercha:un A



3.5 TELESANTE

< Suivi des actes de tétésanté Téléexpertise

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

Evolution du nombre d'actes réalisés
6000

5000 /.
4000

1000 ﬁ"—/—,’-‘/—f
2023 2024 2025
—=TE2 =E=RQD

TE2: Médecin requis
RQD: requérant

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

50

Répartition du nombre de télé expertises selon la spécialité

0,8%

3,1%

N\ | r‘ 5,3%

3,6% Médecins requis

= Généraliste
15.5% = Cardiologie
= Dermotologie

Gynécologie obstétrique

= Rhumatologie

u Chirurgie
7,2%
® Neurologie
m Psychiatrie
4,4%

Endocrinologie

56,1%

% ‘], I'’Assurance
AJ Maladie IA

Agir ensemble, protéger chacun
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OUTILS NUMERIQUES
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4.1 REMUNERATIONS — DONUM PRECISIONS

Indicateur Socle 2 : L'usage des téléservices principaux

Il est tenu compte de la moyenne des taux d'usage de ces 4 téléservices.

E ‘W‘" 80%

DCMT (Déclarations FSE (Télétransmission
medecin traitant de feuilles de soins
dématérialisées) électroniques)
sl +—t
Ld X
PSE (Protocoles de AAT (Avis d'arrét de
soins électroniques travail : . s .
pour patients en ALD) dématérialisés) Cible 2026 Cible 2027 Cible 2028

Ice

Mayenne

52
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4.1 REMUNERATIONS — VOLET DE SYNTHESE MEDICALE PATIENTS ALD

VSM : 1 synthése 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 dépot des VSM dans le DMP
Montants (versés en octobre 2025) :

» Sile VSM est intégré dans le DMP pour 50 % des patients ALD — 1 350 €

» Sile VSM est intégré dans le DMP pour 90 % des patients ALD — 2 700 €

Montants pondérés en plus ou en moins selon que la patientele est supérieure ou inférieure a 800 patients):

W& Si vous aviez déja 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 arrétée le 30 juin 2025.

w/;— B I’ASSl“:ance Mayenne
AJ Maladie

DNS



4.1 REMUNERATIONS — VOLET DE SYNTHESE MEDICAL PATIENTS ALD

Versements d’octobre 2025

» Total du versement : 131 711,04 €
* Nombre de médecins généralistes libéraux: 44

 Paiement médian de 2 578,68 €

Bilan de '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 €

} l'Assurance
54 Maladie
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4.2 DMP — COPIE DES ARRETS DE TRAVAIL, CERTIFICATS AT-MP ET

PROTOCOLES DE SOINS ALD DANS LE DMP

Via amelipro, possibilité de déposer une copie dans le DMP pour :
- Arrét de travail (volet 3 employeur) ,

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

mmm) Avantage : Plus besoin d'imprimer ces documents, sauf demande du patient

/’" ¢ ’Assurance
55 Maladie
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4.2 DMP — COPIE DES ARRETS DE TRAVAIL, CERTIFICATS AT-MP ET

PROTOCOLES DE SOINS ALD DANS LE DMP

Prérequis : scannez votre signature manuscrite et enregistrez la dans amelipro
(cliguez sur I'icbne en haut a droite).

%3 I'Assurance . Médecin .L“ffﬂ‘,m
mMaa die amelipro 00 €

Q}\
Q(Q

I'Assurance
56 m Maladie
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4.2 DMP — COPIE DES ARRETS DE TRAVAIL, CERTIFICATS AT-MP ET

PROTOCOLES DE SOINS ALD DANS LE DMP

Page amelipro avant transmission :

RECAPITULATIF AVANT TRANSMISSION

INITIAL | Temps complet
Reca pltl_'ll_atlf Motif : Covid-19 symptomatique diagnostiqué (ou présumé)
de la saisie
Durée : 3 jours du mercredi 25 juin 2025 au vendredi 27 juin 2025

Sorties a horaires limités pendant 'arrét & partir du mercredi 25 juin 2025

Par défa ut Les données et documents médicaux issus de ce service vont étre déposés dans le DMP du patient et mis a sa disposition dans son profil Mon espace
4

5}

7 A santé.
depot ] DMP ¢ patient sera informé de cette mise 3 disposition par une notification.
automatique [T% Pour rappel, le patient peut sopposer & falimentation de son DMP pour motif légitime. Il vous revient dapprécier ce motif.
dans le SANTE
DMP/Mon () Je déclare que le patient ou son représentant légal ne soppose pas a ralimentation de son DMP
espace
santé du
patient

: [
V En cliquant sur le bouton [TRANSMETTRE] : ®%\\ -
= J'atteste connaitre ldentité de Jennyfer CENT'UNE CVDEUX née le 01/02/1998 et confirme sa correspondance aux traits didentité de I'NS. ‘b Q‘Q

» J'accepte les conditions de transmission et jai pris connaissance des textes applicables
DOSSIER MEDICAL PARTAGE

Mayenne

DNS DNS




4.2 DMP — ALIMENTATION DU DMP PAR LES MEDECINS GENERALISTES

MAYENNAIS

Taux d'alimentation du DMP par les médecins généralistes mayennais
39%

38%

37%

36%

35%

34%

33%

32%

31%

30% y
oct.-25 nov.-25 déc.-25 janv.-26 févr.-26

DOSSIER MEDICAL PARTAGE

i ”}, I’Assurance
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4.2 DMP — ACCES DES PATIENTS MAYENNAIS A MON ESPACE SANTE

38,0%
37,5%
37,0%
36,5%
36,0%
35,5%
35,0%
34,5%
34,0%

33,5% MO
déc-25 janv-26 févr-26 mars-26 avr-26 E SPQCE
__SANTE

I'Assurance
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4.3 DRIMBOX : L'IMAGERIE ACCESSIBLE PARTOUT EN FRANCE

Nouveauté : imagerie médicale consultable via le DMP/Mon Espace Santé

« Jusqu’a présent — seulement comptes rendus d’imagerie

» Progressivement avec la mise en place du réseau DRIM-M — toutes les images elles-mémes 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 a participer a ce réseau
* Une montée en charge progressive au fur et a mesure de I'entrée des cabinets dans le réseau

i/ UAssurance
AJ Maladie
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4.3 DRIMBOX : L'IMAGERIE ACCESSIBLE PARTOUT EN FRANCE

Les principaux atouts :

« Acces national aux examens : visualiser un examen ou qu’il ait été réalisé en France.

» Historique complet du patient : connaitre tous les examens passés pour un meilleur suivi.

» Importation dans I’environnement DICOM : radiologues, médecins nucléaires et spécialistes peuvent comparer et
traiter facilement les images.

» Accés sécurisé pour tout médecin autorisé : consultation des examens via un lien lié au compte-rendu.

« Eviter les examens redondants

w/?\} I’ASSl“:ance Mayenne
) AJ Maladie !
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4.3 DRIMBOX : L'IMAGERIE ACCESSIBLE PARTOUT EN FRANCE
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4.4 ORDONNANCE NUMERIQUE - UTILISATION PAR LES MEDECINS
GENERALISTES MAYENNAIS

70,00%

63

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

o,
1'47,00% [48,51 Yo
oct-25 nov-25

déc-25

ﬂ8,04°/o

51,09%

janv-26

—e 59,18%

févr-26

Q

>
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4.5 MISE A JOUR SEGUR : VAGUE 2

I~ L'évolution Ségur

Aprés un socle technique posé en Vague 1, la
Vague 2 simplifie radicalement votre quotidien.

L'objectif clé est de passer de la technique a un

usage fluide, intégré directement dans votre
pratique quotidienne.

A\ fEchéance Réglementaire

La mise a jour de votre logiciel de
cabinet doit étre validée avant juillet
2027.

© SégurVague 2: Vers un Usage Fluide

DMP « Zéro Clic »

Consultation directe des documents regus
et alimentation automatisée de Mon
Espace Santé

MSSanté Unifiée

Centralisation de toutes vos boites

sécurisées (Apicrypt, Mailiz...) au méme
endroit, élimination stricte des doublons.

Ordonnance V3

Sécurisation totale de vos prescriptions via
QR Code, conforme aux derniers référentiels
de I'Assurance Maladie.

Accés Unifié psc

Authentification unique via Pro Santé
Connect : finis les mots de passe et les
reconnexions incessantes.

INS Simplifiée
Optimisation et simplification compléte du

processus de qualification de I'identité
Nationale de Santé.

Suivi de I'Enfant

Intégration de 19 formulaires obligatoires
dans votre logiciel et transmission
automatique des certificats (CS9/CS24) a la
PMI.



4.6 SANCTIONS A UENCONTRE DES EDITEURS DE LOGICIELS

Décret du 3 mars 2026 : Vers des logiciels de santé plus robustes et fiables

1. La Régle (Coté Editeurs)

Obligation : Sécurité, éthique et interopérabilité totales.

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

2. Le Gain (Coté Cabinet)

O 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'Etat force les éditeurs & la qualité pour vous garantir un exercice serein.

iy UAssurance |,
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4.7 LE TELESERVICE SCOR

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.

Etat des lieux — novembre 2025 :

» Meédecins utilisant SCOR : 127 Médecins Généralistes + 44 Médecins Spécialistes

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

i/ UAssurance
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4.7 LE TELESERVICE SCOR

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 financiere versée aux médecins.

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

iy UAssurance |,
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4.7 LE TELESERVICE SCOR- NOUVEAUTES MGEN

» Envoi des documents pour les patients MGEN, depuis le 12 novembre 2025

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

2. Tous les autres documents
(3 Adresse unique :
MGEN — TSA 81514 — 53106 MAYENNE CEDEX

! Point de vigilance : Anciennes adresses TSA fermées
(z Tout envoi vers ces adresses est renvoye a I'expéditeur

i/ UAssurance
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> QUI PEUT ACCEDER A QUELS SERVICES NUMERIQUES ? <

DMT : Déclaration de”echmTraliml EPE Prmmimdemm
I!. BAT: At de wavall DSG: Déclaration de grosse:
= CMAT-M

OUTILS NUMERIQUES

en santé

DMP

MSSanté Drﬂﬂmm

® g . g - | |~m.=, —
’ “’&;
ou ® © ° e © o |©@ ® o

E?i =] (3] ) & ® @ © © @ ®

contre-signature

\ pocTEUR! [G— D )] © ™ © @ @ iy -
; WNOR | 2 ® ; . ®@ & 7 '
1 J

Qui,
CPF CPS contre-signature

. ADJOINT —— "

o/ uTeRe 8=] D @ [E] b * * ® - @ © < )
REMPLAGANT) 2 @ Oui,

CPF eCPS contre-signature

Ol s ey D @) g o ® o s 0 a0 ole
Yy 1 ses sTages)| @ Oui,
’ k& | CPF eCPS contre-signature

— @ ‘ Siinscritau
RPPS+
&CPS = -
ASéESTANT B=g it ; © ® @ ® ® e @ e ©
MEDICAL = RPPS+ Oui,
Ay contre-signature ecPs
nominative uniquement
@ 8i inscrit au
= RPPS+
SECRETAIRE 2= «CPS
MEDICALE ©  siinseritau ! © e e e e e ® e & e
CPE RPPS+ Qul, o
nominative i ity uniguement
Régimes (pour les teléservices AmeliPro uniquement) :
F, DMT AAT CM SPE DSG PSE
& hﬂnsjkopscamrﬁmglzm gouv.rl R sle i
CPE ’ o coAM craM CPAM CRAM "@: BON A SAVOIR
nominative [msa ] [(wea | | ] [w=a
| meen | | MGEN Les senioes ef régimes peuvent Evoluer
(swcF | sNcF | | "SNCF penser 4 verifier réquliSrement sur amelipto ou
[ { 2uprés oz votre DNS.

certans logidels seulement
Aderme, elle ke sera avec fus.

D Achueilement, l'utilisagion de ['eCPS est possible avec

eCPS = JUIN Z026 - CPAM DE LA MAYENNE

icat Acodent i Travl - Malade o PSE- pm@wmmmm i

SRE

e “} ’Assurance
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4.7 NOUVEAUTES — AMELIPRO : INDICATEURS PREVENTION

Accueil amelipro | Patientéle prévention

PATIENTELE PREVENTION

Tous les soins réalisés jusqu‘au 31/03/2026 sont pris en compte, sous réserve qu'ils aient été remboursés par I'Assurance Maladie

Prévention

[ Dépistage J[ suivi J[ Vaccination ]

Dépistage de la
maladie rénale
chronique

Dépistage organisé du
cancer du col de
l'utérus

&

Disponible
prochainement

Dépistage du diabéte Suivi biologique du

diabéte

&

Dépistage organisé du Examen médical 3 8

cancer du sein mois
) ®
Disponible Disponible
prochainement prochainement

En date du 31/03/2026

Dépistage organisé du
cancer colorectal

E

Disponible
prochalnement

Examen médical a 2
ans

(o)

3

Disponible
prochainement
Mayenne

DNS
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ACTUALITES PREVENTION
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5.1 COMPLEMENT D’INFORMATION VACCINATION

< Vaccinations en college (HPV ou méningocoque):

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

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

- les vaccins ne faisant pas I'objet d’'un remboursement ne sont pas tracés dans les
bases de 'Assurance Maladie.

25 {{%a>p UAssurance
AJ Maladie prev
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5.1 FLASH INFO

Date
23/02/26

29/05/26

18/05/26

11/05/26

06/05/26

29/04/26

27/04/26

10/04/26

09/04/26

27/03/26

19/03/26

12/03/26

11/03/26

Sujet

Facturation forfait surveillance médicale cures

Dosage de 'HbA1c - MG

DOCCR - changement des seuils de positivité

DOCCU : Info PS sur les femmes immuno déprimées/ VIH
Commercialisation - biosimilaires du denosumab 60 mg (MG + MS) Prolia
Grippe HS- Incitation a la vaccination PS

Mise en ceuvre de Suivi prévention (Resti PS)

APCV : équipement en matériel de lecture

MGEN : transmission des piéces justificatives - PS de ville
Recours contre tiers

Protocole de soins électronique pour les bénéficiaires de la MGEN
Maladie Rénale chronique MG

Certificat meédical final (CMF)

ance
e
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6.2 CAMPAGNE

< Campagne Déléqués de I’Assurance Maladie (DAM)

- Visite annuelle en ville (VaeV) :
» Forfait patientele FMT
* Les 15 thémes de pertinence
* Loutil « 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 I'imagerie médicale dans :
* Lalombalgie commune

* Le genou douloureux atraumatique
» L'épaule douloureuse atraumatique

{2 I'Assurance
AJ Maladie
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ACTUALITES
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7.1 ETAT DES LIEUX DE EXERCICES COORDONNES AU 27/05/2026

Sont en cours :

Création d’une nouvelle Des négociations pour la 100% de la Mayenne sera
couverte par un exercice

coordonné

MSP sur le secteur de signature d’'une CPTS sur
Loiron le secteur des Coévrons

Légende
® Msp ACI

# MSP non ACl ou en projet
® gsp

® (DS infirmier

® (DS dentaire

® (DS médical ou polyvalent

® Hopital de proximité

= un des lieux de consultation du médibus
L cetsaa

| CPTS Lettre d'intention

- CPTS Projet de santé

https://framacarte.org/fr/map/exercice-

coordonne-pays-de-la- :

loire 216477#9/48.018406/-0.689392 P .%{f_i Ar f ; ,‘._L_-
,{_’\: -- d—-——wnd

BL Agir ensemble, protéger chacun




DATE DE LA PROCHAINE COMMISSION MEDECINS :

MARDI 17 NOVEMBRE 2026

o
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