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ANALYSE DES DEPENSES DE

SANTE




STATISTIQUES DE DEPENSES AU 30/11/2025

Commission des pharmaciens du département : TERRITOIRE DE BELFORT

Activité des pharmaciens du 01/01/2025 au 30/11/2025 (en date de remboursement)
(PHARMACIE D OFFICINE, PHARMACIE MUTUALISTE)

Evolutions Evolutions

Postes de dépenses Montants Evolutions Région France ~ - ) D
TOTAL 71518650 2,60% 4,30% 4,30% Montants par Postes de depenses_pharmaciens

Médicaments 54693734 3,40% 5,40% 5,50%

Médicaments non remboursés par le RO 77988 40,00% 25,60% 10,50%

Médicaments remboursés a 100% 37032703 2,90% 5,00% 4,60%

Médicaments remboursés a 15% 793738 7,00% 5,00% 5,20%

Médicaments remboursés a 30% 2999 660 7,10% 5,40% 5,70%

Médicaments remboursés a 35% 50,00 € -3,10% 118,00% -91,50%

Médicaments remboursés a 65% 13786 676 3,70% 6,50% 8,30% 8M €

Médicaments remboursés a 80% 2919 582,30% 235,40% -82,80% (11.43%)

Autres prestations 8649490 -0,10% 0,50% 0,00%

Aides et rémunérations conventionnelles 184 855 -17,70% -12,40% -11,60% .
Campagne vaccination COVID 42378 -33,30% -37,60% -36,80% 9M € Postes de dépenses
Honoraires de dispensation 7642960 0,70% -0,20% 0,20% (12.09%) ® Médicaments
Honoraires soins Pharmaciens 43214 61,00% 67,90% 118,20% - . \

Masques et tests COVID 47677 -64,70% 22,20% -69,00% @ Autres prestations
Permanence pharmaceutique 208 640 -1,50% -2,60% 3,00%

Préparation magistrale et pharmaceutique 145311 2,10% -0,30% 3,80% 35M € ®LPP

Vaccins Grippe et ROR 334456 29,10% 25,80% 34,30% (76.47%)

LPP 8175426 0,40% 0,60% 1,00%

Appareils matériels de traitement et pansements 6758 854 0,60% 0,30% 0,90%

Autres frais LPP 4206 -17,50% 12,90% 3,50%

Ortheses 1390170 -1,30% -0,10% -0,40%

Prothéses externes non orthopédiques 4400 19,20% 2,60% 1,70%

Véhicule pour handicapés 17796 113,40% 92,90% 35,80%




STATISTIQUES DE DEPENSES AU 30/11/2025
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STATISTIQUES DE DEPENSES AU 30/11/2025

Evolution supérieure aux tendances régionales pour les
médicaments remboursés a 15% et 30%: Belfort affiche une
croissance plus forte que la BFC sur les médicaments
remboursés a 30 % (7,1 % vs 5,4 %) et a 15 % (7,0 % vs 5,0
%).

A linverse, pour les médicaments remboursés a 65 % (les
plus courants) et a 100 %, les dépenses au sein du
département 90 progresse nettement moins vite que la
région.

Honoraires de dispensation : quasi stabilité au niveau des

dépenses pour le département (+0,7 %) la ou la région est en
léger recul (-0,2 %).

Taux % a Belfort et BFC par Postes de dépenses
@ Belfort @BFC
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¥ N 6.5 %

6% A% 0% 5.0 %

(&
e
& 2 379
m -
=
2 5
& 0.7%  o04%
0¢ =l
-0,.2 %
Médica... Meédica.. Médica.. Meédica.. Honorair... Lpp
rembour... rembour... rembour... rembour... de
3 30% al15% a65% a 100% dispensa...
Postes de dépenses
é\sa“"“‘\ ’
{{ a3 UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun




STATISTIQUES DE DEPENSES AU 30/11/2025

Montants et Evolutions par Département-Pharmacien

@ Montants @Evolutions
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L’évolution est de +2,6 % au sein de notre
département, proche de la Niévre et de la Haute-
Sabne.

Les départements les plus importants
(Sabne-et-Loire, Cbte-d’'Or, Doubs) dépassent
tous les 290 M€ de dépense.

Chute des dépenses concernant les fournisseurs :
Contrairement a la majorité des départements,
notre département enregistre une baisse
importante de -53,10 % sur ce poste, pour un
montant total de 14,24 M€
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STATISTIQUES DE DEPENSES AU 30/11/2025

Médicaments

Belfort affiche une dynamique contrastée :

- trés forte hausse sur les bas taux RO (+7,1 % pour les
médicaments a 30 % et +7,0 % pour les médicaments
remboursés a 15 %), hausse supérieure a celle de la
région (respectivement +5,4 % et +5,0 %)

A linverse: on note une évolution de +3,7 % pour les
médicaments remboursés a 65 % (vs +6,5 % BFC) et
+2,9 % pour ceux remboursés a 100 % (vs +5,0 % BFC)

La dépense est portée en montant par les médicaments
a 100% (37 M€) et a 65% (13,8 M€).

La forte croissance sur les taux a 5% et 30% a un
impact financier final moindre en raison de leurs
montants plus faibles (respectivement 0,8 M€ et 3 M€)
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Taux% a Belfort et BFC par Postes de dépenses

Médicaments remboursés 3 65%
13,.8M€

Médicaments remboursés a 30%
3.,0M€

Médicaments re... 0,8M€

Médicaments remboursés 3 100%
37.0M€
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STATISTIQUES DE DEPENSES: DETAIL FOURNISSEURS/ PHARMACIENS

Les fournisseurs captent plus de 64 %
de la valeur sur ces postes, surtout sur
AAD (4,3 M€ vs 1,2 M€ pharmaciens) et
AAR (7,1 M€ vs 1,3 M€ pharmaciens).

Les MAD (matériels divers lits
médicalisés, fauteuils roulants, etc.)
dominent (~47 %, 3,5 M€), suivis des

PAN (pansements ~20 %), AAD
(accessoires domicile ~16 %), AAR
(assistance respiratoire ~9 %), MAC

(contention ~5 %).

Comparé a la région : Le Territoire de

Belfort est plus volatile (ex. forte hausses

sur  orthéeses/DVO, baisses  plus

prononcées sur contention/pansements)
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Montants par préstation LPP

0,39M€ (5,25%)

0,69ME (9,23%)

1,16Mé
(15,64%)

1,50M€ (20,09%)

préstation LPP
®(MAD)

@ (PAN)
®(AAD)
@(DVO)
@ (MAQ)
®(AAR)

(ARO)

poste de dépense  Montants_pharm
hd

Montants_Fournisseure

(MAD)
(PAN)
(AAD)
(MAQ)
(AAR)
(ARO)
Total

3 498 520,12 € 636 583,57 €
149623242 € 125354 €
1164 689,07 € 4 307 398,44 €
39098275 € 151.03 €
126 225,93 € 7116 84580 €
82 203,84 € 20 095,61 €
6758 854,13 € 12082 327,99 €

Taux % a Belfort et BFC par préstation LPP

@ Belfort @BFC

8282%

g 16 %

Belfort et BFC

239%
S
e —
-119% -180% coaq
HIETE 1158 %
(MAD) (AAD) (PAN) (ARO) (AAR)

préstation LPP

Montants_pharm et Montants_Fournisseure par poste de

dépense

@® Montants_pharm @ Montants_Fournisseure

Montants_pharm et Monta...

8M €

6M €

AM €

2M €

3,5M€

43M€E LM
12M€
m 2 L]
(PAN) (AAD) (MAQ) (AAR)

poste de dépense

(ARQ)

PAN= pansement

AAR= appareil assistance respiratoire

AAD=autres accessoires traitement a domicile
MAD=matériels et appareils de traitement divers
MAC= matériels et appareils de contention et de maintien

DVO-= Divers orthése

:7% % I'Assurance

A Maladie

Agir ensemble, protéger c
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STATISTIQUES DE DEPENSES : LES PRESCRIPTEURS

Les établissements dominent
légerement:  ~42-43 % des
remboursements (27,8 M€ en
2025 vs 24,4 M€ en 2024). Donc
une hausse relative

Les médecins géneéralistes
représentent ~39-40 % des
prescriptions en montant,

évolution stable voire en léger
recul.

En matiére de prescriptions des
departements limitrophes, le
département du Doubs est celui
dont la part est la plus importante
(~75 % des montants prescrits)
suivi par les prescripteurs du
Haut-Rhin ~15 %.
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[ Total_Remboursement2024 par Categorie_Prescripteur 2025

Categorie_Prescripteur
@ CEtablissement
®Médecins Généralistes

25,7M
(39,67%)

@ Médecins Spécialistes

\

\

8.83M
(74,95%)

rRéparti!ion des limitrophes par le montant préscrit 2025

Département_Prescripteur

825
@53
@70

i Total_Remboursement2024 par Categorie_Prescripteur 2024

A

rRépartition des limitrophes par le montant préscrit 2024

0.99M

9.45%)
Categorie_Prescripteur 1.55M Département_Prescripteur
@Etablissement (14,72%) @25
@®Médecins Généralistes 068
® Médecins Spécialistes ®70

\, » . - -
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STATISTIQUES DE DEPENSES AU 30/11/2025 : ASSURES

Nombre d'assurés : le nombre moyen d’assurés est en légére
hausse,
le montant moyen: il est a noter une évolution d’environ 3,8 %
vs 2024

L’évolution des dépenses constatées est donc liée a un double effet
volume et montant

12

Janvier inclus

Janvier non inclus

2024

Nombre_assurés

86 292

\

e

Montant Moyen

66,10 €

J

2025
4 AR 4 N
Nombre_assurés Montant Moyen
87 971 | | 67,99 €
N\ .

2025

Nombre_assurés

86 329

~N

Montant Moyen

68,64 €

J




GARDES DE NUIT ET NUIT PROFONDE AU 30/11/2025

Rémunération pour les pharmacies de garde ~
ks
Rémunération pour les pharmacies de garde
Libellé du code Taux de remboursement
Tarifs c:::tation prestation AMO (hors exonération BASE 10 20 200 Total
P du TM) Annee Nbr.GPN | Nbr.UPH | Nbr.GPN | Nbr.UPH | Nbr.GPN | Nbr.UPH | Nbr.GPN | Nbr.UPH
Garde pharmatie = 2025 3085 ’ 461 518 518 3546
Indemnité d'astreinte GPN it o = Qtr 1l 947 100 150 150 1047
versée pour la nuit, le TDE =5 Garde pharmacie T;Z?E;Lnﬁigj;:i? janvier 320 41 44 44 361
;léi:l::che etles jours - fene Maladie & I'officine - février 343 34 52 52 377
EAITS IEME mars 284 25 54 54 309
dimanche
= Qtr2 1034 | 163 168 168 1197
Honoraires de nuit Majoraion pour avri.l 2 .. 2 g6 40
de20hamnuitetdeha -0 UPH achat 65 % * mai 344 58 58 58 402
ordonnance hors heures i
8h ouvrables juin 298 57 54 54 355
) i B Qtr3 551 98 20 20 649
Henoraire de nuit Majoration pour .
profonde 20; T UPH achat hors heures 65 % le”Et 174 51 30 30 225
deminuitash ordonnance ouvrables 9 aolt 182 14 29 29 196
Honeraire les dimanches 6 < par Majoration pour septembre 195 33 31 31 228
o purstensededng odonnance " achar o flres | &% & Qtr4 553 100 110 110 653
- octobre 311 53 56 56 364
Honoraire Ie_]our en Majoration pour s novembre 242 47 54 54 289
dehors des jours et 2 € par .
heures normaux ordonnance upH acnat:lors neures Bat Total 3085 461 518 518 3546
d'ouverturede 8ha20h ouvranies

*  Volume d'activité : on dénombre 518 indemnités (GPN) pour un total de 3 546 pour activités hors heures ouvrables (UPH)

+_ Saisonnalité : Le deuxieme trimestre (Qtr 2) a été le plus dense avec 1 197 actes UPH et 168 GPN enregistrés. /3‘\\& I’Assurance
“ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

UPH = URGENCE PHARMACIE

—

GPN = GARDE PHARMACIE NUIT
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TIERS PAYANT CONTRE CARTE VITALE

Pour rappel, un mail d'information a été adressé a la profession en
juillet 2025 ainsi qu’en decembre dernier.

L'Assurance Maladie vous informe

Le message ne s'affiche pas correctement ? Cliquez ici

ffﬁ:{;ﬂﬁ"mm_ L forbs | Cette mesure est importante afin de permettre la sécurisation des flux
de facturation et lutter contre le mésusage et la fraude.
Docteur, Le saviez-vous ?

L'obligation de présenter la carte vitale permet au pharmacien d’avoir
acces au DMP du patient afin, le cas échéant, de s’assurer de la
cohérence du traitement avec les pathologies du patient et garantit au
pharmacien un paiement rapide de la facture.

Les assurés en attente de

réception de leur carte
Vitale peuvent télécharger
I'application carte Vitale.
Pour l'activer, ils devront se
munir de leur attestation de
droits et d'une piéce
stupéﬁantsl d'identité

L'effort de sécurisation des flux de facturation a l'aide de la
carte Vitale est a souligner et a poursuivre afin de renforcer la
sécurité du parcours de soins et lutter contre le mésusage et
la fraude. Le taux de flux sécurisé est en progression de prés
de 7 points depuis I'an dernier et atteint 78% pour les
médicaments onéreux et de 68% pour les médicaments

Néanmoins, le taux de flux sécurisés reste insuffisant.
Nous comptons sur votre vigilance accrue et rappelons
que la présentation de la carte Vitale (physique ou appli

carte Vitale) est indispensable lors de chaque passage
en pharmacie pour bénéficier du tiers-payant, notamment
s'agissant :

- de médicaments onéreux (plus de 300 euros TTC la boite),

- de médicaments a fort risque de trafics ou de mésusages
tels que tous les stupéfiants ou encore certains
antidiabétiques (tous les AGLP 1, insuline asparte, association
fixe sitagliptine + metformine, insuline glargine).

A noter : L'Assurance Maladie engagera des contréles pour
vérifier la sécurisation des flux, notamment auprés des
professionnels ayant les taux de flux non sécurisés les plus
importants.

Les situations particuliéres

Pour certains usagers, la délivrance en tiers-payant est
possible, sans présentation de la carte Vitale.

Les cas mentionnés ci-dessous n'entrent pas dans le calcul
des flux non-sécurisés :

1/ Les usagers n'ayant pas de carte vitale :

- les bénéficiaires de I'Aide médicale de I'Etat (AME) : la
présentation de la carte AME permet de bénéficier du tiers-
payant,

- les demandeurs d'asile qui détiennent une attestation de
droits avec la mention d'un numéro provisoire (aprés avoir
vérifié I'ouverture des droits sur amelipro).

v

Face a laugmentation préoccupante des fraudes et des
détournements de certains médicaments  sensibles,
'Assurance Maladie, en accord avec les syndicats de
pharmaciens (suite avenant 1) a décidé de renforcer les regles
conditionnant le tiers payant.

= Présentation de la carte Vitale systématiquement exigée
pour bénéficier du tiers payant, en particulier pour la délivrance
de médicaments présentant un risque élevé de trafics ou de
mauvais usage.

Leur délivrance sans carte Vitale devra étre exceptionnelle (par
exemple pour des nourrissons de moins de 3 mois ou encore
dans le cadre d’'un séjour en Ehpad).

Vous avez
votre ordonnance

mais avez-vous

votre carte Vitale

Votre carte Vitale est nécessaire pour bénéficier
du tiers payant.

Notre systéme de santé, c'est aussi d chacun d'en prendre soin. yoF
Retrouvez tous les bons réflexes sur amelifr




DISPOSITIF D’AIDE A LA DETECTION D’ATYPIE DE CONSOMMATION (ADAC)

concernes, la maitrise des dépenses, ainsi que la lutte contre la fraude en la matiére.

Pour faciliter le repérage avant facturation par les officines pharmaceutiques d'atypies de consommation sur 4 types de medicaments et
dispositifs médicaux inscrits a la LPP, la mise en place d'un téléservice spécifique constitue un premier niveau de réponse.

B T L T T e L . L T e

.
@: ' La détection d'atypies de consommation de certains medicaments et dispositiis LPP favorise la bonne dispensation des produits

Le teleservice d'Aide a |a Detection d'Atypies de Consommation (ADAC) a pour objectif de présenter aux pharmacies d’officine via \
E amelipro les informations sur la quantité de médicaments et de dispositifs médicaux pris en charge par I'Assurance Maladie et la
@: | date de derniére prise en charge pour un patient déterminé et sur une profondeur d’historique donnée pour les 4 produits suivants :

]
| :
: :
! = j =] '
I =
0 & e 03 :
' Le | y 2 )
téléservice Bandelette de Capteurs de glucose Subutex et Medicaments anticanceéreux ]
{ ADAC | glycémie interstitiel génériques onéreux !
i ! MNombre de Nombre de capteurs MNombre de Nombre de médicamenis 1
X | bandelettes sur 'année civile conditionnements sur 30 jours glissants 4

- _i sur l'année civile sur 28 jours glissants g
: Janvier 2024
i Expérimentation sur 8 départements ’
—a! Lancement de Bilan de
|

I'expénmentation I'expérimentation
= 51 pharmaciens expérimentateurs

= 307 consultations

Expérim | : i :
- 36 officines ayant utilisé régulidrement le service

entation

?

#
o

i \} I'’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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DISPOSITIF D’AIDE A LA DETECTION D’ATYPIE DE CONSOMMATION (ADAC)

» Confirmation de |a connexion CPE via la delegation en plus de la connexion
CPS afin de couvrir 'ensemble des profils metiers en officine

Enrichissement de I'interface avec des informations de prise en charge a titre
de rappel pour les pharmaciens ainsi qu’un lien vers ASAFO

L~
il
v

.!. ) .. . *’3:] ﬂﬁg‘éﬁg“m amelipro earince | €9 ©Q © @
% » Generalisation le 9 octobre 2025 AR
ACTIVITES SERVICES PATIENTS INFORMATIONS @ @
ADAC présente un rappel des régles de gestion relatives aux modalités - ... ... ..cnee e, RATIENTY
de prise en charge des produits concernés et indique la marche a ..o Accidient d travall | Maladie professionnetle vZDU:NT
suivre en cas de deétection d'atypies ou suspicion en fraude. s patiantle SR e i ik NIR+ 2751175120030 )
Compensation perte dactivité Diéclaration mederin traitant Age : 2511171975
Salsle des horaires de cabinet Prescription de transport Rang:1
o courrier Osmm : 13 mwm Declaration de gardes &1 astreintss EChanges medica us SEcurisses QEﬂmtiHEﬁlMEGENERﬂL
Q Message‘ d.iniormation sur ame!ipl'o Declaration dun déces [INSERM] Eilan de soins infinmiers Bl o Rl
0 Campagne DNS phafmacie « Quitils numériques % AT s M Vair plus de ditails

Droite 3 la date du jour - Oul

jusqu'au 31 décembre.

tommande dfmprimsés

Commande de dispositifs (TOR, KOCC,

tensinméme)

Historlgue de remboursemeant
Aide a la détection datypies de consommation
Accord préalable médicaments

Do=sier Medical Partageé (DM P]

Exorerarion Thd - Oul

C25: Nan

AME! DU 28/11/2023 au 27/11/2024
MTM ; Allocation de salidarité aux
personnes dgées

Fiche compléte du patiant

Aurres béndficiaires

S&lectionne - ‘

CHANGER DE PATIENT



DISPOSITIF D’AIDE A LA DETECTION D’ATYPIE DE CONSOMMATION (ADAC)

;,-Qagsisaﬂi-:nce amelipro PHARMACIE | e 0 o @

7™ Agir ensemble, protéger chacun

£ AIDE A LA DETECTION D'ATYPIE DE CONSOMMATION

Auguste MORIN né(e) le JJ/MM/AAAA Changer de patient > Vous étes le médecin traitant
Statut : Assuré(e) Régime général (régime)
NIR : XXXXXXXXXX CPAM de Paris (organisme)
Bandelettes Capteurs de glucose Subutex et Médicaments @
de glycémie interstitiel génériques anticancéreux onéreux

6 L} O g
ACCEDER
RETOUR
18



PREPARATION MAGISTRALE

Nous vous rappelons la position commune du ministere chargé de la santé et de la sécurité sociale et de la
CNAM concernant la prise en charge des préparations magistrales en cas de rupture de stock ou de tension
d’approvisionnement, conformément aux dispositions prévues par les articles L. 162-16-4-6 du code de la
securité sociale :

- Médicaments d'intérét thérapeutique majeur en rupture de stock ou tension d'approvisionnement;

- Attente de la parution de la décision du DG de 'ANSM recommandant le recours a des préparations
magistrales;

- Parution au JO du prix de vente au public desdites préparations magistrales correspondant a la rupture ;

- Mise en place de la réalisation des préparations magistrales faites par les pharmacies, le cas échéant
agréées par 'ARS ;

- Prise en charge par I'assurance maladie au tarif du JO.

Enfin, en dehors des cas de rupture de stock et de tension d’approvisionnement, il convient de rappeler
qu’'une preparation magistrale est ainsi définie :« fout medicament prepare selon une prescription medicale
destinée a un malade déterminé lorsqu'il n‘existe pas de spécialité pharmaceutique adaptée ou disponible »,
chaque cas correspond donc a une situation individuelle. La prise en charge desdites préparations doit alors
respecter les critéres prévus par larticle R. 163-1 du CSS et les catégories de préparations exclues du
remboursement prévues par l'arrété du 20 avril 2007 fixant les catégories de préparations magistrales et

officinales mentionnées au Il de l'article R. 163-1 du code de la sécurité sociale 1
19 $"a>p UAssurance
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SANTE ENVIRONNEMENTALE

Le secteur de la santé a un impact majeur
sur I'’environnement

-..SOit de I'empreinte
nationale

Répartition des émissions
de gaz a effet do serre du
secteur do la santd (MtC0:e)

Les pourcardogas fort kdarence o i
TEHET R e deve s (MTC00w)

-l et
m‘
B‘l.
464 2%
it
Al En M
mouscen gy CONBOMLATION tugrmgeT] AT e ALkt L ALAITHTATION T ARUORT WA TS "". iy L Lt
gEmaw ESe &R, S oG e s
des GES d
} l'Assurance
Maladie
Source - The Shift Project « décarbonons la santé pour soigner durablement », 2023
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SANTE ENVIRONNEMENTALE

L’environnement a un impact majeur sur la santé, en particulier durant les 1 000 premiers jours

Perturbateur endocrinien = substance alterant le fonctionnement du systeme hormonal

Niveau de preuves suffisant :

Cancers hormono-dépendants

Malformations génitales =

) multiples
Troubles de la reproduction

Quasi 100% “euss® Niveau
des femmes d'imprégnation
enceintes + elevé chez
imprégnéees les enfants

Troubles respiratoires

Troubles cognitifs

Source : étude PEP'SE (2023) -:Eit&'&» Source : INCA (extraits) Source : étude ELFE, 2011 ot ESTEBAN, 2019 %:E:-’"u'h
o1 i \} I’Assurance
Maladie
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SANTE ENVIRONNEMENTALE

L’Assurance Maladie renforce son engagement avec un schéma directeur « transition action » 2024-27

S

1. Anticiper les impacts de la crise environnementale sur le systéme de santé 4. Promouvoir des soins plus sobres et moins carbones
5. Encourager les mobilités douces et durables

et adapter I'action de I'AM . e . .
p- 0 ) ) ) 6. Assurer une gestion de batiments plus sobres et moins carbonés
2_ |dentifier les impacts environnementaux sur les risques professionnels et 7. Développer un numérigue responsable
adapter l'action de I'AM engager dans une politique d'achats plus écoresponsable au service de la
3. Assurer la résilience des infrastructures et des services essentiels de sition écologique
I’Assurance Maladie face au changement climatique

&)

Comite de pilotage de
la transition dcologique
[Copitec)

9. Développer et promouvoir la santé environnementale ~- Jeployer une gouvernance et un pilotage dedies

10. Protéger les assurés les plus exposés et les plus vulnérables

11. S'engager pour une institution attentive & nos écosystémes 14. Territorialiser 'action et développer des partenariats locaux

15. Partager et promouvoir les engagements de I'AM en faveur de la transition
écologique

/” ¢ [’Assurance
22 T Maladie

- h .
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SANTE ENVIRONNEMENTALE

Premieres actions de I’Assurance Maladie en faveur de la santé environnementale et de la transition ecologique

Perturbateurs endocriniens

Prof. de 8% des sages-fe 2s liberales de BFC sensibilisées aux
sante perturbateurs endocriniens

Prof. de Visites
sante

dédié aux perturbatet riniens aupres des

Patients : o L

:’_,l'n
ry @
-] _J'
=G
— i")

s - 1er webinaire BFC 2 12025
=== |nhalateurs Dispositifs = Juste
: sans gaz medicaux ' dispensation des
——— propulseur ——  non ouverts —  produits de sante
/"\ I'Assurance
2
3 } Maladie
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SANTE ENVIRONNEMENTALE

Dispositions conventionnelles . DEMARCHE ECO-RESPONSABLE DE L'OFFICINE
200€ par an sur 3 ans “)
r (cf. conditions ci-dessous)
Réaliser un programme de = Atteinte progressive de niveaux
; e cf. tableau ci-dessous) : 2 items sur 3
developpement durable annuel ( )
(modéle disponible ici) — a atteindre pour valider un niveau

Santé environnementale
Au sein de ['officine : Al sein de l'officine : Al sein de |'officine :
- : - Evaluation carbone « Produits d’entretien a faible + Sensibilisation et formation
Niveau 1 + Réduction de conso d'énergie impact environnemental du personnel

+ Gestion des dechets

« Travaux de renovation « Produits sans perturbateurs - Formations spécifiques du
+ Diminution des livraisons endocriniens personnel

Politique d’'achat responsable

(produits recyclables...)

= Juste délivrance de - Accompagnement patients sur « Contribution aux réflexions
S medicaments (eviter stockage) la sante environnementale sur le territoire, en lien avec
‘Niveau 3 - Limitation impact carbone des - Sensibiliser patients a I'impact les acteurs locaux (CPTS,
24 produits vendus environ. des produits collectivités...)

R ——



SANTE ENVIRONNEMENTALE

Dispositions conventionnelles .

. Limiter I'impact du systéme
de santé sur I'environnement

Dispensation a l'unité

1€ pour chaque délivrance a l'unité ou
fractionnée (plafond 500€/an), notamment
sur les antibiotiques et les stupéfiants

Pour rappel, la dispensation initiale de
pansements prescrits par le médecin est

- limitée a 7 jours depuis le 1 avril 2025

Limiter I'impact de
I'environnement sur la sante

Entretien femmes enceintes

5€ par entretien pour sensibiliser aux risques
des substances tératogénes ou reprotoxiques

Moment opportun pour évoquer la santé
environnementale et les perturbateurs
endocriniens

/%3 Assurance
AJ Maladie
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EXPERIMENTATION ESCAP

Depuis Mars 2025, I'expérimentation sur les «Equipes de Soins Coordonnées Avec le Patient» (ESCAP)
prévue par 'avenant 1 a l'accord cadre interprofessionnel (ACIP) a démarré dans les régions AURA et
Normandie.

Le dispositif sera déploye progressivement dans toutes les régions.

L'ESCAP est une autre forme de coordination autour du patient. Elle est composée d’au moins 3
professionnels de santé dont le médecin traitant identifié par le patient.

4 situations clinigues sont concernées:

26

Les patients poly-pathologiques de plus de 65 ans

Les patients diabétiques (type 1 et 2) sous insuline

Les patients ayant fait un AVC et ayant été hospitalisés il y a moins d’'un an
Les patients en soins palliatifs

/%3 Assurance
AJ Maladie
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EXPERIMENTATION ESCAP

Constitution de 'ESCAP
Le PS identifie un patient éligible grace a la grille d’inclusion qu’il remplit via I'application, avec I'accord du patient.

Le PS qui a rempli la grille déclenche la constitution d'une ESCAP en prenant contact avec les autres PS désignés par le
patient, dont son médecin traitant.

Les PS suivants peuvent participer

Médecin (spécialiste, hospitalier ou libéral), chirurgien-dentiste, sage-femme, biologiste responsable, pharmacien titulaire
d’officine, transporteur sanitaire, infirmier, masseur-kinésithérapeute, orthophoniste, orthoptiste, pédicure-podologue,
audioprothésiste.

Incitation financiére

*100 euros par an par professionnel de santé dés le premier engagement au sein d'une ESCAP, soit dés l'utilisation
de l'outil;

*100 euros supplémentaires par an par professionnel des lors qu’il est impliqué dans plus de 4 ESCAP.

Focus sur les codes traceurs |IEP et OEP

Il s’agit de codes traceurs non valorisés (0,01 €) qui permettent de comptabiliser le nombre I’ ESCAP

Code IEP : entrée dans ’'ESCAP : le code IEP est cumulable avec tous les autres actes de tous les PS concernés par
cette expérimentation.

~£ode OEP : sortie de P’ESCAP : lorsque le PS se désengage de 'ESCAP, il facture le code OEP. /"\ ll\;IASISl(lIl':ance
AJ Maladie
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03

ACTUALITES LOCALES ET
REGIONALES
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POINT ACCOMPAGNEMENT

Les campagnes d‘accompagnement a venir

Campagnes DAM/ gestion du risque
- Avenant pharmacien (date a confirmer portant sur les nouvelles missions)
- Profil « test » délivrance kit dépistage cancer colorectal

En transversal, différentes campagnes en cours: campagne IPP, indemnités journalieres médecins, mission retrouve ton Cap campagne multi cibles
zéro phtalate, Mon Bilan de Prévention

Action régionale a venir sur les prescriptions de perfusion a domicile a destination des médecins avec un focus sur le contenu de la prescription

Focus présentation des profils

= Un turn-over parfois important des équipes

— Nécessité de sensibiliser de maniere réguliere les équipes

— Impact de la population qui parfois peut étre trés éloignée des dépistages selon le lieu d’exercice de I'officine

Campagnes DNS

- Laccompagnement 2026 sera principalement axé sur les usages numériques autant versant pharmaciens que médecins

- Perspectives 2026 versant pharmaciens: LPP (VPH, capteurs glycémique , nouvelles missions (bilan partagé médication, accompagnement
diabéte et DO cancer colorectal, zéro phtalate))

PN " memmmma -
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LIVRET INSTALLATION PHARMACIENS

Un livret installation est a disposition sur le site infoPS — boites a outils/ Mon installation

Il s’agit d'un support d’accompagnement pour toute nouvelle installation au sein de notre

département
Livret

(0

Agir snsemble, protéger chacun

VOUS ACCOMPAGNER

L'ESSENTIEL DE LA REGLEMENTATION A LOFFICINE
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LIVRET DIACOUE L DS PHARMACENS . SERYICE MEGICAL GRAND £5T — BOURGOGNE FRANCHE COMTE - RN 7025

1]
2|
3]
4]
51

Le Service du contrdle médical de 'Assurance Maladie
AmeliPro et Ameli

La prescription

La dispensation

Les médicaments inscrits sur les listes |
et Il des substances VENENEUSES. .. ..vvveeeneenneenneennss

Les stupéfiants et médicaments de la liste | soumis en partie
ou en totalité a la législation des stupéfiants...............

Les médicaments susceptibles de mésusage,
usage détournéouabusif........cooiiiiiiiiiiiiiiee,

Les médicaments a prescription restreinte

Les médicaments d’exception

La prescription / délivrance hors AMM ou hors ITR

Les médicaments génériques

Les médicaments hybrides

Les médicaments biosimilaires

Les préparations magistrales et officinales ................

La contraception et la prévention des IST

*/" \\E I’Assurance
Maladie
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La vaccination par le pharmacien d’officine

La liste des produits et prestations remboursables



Entretiens assurés réalisés par les officines de ville de BFC - cumul des 12 derniers mois a fin déecembre 2025

Nombre d'entretiens assurés

SUIVI DES MISSIONS

| Changement modalites facturation au 8/01/25"

Nombre de pharmacies ayant réalisé au moing un entretien

A Céted Or &6 47 3 17 76 490
PHARMACIENS A FIN Douks 12 1350 471 96 2359 Daubs 61 45 % 16 iz 1
z Jura 291 1074 480 112 1957 Jura a7 % 75 17 £ 6%
DECEMBRE 2025 Niwre 752 382 @ T 758 Nigwre 7 g i 7 7 1%
H-Sadne 2 13 271 52 1283 H-Satne 18 7 ] 7 2 30%
S-etLoire 3% 530 753 112 1787 S-etlore 50 3 7] 7 56 39%
Yorne 391 556 378 7] 1407 Yonne 38 i A 15 7] 7%
T. de Belfort 515 3 210 4 1479 T debBeliot| 73 15 10 10 % ED

BFC 3% 6 930 3285 642 14 083 BFC 319 206 158 112 380 A4°%

* Depuis ke B janvier 2025, les séquences annuelles des entretiens pharmaciens sonf facturées en plusiewrs fois, 2 chague réalisation d'entretien.

Autres missions prévention - cumul des 12 derniers mois a fin décembre 2025

Entretiens femmes enceintes

TROD angine

Dont (en %) - TROD cystite

Dépariement  Nombee Nombre de Part Département Nb de TROD Nombre de Part Pres Département Mb de TROD Nombre de

de lofficine  dentrefiens pharmacies  dofficines del'officine  angine  pharmacies dofficines [-.5 de lofficine cyslite  pharmacies  dofficines -0
22 [eE T

Doubs n k] 43% 29 INEENNZ2

Jura 223 i 51% 24 [ESTENN1S:

MNigvre 89 22 3% 43 [EeEns

H.-Sacne 112 30 3% e

S.-st-Lore k] &7 3% 33 DEEENE

Yonne 184 37 3% 50 [E3Eaa

T.de Belfort 170 21 47% a5 pEETas

BFC 1868 373 % T —

A partir de juilel 2024, autorisalion de délvrer des antibiofigues sans ordonnance suife 4 un TROD anging ou cystite posibf,
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Notre département recense le taux le plus élevé de
pharmacies réalisant au moins 1 entretien
pharmaceutique malgré une baisse de la part officine

58% a fin décembre (bilan partagé de médication, AOD-AVK-Asthme,
anticancéreux oraux)

Kits dépistage cancer colorectal

Département Nombre de Nombre de Part Wb moyen do
de 'officine kit CCR phammacies  d'officines ks / phanmacie
Céte-d'Or 1095 1% 9% 7i1
Doube 12168 167 95% 729
Jura 6521 85 9% 76,7
Nigvre 4328 &7 e 646
H -Sadne 5141 @ 100% | 635
S-etLoire 1454 189 ) 860
Yonne 74608 91 7% | 836
T_de Belfort 3370 45 100%].

425 37 24%
Daubs 405 13 19%
Jura 136 20 23%
Nagure 233 16 23%
H.-Sadne 142 20 25%
5 -et-Loire 505 43 25%
Yonne 182 15 16%
T. de Belfort 50 11
-Lri'h?t. | | E%I?JJ m > ".'L'l_-_-::

64626  BS9

%

Entretiens courts op

ioides

-

* Demarrage en janvier 2025

538 52

Dioubs 488 41 24%
Jura 189 25 29%
Migwre 354 25 6%
H-Sadne 196 A 28%
S -et-Laire 823 52 30%
Yonne 237 20 21%
T. de Belfort 118 21 47%
BFC 2979 59 0%



CONTROLE FACTURATION: POINT DE SITUATION

32

L’action nationale a porté sur la vérification de la qualité de la facturation de 4 officines de notre
département

Les notifications d’anomalies ont été adressées fin septembre et les notifications d’indu I'ont été mi
novembre.

Une demande auprés de la commission recours amiable

Un montant total de 22 970,62€ a été identifié en anomalie de facturation.

Les principales anomalies détectées sont les suivantes:

PM non prescrite en rapport avec ALD/ AT

Double paiement

Date de prescription incohérente avec date de délivrance

Qualité de la prescription: absence de signature/ date du prescripteur — PM illisible ou absence
identification assuré — date raturée

Renouvellement a tort non précisé sur la PM

Délivrance de médicament non prescrit ou supérieur a la durée du traitement.

/%3 Assurance
AJ Maladie
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ACTION REGIONALE « GENERIQUES ONEREUX »

Constats motivant I'action

Constat d'une non-application par les
pharmaciens du dispositif tiers-payant contre
générigue (en I'absence de mention non

Groupes generiques pour lesquels des écarts de prix importants (> 300€)
existent entre princeps el géneriques

W=D = Teriflunomide/Aubagio® - sclérose en plaques
prescrit a 96% par des neurologues : princeps a un prix de 444€ generiques a
263€ (écart de 181€). 3 100 boites sur 6 mois, taux de substitution 69%
Constat d'une utilisation abusive et non justifiée « Abiratérone/Zytiga® - anticancéreux
de prescription des mentions non substituable prescrit & 81% par des oncologues : princeps a un prix de 1 546€, génériques a
(CIF et MTE) 871€ (&cart de 675€). 2 400 boites, taux de substitution 90%

= Pirfénidone/Esbriet® — immunosuppresseur

prescrit a 76% par des pneumologues, 13% des hématologues: princeps a un
prix de 1 354€, génériques a 726€ (ecart de 628€). 300 boites, taux de
substitution de 78%

Economies potentielles évaluées sur 1 an=

970 000€ = Dasatinib/Sprycel® - anticancéreux

prescrit & 51% par des hematologues, 20% des oncologues et 20% des
rhumatologues: princeps (hors 20 mg) a un prix de 2 507€ , génériques a 1 394€
(ecart de 1 113€). 300 boites, taux de substitution = 83%

0 @® @ @

Au niveau régional: Sensibilisation des professionnels avec . I, .
o Co " Au niveau local: Sensibilisation des professionnels avec des
des communications individualisés o T o
communications individualisés

Volet prescripteur : courriers de rappel adressés a 8 médecins ciblés . ) , . s .
A e iy » Volet prescripteur : courrier de rappel adressé a 1 médecin salarié
dont 3 médecins salariés d’ES et 5 neurologues libéraux JES

« Volet établissement : une sensibilisation a été faite en visite annuelle

Volet établissement : une sensibilisation a été faite en visite annuelle

- Volet pharmacie : rappel réglementaire (mail) & 160 officines * Volet pharmacie : rappel réglementaire (courrier) a 6 officines

33 A Maladie
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DEPISTAGES ORGANISES ET VACCINATION — ACTIONS PRIORITAIRES 2026

Cancer colorectal : 17 000 déces par an en France. Détecté t6t, il se guérit dans 90% des cas, contre seulement 13% a un stade avancé. Le
dépistage repose sur un test immunologique simple, réalisable a domicile et pris en charge a 100% par I'Assurance Maladie. Disponible en
pharmacie, il doit étre effectué tous les deux ans.

Malgré ces dispositifs, le taux de participation reste insuffisant, bien en-deca de I'objectif européen de 45%.

L'amélioration de ce taux constitue donc une priorité, nécessitant la mobilisation de tous les acteurs de santé et une meilleure
sensibilisation de la population cible.

A fin décembre 2025, le taux de dépistage du cancer colorectal au niveau départemental est de 40,08% pour les personnes éligibles et il s’éléve a
39,77% sur janvier 2026 pour un objectif local fixé a 58,20%.

En Bourgogne Franche Comté, a fin mars 2024, lorsque les pharmaciens ont remis un kit a leur patient, celui-ci a réalisé son test dans plus de 80%
des cas. Pour notre département, ce taux est Iégérement inférieur puisqu’il s’éléve a 79,1% sur I'année 2024

Cette capacité a convaincre des pharmaciens est un levier essentiel pour ramener vers le dépistage du cancer colorectal plus de patients

A partir de données éclairant la pratique de chacun et mettant en avant les efforts réalisés et les possibilités de progression, I'objectif est
d’accompagner les pharmaciens pour aller plus loin dans la remise des kits et la réalisation des DOCCR.

Cela a conduit la mise en place d’'un accompagnement régional « TEST » en début d’année a travers la présentation d’'un profil dédié. Ce test a éte
réalisé sur 3 pharmacies du département afin d’identifier les difficultés ainsi que les conditions de réussite avant une diffusion plus large au cours de
'année 2026. 3 profils différents d’officines ont été identifiés: pro actif dans la délivrance / dans la moyenne/ peu de délivrance

Si chacune des 107 pharmacies ciblées initialement remettait un kit a au moins 9% de sa patientele éligible (ou restait a son taux de remise si elle

fait plus) et arrivait a convaincre les patients a hauteur de 83,7% (ou restait a son niveau de conviction si elle fait mieux),

- - 7y I
34 2700 personnes de plus pourraient réaliser leur dépistage. ij; H\asigl(lllignce
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Le taux de dépistage au DOCCR des patients réguliers éligibles des pharmacies de BFC gagnerait 0,5 point



PRECISION KIT DE DEPISTAGE DU CANCER COLORECTAL

Les kits de dépistage relevant du nouveau marché « Dépistage organisé du cancer colorectal » (DOCCR), mis en
place par I'Assurance Maladie et assuré par le prestataire reconduit, seront disponibles gratuitement a la
commande sur amelipro a compter du 15 mars 2026.

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

Pour mémoire, le dépistage organisé du cancer colorectal s’adresse aux femmes et hommes de 50 a 74 ans inclus
a risque moyen de développer ce type de cancer et repose sur un test immunologique simple, rapide, indolore et a
réaliser chez soi, permettant de rechercher un saignement occulte dans les selles. Ce test, proposé tous les 2 ans
et pris en charge a 100% par I’Assurance Maladie, permet de détecter trés t6t des signes de lésions suspectes
ou de cancer a un stade précoce.

La remise de kits par les professionnels de santé a leurs patients éligibles est essentielle pour faciliter 'acces au
dépistage organisé du cancer colorectal. La mobilisation des professionnels est également primordiale pour lever
les freins et renforcer 'adhésion a ce programme de dépistage organisé et ainsi réduire la mortalité liée a ce

capcer qui, lorsqu’il est diagnostiqué précocement, se soigne dans 9 cas sur 10. 753 ’Assurance
AT Maladie
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DEPISTAGES ORGANISES ET VACCINATION — ACTIONS PRIORITAIRES 2026

Un groupe de travail régional va étre mis en place afin de définir les actions prioritaires a mettre en ceuvre au

cours de I'année 2026 afin d’'améliorer le taux de couverture vaccinale contre la grippe.

Localement ainsi que nationalement, il est attendu une couverture vaccinale grippale d’au moins 60% de la

population éligible.

Cette couverture vaccinale est de nature a réduire I'impact de I'épidémie et par conséquent réduire le risque
de saturation du systéme de soin comme nous avons pu le connaitre en fin 2025- début 2026.

Taux de recours cumulés au 1¢" décembre 2025: Notre département a le taux de recours dans la population

éligible le plus faible de la région

CPAM Nombre invitation adressée | Taux de recours cumulé au
01/12/2025

DIJON 137 256 43,7%
BESANCON 139 405 39,3%
LONS-LE-SAUNIER 74 669 36,7%
NEVERS 66 310 40,1%
VESOUL 68 825 36,8%
MACON 168 163 40,4%
AUXERRE 99 294 39,0%
BELFORT 39522 36,2%
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PARTENARIAT CYCLAMED-PHARMACIES-CPAM

CYCLA MED 3¢

TRIER, APPORTER, PRESERVER

MES MEDICAMENTS NON UTILISES
PERIMES OU NON, JE LES RAPPORTE EN PHARMACIE

$ QU’EST-CE QUE JE PEUX RAPPORTER ?

e teide  Siopslutonbuable  Sppostoieovde  Pommade aime g ol

é N

i

Tout éco-citoyen, dans son geste environnemental @
pour les mettre dans le tri sélectif. @

37

g
O
QUAND]E RAPPORTE
MES MEDICAMENTS NON UTILISES \

A LA PHARMACIE :
% |
\\ = // @
J'évite les accidents Iis sont valorisés en Jeprotégela
domestiques Electricité ou en chaleur plandte

Pour différencier mes médicaments des autres produits de santé,
\je consulte le moteur de recherche sur www.cyclamed.org

/

ET MES SERINGUES ET AIGUILLES ?
Renseignez-vous auprés de votre pharmacien
ou sur www.dastri.fr

lous avez des questions, contactez Cyclamed :
Par téléphone : 01.46.10.97.50 Par mail : association@cyclamed.org

Plus d'infos sur : www.cyclamed.org

o000

TRIER, APPORTER, PRESERVER

Je mets l2s notices et étuis en carton dans |e tri sélectif

Je rapporte a ma pharmacie mes Médicaments Non Utilisés
& usage humain, périmés ou non.

. PRESERVER LA

Je protege la planéte en éliminant mes médicaments
grace 3 une valorisation énergétique

www.cyclamed.org
() Bevclamessnnes (K) @Cyelsmed Franes (@ Cyelamed France

La convention entre Cyclamed et la
CPAM a été signée le 24 juin 2025.

Cette convention a pour objectif de
sensibiliser les assurés ainsi que les
professionnels de santé de notre
département au tri des médicaments a
travers diverses actions coordonnées
(communication ciblée vers les assurés +
30 boites de médicaments, relais vidéo
sur nos canaux de communication,
newsletter partenaires...)

Prochaines étapes:

v Envoi dun questionnaire  aux
pharmacies afin de connaitre leur
souhait en affiches et/ou vidéos (2
formats (vertical ou non)- réflexion sur la
mise a disposition d’un lien pour visualiser les
supports proposés

v' Mise a disposition des supports
commandés

§ /" \\n, I’Assurance
Maladie
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NUMERIQUE EN SANTE JANVIER 2026

Télétransmission- MSS- taux alimentation et consultation DMP

] Taux de télétransmission au 31/01/2026: 99.38% (99,44% 07/2025),
dont 84,27% (84,27% en 07/25) en sécurisé (B2S)

1 SCOR : 100 %

1 ADRI : 45 equipés soit 100% équipés et 45 utilisateurs

1 MSSANTE : 100 % - 27 ont une boite organisationnelle soit 60%
' DMP

» 41 utilisateurs soit 91.11%
* 41 pharmacies ont alimentées soit 91.11%
» 11 pharmacies ont consulté soit 24.44%

O Ordonnance numérique: 39 utilisateurs soit 86,66% (76.60% dutiisateurs en 0712025y 5 450 connexions
réussies (99,65%)

O ApCV : 33 pharmacies I'ont utilisée pour un total de 195 FSE



MON ESPACE SANTE- ACTIVATION ET EVOLUTIONS

Notre taux est de 38,2% a fin janvier 2026 (16°™¢ rang national)

A noter: la moyenne nationale est a 34,2%- moyenne régionale a 36,5%

Nombre de profils
NUM&ro Mon espace santé Nombre de profils | Nombre de profils Nombre de orofils Mon
. Caisse créés et accessibles | Mon espace santé | Mon espace santé P , "
de caisse . ) espace santé fermés
aux PS (dont les activés opposés
activés)
901 BELFORT 126 787 49 261 1695 336
Soit 1,33%
Numfero Caisse Taux profils Mon espace santé activés Progre.?smn en
de caisse points
211 DIJON 38,0% 0,1
251 DOUBS 35,2% 0,5
391 LONS-LE-SAUNIER 35,9% 0,5
581 NEVERS 33,4% 0,6
701 VESOUL 37,6% 0,6
711 MACON 38,0% 0,6
891 AUXERRE 35,7% 0,7
901 BELFORT 38,2% 0,5

Evolutions MES, version du 14/01/2026:

- Profil médical améliorations diverses du
parcours grossesse :

Affichage des examens reéalisés dans la synthése
de la grossesse passée
Affichage des examens a planifier dans la
rubrique « En cours »
Disparition des examens recommandés de
grossesse de la page Agenda en cas de
suppression de la grossesse
Impossibilité de rajouter une grossesse en cours
antérieure a une grossesse passée
Affichage des examens du jour lors de la création
de grossesse

- Notifications : envoi de notifications de prévention
pour les profils enfants

- Accueil : personnalisation de la page d’accueil pour
les profils enfants

- Prévention : mise a jour automatique du statut de
'examen recommandé lorsque l'usager ajoute la
vaccination correspondante

:7% % I'Assurance
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MON ESPACE SANTE- 4 ANS APRES SA CREATION, MON ESPACE SANTE AVANCE

EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

Il'y a 4 ans, Mon espace santé était créé par I'’Assurance Maladie et le ministere de la santé avec I'ambition de devenir le carnet de santé numérique de tous les assurés.
Cet espace numérique personnel et sécurisé est aujourd’hui une réalité en Bourgogne-Franche-Comté avec 93 % des assurés qui ont au moins un document déposé dans
leur espace.

18 millions de documents enregistrés dans Mon espace santé

Comptes rendus d’hospitalisation ou de radiologie, résultats d’analyses de sang, ordonnances, lettres de liaison, vaccinations... 1,5 millions de documents sont envoyés
chaque mois par les professionnels de santé de la région dans les carnets de santé de leurs patients. Plus de 18 millions de documents ont été partagés en 2025 entre les
professionnels et leurs patients, soit 3 fois plus qu’en 2023

Des informations médicales partagées plus facilement entre les soignants

De nombreux professionnels de santé utilisent Mon espace santé en Bourgogne-Franche-Comté : 98 % des établissements de santé, 92 % des pharmaciens, 86 % des
médecins généralistes, 70 % des établissements médico-sociaux et 40 % des médecins spécialistes.

Le partage des informations médicales entre les différents professionnels est facilité pour améliorer la qualité du suivi des patients. Et ce partage va continuer a augmenter
dans les mois a venir permettant a Mon espace santé de devenir I'outil central du suivi médical. Voir en exemple comment Mon espace santé facilite le suivi médical d’un
patient souffrant de troubles bipolaires.

Des aides disponibles pour utiliser ou activer Mon espace santé

Le site monespacesante.fr ou I'application mobile Mon espace santé sont disponibles a tout moment pour guider les utilisateurs. Une série de tutoriels vidéo est disponible
sur YouTube pour apprendre a activer son espace, ajouter ses directives anticipées, paramétrer ses notifications ou encore gérer le profil de son enfant.

Un numéro de téléphone, le 34 22 (service gratuit + prix d’'un appel), est ouvert de 8 h 30 a 17 h du lundi au vendredi pour les personnes qui ont besoin d’aide ou des
questions. Un service dédié est disponible pour les personnes sourdes ou malentendantes.

Plus de 350 ambassadeurs Mon espace santé sont également présents partout dans la région pour accompagner les assurés et notamment ceux éloignés du numérique
(voir la liste des ambassadeurs dans la région).
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APPLICATION CARTE VITALE - TAUX D’ACTIVATION (DONNEES AU 9 FEVRIER 2026)

En date du 9 février 2026, nous recensons 5 306 assurés différents qui ont activé leur ApCV soit 5,07% de la population éligible
(au 7 juillet, ils étaient 2 146)
A noter: au niveau national 1 265 284 assurés distincts ont activé leur ApCV

DEPLOIEMENT PAR AGE DES ASSURES AU CUMUL

Répartition de 'dge des assurés ayant activé I'appli carte Vitale au cumul

44 %

11 %
1% -
|
16 -19 ans 20-39 ans 40 - 59 ans 60 - 69 ans 70 ans et plus 5‘7‘3"\ ?
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SECURISATION DES CONNEXIONS EN LOGIN/MDP

DEPLOIEMENT DE LA VALIDATION EN 2 ETAPES (PROJET « TOTP »)

Rappel du fonctionnement de la validation en 2 étapes (TOTP*)

n Activation du dispositif de validation en deux étapes Connexion et enrblement

Vous pourrez accéder en identifiant / mot de passe pendant 1
mois (durée expérimentale paramétrable) a votre compte
amelipro sans fourniture du code a usage unique a chaque
connexion

amedior o

L — I S G AP il - g P Y™ e v
e —— -

T g

L'activation du dispositif de validation en deux étapes va lier

volre comple amelipro a une application TOTP(*) de validation R
en deux étapes installée sur volre smartphone ou votre
ordinateur 7 [ wwe

- : Time based Time Password
et ShN. S * Pour cela, vous avez possibilité d' enrdler le couple « poste de

(sclutions gratuites du marché : Google authenticator, Microsoft authenticator, FreeOTP.)

4 travail / navigateur » en sélectionnant « Se souvenir de

mol »)

n Ne concerne pas

* TOTP : time based One Time Password les connexions
e par CPx et e-CPS



SECURISATION DES CONNEXIONS EN LOGIN/MDP
DEPLOIEMENT DE LA VALIDATION EN 2 ETAPES (PROJET « TOTP »)

CONNEXION RENFORCEE APRES ACTIVATION DU DISPOSITIF (1/2) amelipro

Etape 1 Etape 2

2l . A .
ORY amee SO GRS ametipe

< VALIDATION EN DEUX ETAPES




SECURISATION DES CONNEXIONS EN LOGIN/MDP
DEPLOIEMENT DE LA VALIDATION EN 2 ETAPES (PROJET « TOTP »)

CONNEXION RENFORCEE APRES ACTIVATION DU DISPOSITIF (2/2) amelipro

RIS amelipro | - ‘
== [| faut maintenant générer le code a
VALIDATION EN DEUX ETAPES usage unique avec votre dispositif de

validation en deux étapes. Puis saisir ce

(1) En cochane “se souveni de mor, votre session sera envegistrée pour  prochaine )
connexion code dans amelipro.

CONNEXION AVEC LE CODE A USAGE UNIQUE _ - a
En cliquant sur, « Se souvenir de moi »

vous enrdlez ce couple poste /
navigateur pour ne plus fournir de code
a usage unique pour une durée de 30
jours, lors de vos prochaines
connexions par identifiant et, mot de
passe.

Pour vous connecier, mercl de renseigner le code ge unigue fourn: par voire
applhicatson de vabdaton & deus Hapes

: Obligatosre

Code 4 usage unig

......

Cliquer sur « Valider » pour vous
connecter.

R sever oo |



SECURISATION DES CONNEXIONS EN LOGIN/MDP

DEPLOIEMENT DE LA VALIDATION EN 2 ETAPES (PROJET « TOTP »)

Deux modes de déploiement :

45

Phase transitoire depuis 17 11 : l'utilisateur peut continuer a se connecter en login/MDP ou en
CPX a l'arrivée sur la page d’accuell, il est informé de la mise en place de la validation en 2
étapes dans l'objectif de sécuriser son compte et peut choisir d’activer le dispositif il est alors
redirigé dans la gestion de compte A défaut, ce message s’affiche tous les 2 jours.

En phase obligatoire (date a définir sur 2026): I'utilisateur ne pourra plus se connecter en login
mot de passe S’il n’a pas appareillé de dispositif de validation en 2 étapes Pour l'activer, il
devra se connecter en authentification forte, afin de pouvoir par la suite utiliser la connexion
login/MDP sécurisée par un code TOTP (a noter le captcha perdure par ailleurs)
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Qualité facturation (aolt a décembre 2025

Taux moyen de rejets 0,67%
Sur un total de
490 270 factures
Top 6 des anomalies

N /

Prix unique du médicament CIP > au TFR: 5 038 factures soit 1,03% - NOUVEAU DIAGNOSTIC
Présence dans la facture, d'un médicament avec TFR, dont le prix unitaire transmis est supérieur au tarif de responsabilité du médicament

Le numéro de prescripteur est inconnu au répertoire national : 561 factures soit 0,11% NOUVEAU DIAGNOSTIC — 5 pharmacies principales
(304 rejets)

Il s'agit d'erreur de saisie des prescripteurs, en cas de présence de la prescription médicale via SCOR au moment du traitement des factures. Ces
dernieres sont recyclées et une information sur le numéro de prescripteur a utiliser est envoyée via le courrier COMPAGNON

L’acte est incompatible avec la catégorie du prescripteur : 337 factures soit 0,07% NOUVEAU DIAGNOSTIC
La prestation facturée est incompatible avec la catégorie du prescripteur. Les factures sont rejetées.

Identification du bénéficiaire impossible, inconnu en assurance maladie 333 factures soit 0,07% NOUVEAU DIAGNOSTIC

Recyclage de la facture si le bénéficiaire des soins est connu en BDO et que la prescription médicale est présente sous SCOR. A l'inverse, si bénéficiaire
inconnu, la facture est rejetée

Code régime exonérant dans la facture non connu en base : 226 factures soit 0,05% - NOUVEAU DIAGNOSTIC
Les factures sont rejetées car le PS a transmis une exonération non connue dans nos bases
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ORDONNANCES DES SITES INTERNET NON PRISES EN CHARGE

Courrier Osmose du 24 octobre 2025

Les prescriptions délivrées a I'issue de téléconsultations réalisées sans vidéotransmission ni
communication téléphonique entre le prescripteur et le patient ne sont pas prises en charge
par I’Assurance Maladie (article L.160-8 du CSS).

Sont concernées les prescriptions provenant notamment des sites suivants :
* Zavamed.com

* Doktorabc.com
* Dokteronline.com

* Feeli.io

Consignes :
» Ne pas transmettre la prescription a I'Assurance Maladie.

* Informer le patient que les médicaments délivrés ne lui seront pas remboursés par I'Assurance Maladie.
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17CYBER

17Cyber : une assistance en ligne pour tous a tout moment en cas de cyber malveillance

Fuite de données, piratage de compte, virus, chantage... Face a ces menaces liées au
numeérique, il est possible de demander une assistance en ligne sur le site 17Cyber .

Ce service public gratuit proposé par la police nationale, la gendarmerie nationale et

cybermalveillance.gouv.fr peut étre utilisé par toutes les victimes de cyber malveillance : particuliers,
entreprises, associations ou collectivités. 17Cyber est I'équivalent numérique de I'appel au 17.

Concrétement, a travers un parcours numeérique facilité et disponible 24 heures/24 et 7 jours/7,
17Cyber propose aux victimes de les assister face a la menace dont ils font I'objet.
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LA PROCHAINE COMMISSION SE TIENDRA LE 15 SEPTEMBRE 2026

A 9H POUR LA SECTION SOCIALE ET 9H30 POUR LA SECTION
PROFESSIONNELLE
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