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Statut

o 4ème année d’internat, 10ème année d’études

o Réalise 2 semestres en ambulatoire sous supervision d’un Praticiens Agréés Maîtres de Stage des 

Universités (PAMSU), 

o Accueilli en cabinet de ville, MSP, centre de santé (salarié) 

o Le DJ est en autonomie supervisée (réalise consultations et actes) et le PAMSU doit être disponible et 

joignable.

o A le statut d’étudiant, pas de libéral conventionné (= pas droit aux dispositifs conventionnels, ne déclare 

pas de patientèle médecin traitant)

Facturation 

o Exerce avec sa propre carte professionnel de santé (CPF) et sous son numéro assurance maladie. 

Possède son RPPS.

o Utilise la nomenclature règlementaire, en tarif opposable, et pratique le Tiers Payant sur la part 

obligatoire. Il collecte le ticket modérateur (part complémentaire).

DR JUNIOR – NOVEMBRE 2026
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brut
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Régulateur supervisé : forfait 50€/h brut.  
Effecteur : forfait de garde de 422€ (ou211 € la 
demi-garde jusqu’à minuit) + actes nomenclature
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(500 € ou 800 € ZIP)
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DR JUNIOR EN DORDOGNE
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NOUVEAUTÉS CONVENTIONNELLES 

ET RÉGLEMENTAIRES
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REFORME DES ARRÊTS DE TRAVAIL
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Au 01 septembre 2026  (Décret du 12 juin 2026 n° 2026-498)

o Durée initiale d’arrêt maladie 31 jours maxi, renouvellement 62 jours, sauf fiche HAS existante ou nécessité médicale 

argumentée (hors ATMP)

o Pour les arrêts supérieurs à 3 mois, possibilité d’échanger avec la Direction Médicale -> SOS IJ, échange sécurisé

Modalités pratiques :

o  téléservice AmeliPro : 

Impossible de valider si durée supérieure non justifiée

Si nécessité de dépasser de la durée légale : cocher la case ∎ « dérogation à la durée légale» et indiquer le motif 

dans la partie « éléments d’ordre médical »

o Cerfa sécurisé papier : 

         indiquer le motif dans la partie « éléments d’ordre médical », 

         nouveau cerfa en mars 2027 avec la case ∎ « dont la durée déroge à la loi »



REFORME DES ARRÊTS DE TRAVAIL
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Au 15 octobre 2026  (Décret du 16 septembre 2026)

ALD non exonérante : durée d’IJ réduite de 3 à 1 an, par affection

Modalités pratiques : concerne les arrêts initiaux après le 15/10; et les arrêts initiés à partir du 15 avril 2026 (arrivant 

à 6 mois au 15/10)

Définitions :

ALD exonérante = exonération du ticket modérateur = remboursement à 100%. Sur liste d’affection (liste 30) ou hors 

liste (31 et 32)

ALD non exonérante = le ticket modérateur reste à charge pour l’assuré comme dans le droit commun. Le dispositif 

ouvre des droits à IJ maladie au-delà des 6 mois légaux, et ouvre droit à prise en charge des transports.

Au 01 novembre 2026

Evolution de la rente : évaluation des conséquences fonctionnelles (douleurs, perte de mobilité) et conséquences 

professionnelles sur l’activité

Au 01 janvier 2027  (Décret du 12 juin 2026 n° 2026-498)

AT/MP : durée d’indemnisation 4 ans maximum, sauf temps partiel thérapeutique (TPT) accordé par DM. 

Droit de 4 ans réouvert après 1 an de reprise d’activité



Volume et répartition des contacts

SOS IJ : AU 31 AOUT 2026
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La case « ald non exonérante » permet d’ouvrir une prise en charge d’un transport au titre d’une pathologie longue et couteuse, lorsqu'elle 

est hors liste des ald exonérantes (liste 30, 31 et 32). Le ticket modérateur reste à charge de l’assuré.

Pour les transport prescrits à compter du 1er octobre 2026, 

Il n’y a plus de prise en charge des patients en ald non exonérante, en dehors du droit commun :

[ - 

  -

o Les transports d’enfants vers les CAMSP / CMPP restent pris en charge au titre de la DAP 

o Les transports vers les CMP restent pris en charge au titre de l’hospitalisation de jour (CMP = établissements de santé)

o Exception : mineurs dont l’état de santé nécessite des soins continus de plus de 6 mois, reconnus par le service médical de 

l’Assurance Maladie et présentant une déficience ou une incapacité pour les prises en charge des séances auprès des 

psychologues, les orthophonistes et les kinésithérapeutes pour les enfants en situation de handicap, en cours de reconnaissance de 

handicap ou accidentés.

✓ Modalités dans ce cas au 1er octobre 2026 :  cocher la case « ALD non exonérante » et indiquer dans le champ « élément d’ordre 

médical » « Mineurs nécessitant des soins prolongés en raison d’un handicap, d’une incapacité ou d’un accident ».

➢ Modification du cerfa et du téléservice, en mars 2027 avec la suppression de la case « ald non exonérante »

      Décret n° 2026-812 du 21 août 2026 relatif à la soutenabilité de notre système de santé et à la prise en charge des transports sanitaires

TRANSPORT : SUPPRESSION ALD NON EXONÉRANTE

+ les transports soumis à accord préalable : 

> 150 km, 

vers un CAMSP / CMPP, 

série (50km, 4 trajet en 2 mois) 

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000054733611


Au 1er octobre 2026

Les médicaments à SMR faible (15%) ne sont plus pris en charge à 100% pour les assurés en ALD 

=> prise en charge du droit commun

Orientation du patient sur :

o Contrat complémentaire santé s’il couvre ces SMR faibles

MÉDICAMENTS : BAISSE PRISE EN CHARGE DES PRODUITS À SERVICE 
MÉDICAL RENDU FAIBLE
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• 15 juin 2026 : prise en charge de l’obésité par Wegovy / Mounjaro dans le téléservice des AGLP1, en 

prescription initiale par un endocrinologue

o Wegovy dans l’Indication Thérapeutique remboursable (ITR) perte de poids associée à des mesures 

hygiéno-diététique

o Mounjaro pour l'AMM diabète et ITR perte de poids associée à des mesures hygiéno-diététique

• 1er septembre 2026 : application du Tiers Payant contre générique, hybride, biosimilaires

• Alerte sur le contraceptif contenant du « désogestrel »  : risque de méningiome, courrier ANSM aux 

patientes majeures avec délivrance dans les 12 derniers mois + aux prescripteurs (médecins et sages 

femmes)
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MÉDICAMENTS : DIVERS
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Septembre 2026



INFIRMIER : NOUVELLES COMPÉTENCES
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Suite à la Loi sur le métier infirmier du 28 juin 2025, traduit dans l’avenant 11 sur 4 ans (2026-2029)

Nouveaux actes et compétences, pour mieux accompagner la prise en charge globale de vos patients : temporalité, fragilités, pertinence et 

qualité des soins, observance du patient =  efficience

Notamment par :

o Création de consultations infirmière suite à 

• initiation de l’insuline chez le diabétique de T2 (06 novembre 2026)

• à la réalisation d’un Bilan prévention aux âges clés (01er juillet  2027)

o Accès direct pour la prise en charge des plaies non chirurgicales (plaies simples) (1er janvier 2027)

o Mention prescrite « jusqu’à cicatrisation » = 3 mois. Si besoin, réévaluation par le médecin pour prise ne charge (juin 2026)

o Elargissement de l’acte « Administration et surveillance de médicaments » aux patients non autonomes et toutes voie d’abord                 

(# traitements oral aux patients à troubles psychiatriques ou cognitif) (juin 2026)

o Renfort de la prise en charge de la dépendance à domicile pour les patients les plus fragiles (Bilan de Soins Infirmiers)

o Création d’un statut d’infirmier référent pour patient ALD (juillet 2027) -> rôle dans le parcours de soins

o Délivrance de kit dépistage cancer colorectal et trace dans le DMP (06 novembre 26) -> rôle dans la prévention

o Participer aux soins non programmés : effecteur SAS et PDSA (6 novembre 2026) -> rôle dans l’urgence relative

Rôle 

propre



L’INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCÉE - IPA

Suite échanges en CPL, PSP, InfoLettre

Comment exercent ils ?

Les IPA « peuvent exercer en pratique avancée

• Comme salarié d’établissement de soins ou de centre de santé, en accès direct

• Comme libéral, sur orientation du médecin

L’IPA dispose de compétences élargies par rapport à celles de l’infirmier, après 2 ans de formation diplômante.

Il contribue ainsi à la prise en charge des patients pour les domaines suivants : 

• Pathologies chroniques stabilisées, prévention et polypathologies courantes en soins primaires

• Oncologie et hémato-oncologie

• Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale

• Psychiatrie et santé mentale

• Urgences



COMPÉTENCES DES IPA

L’IPA peut, dans tous les cas ou dans le cadre de sa mention :

• Conduire un entretien et réaliser un examen clinique

• Réaliser des actes techniques sans prescription médicale et en interpréter les résultats dont la liste est fixée par arrêté 

(annexe 1) -> prélèvements, holter, pose sonde, …

• Demander des actes de suivi et de prévention dont la liste est fixée par arrêté (annexe 2) -> ECG, doppler de greffon, 

rétinographie, …

• Prescrire des dispositifs médicaux ou des examens de biologie dont la liste est fixée par arrêté (annexe 3 et 4) -> 

chaussette anti-escare,, hémogrammes, sérologies, biochimie, protéinuries, …

• Renouveler ou adapter des prescriptions médicales dont les modalités et la liste est fixée par arrêté (annexe 5) -> sur 

procédure écrite du médecin pour les produits de santé (cancero), 

• Prescrire 

o des médicaments non soumis à prescription médicale obligatoire  

o des produits ou prestations soumis à prescription médicale obligatoire dont la liste est fixée par arrêté (annexe 6 et 

7) -> soins et actes infirmiers, transport, arrêt de travail < 3 jours, antalgiques de palier 1, ipp, antibio sur TDR, ..

https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000037218201/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000037218201/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000037218201/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000037218201/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000037218201/
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DÉPENSES
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DÉPENSES 1ER SEMESTRE 2026 / 1ER SEMESTRE 2025
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Commission paritaire locale des médecins

ACTIONS D’ACCOMPAGNEMENT ET 

DE PRÉVENTION
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Quelques chiffres :

 En France, les maladies cardiovasculaires sont responsables de près de 140 000 décès chaque année.

 1 femme sur 3 décède d'une maladie cardiovasculaire, soit 8 fois plus que du cancer du sein.

 Prévision si rien ne change : le nombre de personnes atteintes de maladies cardio-neurovasculaires pourrait bondir 

de 18 % d'ici 2035, passant de 5,6 millions aujourd'hui à 6,7 millions.

Campagne assurés de septembre 2026 à 2027

o fin septembre 2026, campagne sur l’hypertension artérielle (HTA) 

Slogan « Votre tension mérite toute votre attention », sur médias télévision, radio, réseaux sociaux, affichage, 

dépliants

o Mai 2027, un premier rendez-vous sera fixé pour installer une habitude durable : Faire de la mesure tensionnelle 

un geste évident. (Journée mondiale de l’hypertension du 17 mai)

24

PRÉVENTION : CAMPAGNE MALADIE CARDIO-VASCULAIRE



NUMERIQUE 24
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   APCV

48% des Généralistes 

et Pharmaciens ont 

facturé avec une 

APCV en 2026 en 

Dordogne



MSS PAR SITUATION D’EXERCICE



IJ : ACCOMPAGNEMENT DES ENTREPRISES 
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Visite de 2 entreprises atypiques dans le volume et le montant des arrêts de travail par rapport 

aux entreprises de même activité

Thèmes : troubles musculosquelettique, Risque Psychosociaux, Lombalgie, maladie et AT/MP

Outils : prévention de la désinsertion professionnelle, visites de pré-reprise, rdv de liaison, le 

bilan de compétences, … 



ACCOMPAGNEMENTS DAM
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Campagnes locales et régionales :
o GAP action régionale
o Action transport MG

Campagnes nationales : sur ciblage (sauf zéro phtalates)
o Perturbateurs endocriniens « Zéro Phtalate » 
o Maladie Rénale Chronique
o Nomenclatures LPP VPH
o AZAM

o VAeV 2026



INFO DIVERSES OSMOSES ET
 PROSANTÉ PÉRIGORD
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masseurs kiné en 2023 et 2024 

COMMISSION PARITAIRE LOCALE DES MÉDECINS 

PROPOSITION DE PROCHAINES CPL 

LE JEUDI À 17H30

• 11 février 2027
• 24 juin 2027

• 21 octobre 2027
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