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I – APPROBATION DU RELEVÉ DE DÉCISIONS DU 25 NOVEMBRE 2024



Evolutions tarifaires avenant 1
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II – ACTUALITÉS CONVENTIONNELLES ET RÉGLEMENTAIRES

A compter du 8 Janvier 2025, les évolutions tarifaires entrent en vigueur:

 Honoraire à l’ordonnance: 0,61€

 Honoraires de garde:

- Nuit de 20h à minuit et de 6h à 8h  10€ par ordonnance

- Nuit profonde de minuit à 6h  20€ par ordonnance

- Dimanches et jours fériés  6€ par ordonnance

 Indemnité d’astreinte portée à 200€ par astreinte de garde de nuit, dimanche ou jour férié.

 Nouvel entretien opioïdes  5€



Indicateurs ROSP et BUPS
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II – ACTUALITÉS CONVENTIONNELLES ET RÉGLEMENTAIRES

Les pharmaciens peuvent renseigner et déclarer leurs indicateurs de rémunérations forfaitaires 2024 via 

amelipro du 09/12/2024 au 28/02/2025. 



Dispositif de pénalisation en cas de non sérialisation
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II – ACTUALITÉS CONVENTIONNELLES ET RÉGLEMENTAIRES

Rappel de la mesure

Le dispositif de sérialisation vise à lutter contre l'introduction de médicaments falsifiés dans l'Union  

européenne (directive 2011/62/UE du Parlement européen et du Conseil du 8 juin 2011).

Procédure de sanction des officines

La pénalité est prononcée par le directeur de l'organisme local d'assurance maladie sur la base des 

informations transmises par France MVO chaque trimestre.

Son montant est fixé à 2 000 euros. Elle peut être réitérée par période de trois mois.

 4 pharmacies concernées en Côte-d’Or pour la première vague de pénalités

La décision prononçant cette pénalité peut être contestée devant le tribunal judiciaire.

Respect du principe du contradictoire: Le pharmacien a le choix de se mettre en conformité dans un délai 

d'1 mois ou de présenter des observations écrites ou orales jusqu'au dernier jour du délai de réponse d'1 

mois.



Prescriptions et facturation AGLP-1 : Ozempic, Victoza, Trulicity
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II – ACTUALITÉS CONVENTIONNELLES ET RÉGLEMENTAIRES

Pour garantir la conformité de la prescription des analogues du GLP-1 aux indications thérapeutiques 

remboursables (ITR), un nouveau dispositif entre en application le 1er février 2025  avec un délai de 

transition de 3 mois pour se familiariser à cette nouvelle procédure.

À partir de cette date, le remboursement d'OZEMPIC, VICTOZA, TRULICITY est subordonné au 

renseignement par le prescripteur (libéral ou hospitalier) d'éléments relatifs aux circonstances et aux 

indications de la prescription.

Un formulaire disponible par téléservice (ou papier) est à remplir par le médecin pour une prise en charge 

pour tous les patients, précisant un certain nombre de renseignements sur le patient et la prescription .

 l'âge du patient ;

 l'existence d'un diabète de type 2 ;

 et la prescription en monothérapie ou en association avec d'autres médicaments.



Prescriptions et facturation AGLP-1 : Ozempic, Victoza, Trulicity
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II – ACTUALITÉS CONVENTIONNELLES ET RÉGLEMENTAIRES

Pour facturer un AGLP-1 à l’Assurance Maladie, le pharmacien d’officine devra systématiquement 

disposer de ce document en sus de l’ordonnance.

Le formulaire n’est exigé qu’une seule fois par patient pour toute la durée de sa thérapie. 

Pour tous les patients d’ores-et-déjà sous AGLP-1, le formulaire devra donc être rempli une 

fois afin que le pharmacien puisse poursuivre une dispensation remboursée par l’Assurance 

Maladie de cette thérapie médicamenteuse.

Pour éviter au patient de devoir conserver durablement la version papier du justificatif 

d’accompagnement à la prescription, le pharmacien est invité à l’enregistrer dans son dossier 

pharmaceutique et surtout dans le DMP du patient (où à demander au patient d’enregistrer lui-

même ce document dans Mon Espace Santé).



Effets indésirables des fluoroquinolones
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II – ACTUALITÉS CONVENTIONNELLES ET RÉGLEMENTAIRES

Un message Osmose a été envoyé le 13/12/2024 pour alerter les pharmaciens sur les effets 

secondaires des fluoroquinolones, classe d’antibiotiques prescrits pour traiter les infections 

bactériennes graves.

Lors de la délivrance de ce traitement, il est essentiel d’informer les patients des risques 

potentiels d’effets indésirables. Cette sensibilisation leur permettra de surveiller leur état de santé 

et de réagir rapidement si nécessaire, en contactant leur médecin traitant ou les urgences en cas 

de douleurs abdominales, thoraciques ou dorsales soudaines et intenses.



Projet d’évolution des secteurs de garde
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II – ACTUALITÉS CONVENTIONNELLES ET RÉGLEMENTAIRES

Projet d’évolution des secteurs de garde pharmacies en Côte-d’Or : à compter de janvier 2026, 

nous passerions de 11 secteurs de garde à 7 secteurs de garde de 20h à 0h (et 5 secteurs en nuit 

profonde).

Le projet a été présenté à l’ARS le 21 Janvier 2025 et sera présenté à l’Assurance maladie.



Droit de prescription des IPA
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II – ACTUALITÉS CONVENTIONNELLES ET RÉGLEMENTAIRES

Apport du décret d’application du 20 Janvier 2025:

 Ouvre la mise en œuvre de l’accès direct

 Supprime le protocole d’organisation obligatoire entre médecins et IPA

 Rappelle que les compétences des IPA seront élargies en matière de primo-prescription de certains 

produits et prestations. La liste des éléments sera prochainement définie par arrêté du ministre chargé de 

la santé. Cet arrêté, qui n’a pas encore été publié , pourra prévoir que la prescription par l'infirmier est 

subordonnée à un diagnostic médical préalable. 

Le 13 Février 2025, un courrier Osmose a été envoyé aux pharmaciens pour confirmer que dans 

l’attente de cette publication, les actes réalisés en accès direct ne peuvent pas être facturés à 

l’Assurance Maladie.



Déploiement Météore / Assurance maladie
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II – ACTUALITÉS CONVENTIONNELLES ET RÉGLEMENTAIRES

Afin d’harmoniser la lecture des retours Noemie, l’Assurance Maladie en partenariat avec la MSA met en 

place un nouveau système de nommage des anomalies à compter de mars 2025.

Ce renomage commun permet de faciliter la compréhension de ces informations, ce qui implique une 

modification de la numérotation et des libellés des anomalies.
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III – SUIVI DES DÉPENSES DE SANTÉ
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III – SUIVI DES DÉPENSES DE SANTÉ
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III – SUIVI DES DÉPENSES DE SANTÉ

Focus sur les médicaments onéreux
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IV – ACTION DE GESTION DU RISQUE ET ACCOMPAGNEMENT

Campagnes d’accompagnement DAM auprès des pharmaciens

Accompagnements Décembre 2024 et Janvier 2025:

 Convention avec focus fraudes (ASAFO) + biosimilaires & hybrides 

 Focus médicaments onéreux 

 Rappels facturation TROD 

Accompagnements prévus sur Février :

 Indicateurs pour les pharmacies n’ayant pas encore fait leurs démarches

 Rebond sur les derniers osmoses

 Commande kits cancer colorectal + discours dépistage
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IV – ACTION DE GESTION DU RISQUE ET ACCOMPAGNEMENT

ASAFO

Depuis le 30 Janvier 2025, une nouvelle version d’ASAFO Pharma a été mise en production avec 

de nouvelles fonctionnalités:

Pour la CPAM

- Demande d’authentification auprès des prescripteurs libéraux depuis l’outil

- Possibilité d’importer un fichier de données pour confronter le NIR à la liste nationale des 

ordonnances frauduleuses

Pour les officines

- Récupération des informations de la carte vitale pour confronter automatiquement le NIR à la 

liste nationale des ordonnances frauduleuses 

Pour les prescripteurs libéraux

- Ouverture d’un service amelipro le 3 Février 2025 permettant au prescripteur de visualiser 

l’ordonnance à authentifier et d’envoyer automatiquement la réponse à l’organisme.



Tests angine et cystite: cumul des 12 derniers mois à fin novembre 2024
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V –PRÉVENTION



Vaccination: cumul des 12 derniers mois à fin novembre 2024 
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V –PRÉVENTION

La campagne de vaccination 2024/2025 contre la grippe a été prolongée de un mois, soit 

jusqu’au 28/02/2025.

Les bons de prise en charge, bien que portant la mention « valable du 15/10/2025 au 

31/01/2025 » restent valables jusqu’à la fin de la campagne.



Progression délivrance kit DOCCR: cumul des 12 derniers mois à fin novembre 2024
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V –PRÉVENTION



Entretiens: cumul des 12 derniers mois à fin novembre 2024
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V –PRÉVENTION



Entretiens femmes enceintes: cumul des 12 derniers mois à fin novembre 2024
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V –PRÉVENTION



Entretiens « Mon bilan prévention »: cumul des 12 derniers mois à fin novembre 2024
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V –PRÉVENTION



Entretiens opioïdes

Un courrier Osmose a été envoyé le 10 Janvier 2025. Il vise à informer les pharmaciens des 

modalités de l’entretien « Opioïde » présent dans l’avenant 1 de convention signé le 10 juin 

2024. L’objectif étant de lutter contre les dépendances aux opioïdes. 

Entretien court sur le modèle de l’entretien « femme enceinte » rémunéré à 5€ via la facturation 

du code EPA.

Du 10/01/25 au 30/01/25, 19 entretiens ont été facturés par 10 officines dont 2 hors Côte d’Or.
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V –PRÉVENTION



VI –NUMÉRIQUE EN SANTÉ : EVOLUTION AMELIPRO

Dans le cadre de la migration technique de la convention

pharmacie, les écrans ont bénéficié d’un rafraichissement.

La page d’accueil du téléservice est désormais constituée

de 3 blocs :

• SUIVI DES INDICATEURS (en cours de

développement).

• DECLARATION.

• REMUNERATIONS.

Suite au report de la création du suivi des indicateurs, 

un message d’information a été ajouté sur le tableau 

pour communiquer aux PS les travaux en cours sur le 

Téléservice.



VI –NUMÉRIQUE EN SANTÉ : EVOLUTION AMELIPRO
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Affichage d’un bloc « DECLARATION » avec :

• Accès à une saisie séparée pour 3 dispositifs, en

fonction de leur période d’ouverture respectives :

• « Développement du numérique en santé » ;

• « Bon usage des produits de santé » ;

• « Dispositif exceptionnel ».

• Affichage d’un message spécifique lorsque les saisies

sont fermées.



VI –NUMÉRIQUE EN SANTÉ : EVOLUTION AMELIPRO

Affichage d’un bloc « REMUNERATIONS » 

avec :

• Affichage des 3 dernières rémunérations.

• Un lien « Accédez à vos rémunérations ». Affichage d’une synthèse des rémunérations avec :

• 1 filtre contenant les 5 dernières années d’exercice.

• 1 tuile par rémunération avec détail.

• 1 tuile « AUTRES REMUNERATIONS » pour les 

rémunérations sans détail.

• Un message a été affiché pour indiquer que certaines 

migrations sont encore en cours de migration



VI –NUMÉRIQUE EN SANTÉ : EVOLUTION AMELIPRO

Les objectifs de cette nouvelle page de connexion sont :

1. Mettre en avant l’authentification forte (CPS et e-CPS)

2. Ne plus générer de captcha OBS à chaque chargement de cette page

Il faut désormais cliquer sur « Je ne suis pas un robot pour afficher le captcha

Le principe d’authentification reste le même : 

1. Saisie de l’identifiant

2. Saisie du mot de passe

3. Saisie du captcha

4. Cliquer sur « vous connecter »



Les logiciels autorisés à déployer :
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VI –NUMÉRIQUE EN SANTÉ – ORDONNANCE NUMÉRIQUE



La carte Vitale physique continue 

d’exister ! 

Il est conseillé de la garder le temps que 

les professionnels de santé s’équipent 

et utilisent l’appli carte Vitale.

VI –NUMÉRIQUE EN SANTÉ :  L'APPLICATION CARTE VITALE

L’appli carte Vitale, c’est tout simplement la version dématérialisée de la carte Vitale sur 

le smartphone des assurés qui vient en complément de la carte Vitale physique, qui 

continue d’exister
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VI –NUMÉRIQUE EN SANTÉ
L’APPLICATION CARTE VITALE : SES AVANTAGES
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Toujours dans
le smartphone de l’assuré

Plus de chances que les patients aient leur carte Vitale avec leur smartphone, 
et donc la garantie de toujours pouvoir faire une télétransmission sécurisée. 

Utilisation sans contact
Réduction des contacts entre assurés et professionnels de santé, ce qui réduit 

le risque de contaminations manuportées.

Accès systématique 
au service de droits (ADRi)

Garantie de paiement pour la facturation en tiers payant. Feuilles de soins 

sécurisées et fiabilisées grâce à l’accès systématique au service de droit ADRi

en temps réel, réduisant ainsi le risque d’erreurs et de rejets de factures. 

Mise à jour automatique
Mise à jour automatique des données de l’Assurance Maladie et de l’Identité 

Nationale de Santé (INS) (sauf Etat Civil), lors de l’ouverture de l’appli carte 

Vitale. 

Pour l’assuré

L’appli carte Vitale apporte encore plus de praticité avec la possibilité de 
consulter leurs dépenses de soins (un résumé de la facture : bénéficiaire des 
soins + PS consulté + montant payé).
En cas de perte de la CV physique, on peut utiliser l’appli CV

Pour le professionnel de 
santé

L’accès à tous les services de l’Assurance Maladie Facturation SESAM-Vitale, 

Téléservices intégrés AMO au logiciel, Téléservices disponibles sur Ameli Pro, 

Dossier Médical Partagé (DMP), Dossier Pharmaceutique (DP) du patient.

Ni données médicales ni données bancaires sur l'appli +Application sécurisée / vol 

données ou usurpation identité

Sécurisée
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VI –NUMÉRIQUE EN SANTÉ - L'APPLICATION CARTE VITALE : 2 PARCOURS 
D’ACTIVATION FRANCE IDENTITÉ ET BIOMÉTRIQUE



VI –NUMÉRIQUE EN SANTÉ – DÉPLOIEMENT APPCV
UN PLANNING DIFFÉRENT EN FONCTION DU PARCOURS  
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Mars Mai Novembre

2025

Ouverture France 

Entière du parcours 

avec France Identité
Ouverture 

progressive par 

vague/régions du 

parcours 

biométrique

Depuis mi-2024

Application 

disponible via 

parcours 

biométrique dans 23 

départements

 Ain (01)

 Allier (03)

 Alpes-de-Haute-Provence (04)

 Alpes-Maritimes (06)

 Ardèche (07)

 Bas-Rhin (67)

 Bouches-du-Rhône (13)

 Cantal (15)

 Drome (26)

 Hautes-Alpes (05)

 Haute-Loire (43)

 Haute-Savoie (74)

 Isère (38)

 Loire (42)

 Loire-Atlantique (44)

 Puy-de-Dôme (63)

 Rhône (69)

 Saône-et-Loire (71)

 Sarthe (72)

 Savoie (73)

 Seine-Maritime (76)

 Var (83)

 Vaucluse (84)



VI –NUMÉRIQUE EN SANTÉ – DÉPLOIEMENT APPCV
GÉNÉRALISATION DU PARCOURS BIOMÉTRIQUE

+ 3 régions

+ 15 départements 

Vague 4 

Novembre 2025

 Île-de-France (8)

 Corse (2)

 Départements d’Outre-Mer (5)

+ 4 régions 

+ 23 départements 

Vague 1 

Mai 2025

 Pays de la Loire (+3)

 Normandie (+4)

 Grand Est (+9)

 Bourgogne-Franche-Comté (+7)

+ 2 régions

+ 10 départements 

Vague 2 

Juillet 2025

 Bretagne (4)

 Centre-Val-de-Loire (6)

+ 3 régions

+ 30 départements 

Vague 3 

Septembre 2025

 Hauts-de-France (5)

 Occitanie (13)

 Nouvelle-Aquitaine (12)

Département où le parcours 

biométrique est ouvert



VI –NUMÉRIQUE EN SANTÉ – DÉPLOIEMENT APPCV
UNE COUVERTURE PROGRESSIVE  DE L’ENSEMBLE DES RÉGIMES

Ensemble des 

autres régimes 

obligatoires

Aujourd’hui Mars 2025 Fin 2025

RG
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VII - QUESTIONS DIVERSES



• Lundi 26 mai 2025 – 12h30/13h

• Lundi 24 novembre 2025 – 12h30/13h
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VIII – PROPOSITION DATES DU CALENDRIER 2025 


