
Mon ancienneté en tant que praticien hospitalier dans le service public me donne accès au 
conventionnement secteur 2 par la CPAM. Il s’agit de la possibilité de facturer des 
dépassements d’honoraires par rapport au tarif de base (secteur 1). 
J’ai fait le choix d’adhérer au contrat OPTAM (option pratique tarifaire maîtrisée) qui impose 
de réaliser :  

- Un quota fixé par la CPAM de consultations sans aucun dépassement d’honoraires 
(secteur 1) 

- Des actes dont le dépassement (secteur 2) ne dépasse pas des maxima fixés par la 
CPAM. 

 
La base de remboursement pour les patients est plus importante de 12 à 33 euros selon le 
type de consultation par rapport au conventionnement secteur 2 sans OPTAM. 
 
 
Vous trouverez plus bas les tarifs règlementaires édités par la sécurité sociale. 
 
Votre CPAM vous rembourse le montant indiqué dans la dernière colonne « montant 
remboursé », puis votre mutuelle complète jusqu’à la base de remboursement. 
En cas de dépassement d’honoraire vous avez donc un reste à charge variable selon le tarif 
appliqué et votre contrat mutuelle qui peut prendre en charge plus de 100 % du tarif sécurité 
sociale.  
 
 
 





 
 


