MINISTERIE VAN SOCIALE VOORZORG

N. 84 — 1804

14 SEPTEMBER 1984. — Koninklijk besluit tot vaststelling van de
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake
verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering

BOUDEWIJN, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet van 9 augustus 1963 tot instelling en organisatie
van een regeling voor verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering,
inzonderheid op de artikelen 12, 6°, gewijzigd bij de wet van
24 december 1063, 24, gewijzigd bij de wetten van 24 december 1963,
8 april 1965 en 8 augustus 1980 en bij de koninklijke besluiten nr. 10
.-=an 11 oktober 1978, nr. 58 van 22 juli 1982, nr. 132 van 30 decem-

br 1982 en nr. 283 van 31 maart 1984, en 24bis, ingevoegd bij de wet
swan 7 juli 1966 en gewijzigd bij de wet van 8 augustus 1980;

Gelet op de voorstellen en adviezen van het Beheerscomité van de

Dienst voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor

 ziekte- en invalideiteitsverzekering, uitgebracht op 26 septem-
ber 1983 en 23 januari 1984;

Gelet op de wetten op de Raad van State, gecobrdineerd op
12 januari 1973, inzonderheid op artikel 3, § 1, gewijzigd bij de wet
van 9 augustus 1980;

Gelet op de dringende noodzakelijkheid;

Oyerwegende dat een afdoende werking van de Rijksadminis-
tratie het noodzakelijk maakt dat de volgnummers die in de nomen-
qlatuur de geneeskundige verstrekkingen aanwijzen, zo viug moge-
lijk moeten worden bekendgemaakt opdat ze vanaf 1 januari 1985
kunnen worden gebruikt;

Op de voordraqht van Onze Minister van Sociale Zéken.

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. De nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen
bedoeld in artikel 24 van de wet van 9 augustus 1963 tot instelling en
organisatie van een regeling voor verplichte ziekte- en invaliditeits-
verzekering -wordt vastgesteld overeenkomstig de bepalingen van
de bijlage bij dit besluit.

MINISTERE DE LA PREVOYANCE SOCIALE

F. 84 — 1804

14 SEPTEMBRE 1984, — Arrété ro&al é&tablissant la nomenclature
des prestations de santé en matitre d’assurance obligatoire
contre la maladie et Iinvalidité

kd —

BAUDOUIN, Roi des Belges,
A tous, présents et & venir, Salut.

Vu la loi du 9 aofit 1963 instituant et organisant un régime d'assu-
rance obligatoire contre la maladie et linvalidité, notamment les
articles 12, 6, modifié par la loi du 24 décembre 1963, 24, modifié par
les lois des 24 décembre 1963, 8 avril 1965 et 8 aofit 1980 et par les
arrétés royaux no 10 du 11 octobre 1978, no 58 du 22 juillet 1982,

_n° 132 du 30 décembre 1982 et n° 283 du 31 mars 1984, et 24bis, insére

par laloidul juillet 1966 et modifié par laloi du 8 aofit 1980;

Vu les propositions et avis du Comité de gestion du Service des
soins de santé de I'Institut national d’assurance maladie-invalidité,
&mis les 26 septembre 1983 et 23 janvier 1984; .

Vu les lois sur le Conseil d'Etat, coordonnées le 12 janvier 1973,
notamment V'article 3, § ier, modifié par la loi du 9 aofit 1980;

Vu lurgence;

Considérant qu'un fonctionnement efficace de ’Administration de
P'Etat nécessite que les numéros d'ordre désignant les prestations de
santé dans la nomenclature soient publiés au plus tot afin d'en per-
mettre Putilisation au ler janvier 1985;

Sur la proposition de Notre Ministre des Affaires sociales,

Nous avons arrété et arrétons :

Article 1¢r. La nomenclature des prestations de santé visée a Yarti-
cle 24 de la loi du 9 aoGt 1963 instituant et organisant un régime
d'assurance obligatoire contre la maladie et linvalidité est établie
conformément aux dispositions de 'annexe au présent arrété,
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Art. 2, Het koninklijk besluit van 16 november 1973 tot vaststel-
ling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen
inzake verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering, gewijzigd bij
de koninklijke besluiten van 26 november 1974, 20 februari 1975,
14 maart 1975, 3 juli 1975, 30 juli 1976, 30 september 1976, 11 janu-
ari 1977, 22 juli 1977, 10 november 1977, 20 december 1977, 22 decem-
ber 1977, 9 januari 1978, 3 april 1978, 1 juni 1978, 28 december 1978,
15 maart 1979, 22 maart 1979, 27 december 1979, 25 februari 1980,
25 april 1980, 11 ;juli 1980, 11 september 1980, 3 februari 1981,
24 februari 1982, 26 maart 1982, 20 oktober 1982, 22 december 1982,
23 december 1982, 17 juni 1983, 21 juni 1983, 5 augustus 1983, 23 sep-
tember 1983, 31 december 1983 en 26 januari 1984, wordt opgeheven.

Art. 3. Dit besluit treedt in werking op 1 januari 1985.

Art. 4. Onze Minister van Sociale Zaken is belast met de uitvoe-

ring van dit besluit.

Gegeven ie Brussel, 14 september 1984.
BOUDEWIJN

Van Koningswege :
De Minister van Sociale Zaken,

J-L. DEHAENE

(Dé ’bijlage tot dit koninklijk besluit wordt gepubliceerd in bijvoegsel
tot het Belgisch Staatsblad van heden) :

Art. 2. L'arrété royal du 16 novembre 1973 établissant la nomen-
clature des prestations de santé en matiére d’assurance obligatoire
contre la maladie et linvalidité, modifié par les arrétés royaux des
26 novembre 1974, 20 février 1975, 14 mars 1975, 3 juillet 1975, 30 juil-
let 1976, 30 septembre 1976, 11 janvier 1977, 22 juillet 1977, 10 novem-
bre 1977, 20 décembre 1977, 22 décembre 1977, 9 janvier 1978,
3 avril 1978, ler juin 1978, 28 décembre 1978, 15 mars 1979,
22 mars 1979, 27 décembre 1979, 25 février 1980, 25 avril 1980, 11 juil-
let 1980, 11 septembre 1980, 3 février 1981, 24 février 1982,
26 mars 1982, 20 octobre 1982, 22 décembre 1982, 23 décembre 1982,
17 juin 1983, 21 juin 1983, 5 aohGt 1983, 23 septembre 1983, 31 décem-
bre 1983 et 26 janvier 1984, est abrogé.

Art. 3. Le présent arrété entre en vigueur le ler janvier 1985.

Art. 4. Notre Ministre des Affaires sociales est chargé de Texécu-
tion du présent arrété.

Donné a Bruxelles, le 14 septembre 1984.

BAUDOUIN

Par le Roi :
Le Ministre des Affaires sociales,

J.-L. DEHAENE

(L’annexe & cet arrété royal est publiée en supplément au Moniteur
belge de ce jour)
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SUPPLEMENT au Moniteur belge du 29 septembre 1984

te & arrété royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature
; de santé en matiére d’assurance obligatoire contre la maladie et I'invalidité

CHAPITRE Ter - Généralités.

Article ler. § ler. Chaque prestation est désignée dans la
‘présente nomenclature par un numéro d'ordre précédant le 1ibellé
‘de la prestation. ’ ’ ‘

§ 2. Le 1ibellé de chaque prestation est suivi de la mention
d'une lettre-clé : la lettre-clé est N pour les avis, visites et
consultations de tout médecin ou praticien de 1'art dentaire
ainsi que pour certaines prestations techniques des docteurs en
médecine, B pour les prestations de biologie clinique et les
prestations de médecine -nucléaire in witro, K pour les autres
prestations techniques des docteurs en médecine, et C pour la
surveillance par tout médecin d'un bénéficilaire hospitalisé, L
pour les prestations techniques des praticienms de 1'art dentaire,
V pour celles des accoucheuses, M pour celles des kinésithérapeu-
tes et W pour celles des infirmiéres et du personnel de soigna-
ge ; la lettre-clé est Z pour les prestations relevant ‘de 1a com~
pétence des opticiens, S pour celles relevant de la compétence
des acousticiens, Y pour celles relevant de- la compétence des
bandagistes et T pour celles relevant de la compétence des ortho-
pédistes. )

Cette 1ettr$~c1é est suivie d'un nombre-coefficient qui ex-
prime la valeur relative de chaque prestation.

§ 3. La lettre-clé est un signe dont la valeur en francs est
fixée conventionnellement : cette valeur peut varier pour chacune
des lettres-clés. :

§ 4. Toute note -établie pour attester avoir effectué une
quelconque prestation doit mentionner le numéro d'ordre visé au §
1ero :

§ 5. L'anesthésie ne peut jamais &tre honorée lorsqu'elle
accompagne une prestation technique précédée, dans la nomencla-
ture, d'un astérisque.

Toutefois, pour les prestations techniques précédées de deux
astérisques, 1'anesthésie est honorée lorsque le praticien qui
les a effectudes a fait lui-méme appel au concours d'un médecin
spécialiste en anesthésiologie.

§ 6. Les honoraires pour rapport écrit, pour anesthésie,
pour soins dentaires et, lorsqu’'elles sont effectuées par un
médecin agréé par le Ministre de la Santé publique au titre de
‘spéeialiste en biologie clinique, pour les prestations de biolo-
gle clinique, ne peuvent jamais gtre cumulés avec les honoralres
pour consultation au cabinet du médecin ou pour visite au domi-
cile du malade.

Sans préjudice des dispositions reprises par ailleurs dans
la nomenclature, les honoraires pour les autres prestations tech-
niques sont remboursés en supplément des honoraires pour ces con=
sultations ou visites.
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§ 7. Les interventions pratiquées dans un but purement es-
thétique ne sont pas honorées, sauf dans les cas admis dans les
programmes de rééducation fonctionnelle et professionnelle visds
a 1'artfcle 19 de la loi du 9 aofit 1963, iunstituant et organisant
un. régime d'assurance obligatoire contre 1la maladie et 1'invali-
dité, en vue de permettre au bénéficiaire d obtenir ou de conser-
ver un emploi.

§ 8. Sans préjudice des délais de conservation imposés par
. d'autres 1egislations ou par les regles de la déontologie médica-
le, les rapports, documents, tracés, graphiques ment fonnés dans
les 1ibelléds de cette nomenclature, ainsi que les protocoles de
radiographies et d'analyses de laboratoire dolvent &tre consecvés
pendant une période d'au moins deux ans.

. § 9. Les prestations effectudes dans le cadre de la recher-
che scientifique ou dans le cadre d'essais cliniques de produits

ou d'appareillages, 4 la demande de firmes commerciales, ne peu-
vent pas &tre portées en compte.



(1)
0101

0121

0102

0110

0111

0112

0117

0118

0119

0120

(2)
101010

101032

102012
102034
102056

102071
102093

1021135

102130

102152

@t A

CHAPITRE II. - Coﬁsultatibns, visites et avis de médecins de

médecine générale et de médecins spécilalistes.

Art. 2. A. Consultations au cabinet du medecin et visites

au domicile du malade :

Consultation au cabinet du médecin de médecine géné-

raleatoloo.ttout-o-o.o.-o.oouo.n-ooo-noou.oo-o-»oo'im

Consultation au cabinet du wédecin porteur d'un .cer-
tificat de formation cofiplémentaire...ccecceossscsnces

a

Consultation, i son cabinet, d'un médecin spécialiste
autre que ceux citéds aux 102034, 102056, 102071,
102093, 102115, 102130 et‘102152"....."..........l..

. Consultation, A son cabinet, du médecin spécialiste

en médecine interne, y compris un rapport écrit éven-
tuel...l..'.‘...'..“.'.'.l.....‘.....'..".0..'0'...

s

Consultation, 4 son cabinet, du médecin specialiste
en neuropsychlatrie, y compris un rapport écrit éven-~

tuelotOvlooonctnnooon..l.ioal.cnon.ntooo-o.co..'ooooo

Consultation, & son cabinet, du médecin spécialiste
en pédiatrie, y compris un rapport écrit éventuel....

Consultdtion, & son cabinet, du médecin spécialiste en-

cardiologie, y compris un rapport écrit éventuel.....

Consultation, a son cabinet, du médecin spécialiste
en gastro-entérologie, y compris un rapport écrit

eventueIDICOOOQcooool.ooonoon-o'coonooooo-oooo.oa.rao

Consultation, & son cabinet, du médecin spécialiste en
pneumologle, y compris un rapport'écrit éventuel.....

Consultation, & son cabinet du médeclin spéclaliste en
rhumatologie, y compris un rapport écrit éventuel....

(1) Numéro d'ordre applicable avant le ler janvier 1985.
(2) Numéro d'ordre réservé a des bénéficiaires non hospitalisés.

1

16

20
13

16

16
16

16
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Consultation demandée par un médecin au domicile du malade

Honoraires du médecin appelé en consultation :

0103 103014 : a) s'il s'agit d'un médecin spéclalistessesessecscees N: 20
0194 ~ 103036 b) s'il s'agit d'un médecin de médecine générale.soss N 15
0105 103110 Visite au domicile du malade par le médecin de méde-
: Cine~généra1e..-........................-..-..{...... N 6
0125 103132 - Visite au domicile du malade par le médecin porteur
d'un certificat de formation complémentaire....c..ec. N 7

Visite par le médecin de médecine générale ou le médecin

spéclaliste en pédiatrie a plusieurs bénéficiaires & leur rési-
-dence ou domicile commun, 3 1'occasion d'un méme déplacement

0050 103213 . . deux bénéficiaires 3 ;par béﬂéficiaire es e 060000068008 ¢C0 C 14
~0051 103235 trois bénéficiaires ou plus, par bénéficiaires.ceeeess C 11

» Visite par le médecin de médecine générale ou le médecin
—spécialiste en pédiatrie dans un Stablissement ol &éjournent des
enfants, des personnes 4gées, des convalescents ou des handica-

- pés (séjour de jour, séjour de nuit, "séjour de jour et de

nuit)
0055 103316 » ’é un bénéficiaireo--;......{......................... [0} N 17
0056 103331 3 deux bénéficiaires, 3 1'occasion d'un méme déplace-
ment', par bénéficiaire-..‘..-.-.._......-...--.-..--... C 14
0057 103353 ' 3 trois bénéficiaires ou plus, & 1'occasion d'un méme
. déplacement, par bénéficiaire..ececvceverceracnnccces c 11

Visite par le médecin porteur d'un certificat.de formation
complémentaire A plusieurs bénéficiaires 4 leur résidence ou
domicile commun, 3 1'occasion d'un méme déplacement @

0060 103412 deux bénéfic.iairES , ‘par .bénéficiair‘e- sscsesssssessvoe ’ C 16
0061 103434 trols bénéficiaires ou plus, par bénéficlaire........ C 13

Visite par le médeciﬁ porteur d'un certificat de formaﬁion
complémentaire dans un établissement ol séjournent des enfants,

des personnes igées, des convalescents ou des handicapés (séjour
de jour, séjour de nuit, séjour de.jour et de nuit) :

0065 103515 ‘é un bénéficiaire.--oo.oooacvnocooooc.-'t-.oocctt;--c C 19
0066 103530 3 deux béndficiaires, 4 1'occasion d'un méme déplace~ |
X ment, par bénéficiaire..-.-.............-............ C 16
0067 103552 4 trols bénéficiaires ou plus, & 1'occasion d'un méme
‘ 'déplacement, par bénéficiaireo'oonn-inooouo-o.ooonocu C 13
0107 103611 Visite effectuée au domicile du malade entre 18 heures
' et 21 heures.'.....l'.'.‘..l.l..!.........'.."ll.... N 8
0108 103633 ' yYisite effectude au domicile du malade, la nuit, entre
| 21 heures et 8 heures..-...-..-..f.....w--.-o-.--..ﬁ. N 15
0109 103655 . Visite effectude le week-end, du samedi a 8 heures au

lundi A 8 heures, au domicile du malade.ccevceccvenes N 10

.
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01 ite au domicile du malade effectude au cours d'un

r férié, c'est -i-dire depuls la veille de ce jour
lé°4 21 heures jusqu'au lendemain de ce méme jour
heures..........;.......}........................ N 10
. or lte au domicile du malade par le médecin spécia-
e en pédiatrie...............................,... N 6
consultation, 11 faut entendre 1'examen du malade -
:abinet du médecin, en vue du diagnostic ou du
-tement d'une affection ; les honoraires fixés pour
onsultation comprennent 1'indemnisation pour la
ction et la signature des documents afférents i
examen ou réclamés par le malade 3 1'occasion
ette consultation. :
visite, 11 faut entendre 1'examen fait au domicile
la résidence du malade, en vue du diagnostic ou du
tement d'une affection 5 les honoraires fixés pour
isite comprennent 1'indemnisation pour la rédaction
2 signature des documents afférents & cet exdmen ou
amés par le malade 3 1'occasion de cette visgite.
honoraires prévus sous les n°s 103213, 103235,
L6, 103331, 103353, 103412, 103434, 103515, 103530
)3552 comprennent les frais de déplacement. '

.ément pour consultation d'ufgence au cabinet d'un
in, quelle que soit sa qualification :
015¢( lue 1la consultation est effectude un samedi, un
iche ou un jour férié entre 8 heures et 21

5800..‘l..'.l"l0...00.0...0?0.‘....ll.o.'o.ol... N 3

0151 ue la consultation est effectude la nuit eatre

ures et 8 heures..-......}.....v...;............ N 6,5

éments aux visites n°s 103316, 103331, 103353,
5, 103530 ou 103552 : ’

0152 ue la visite est effectude un samedi, un diman~

u un jour férié entre 8 heures et 21 heures..... N 3

0153 ue la visite est effectude la nuit entre 21

3 et 8 heutes.-fo.s..{.-.........--.-}..'...o.-. N 6,5

Sments aux visites n°s 103213, 103235, 103412 oun
(I ; '

0154 e la visite est effectuée un samedi, un diman-

1 un jour férié entre 8 heures et 21 heures..... N 3

0155 te la visite est effectuée la nuit entre 21

i et 8 heutes.o;.......,.......u....;......-....’ N 6,5

s = Avis.
0100 00.0.....V.C‘.l..'.'......l..l....OOQOO.CLDOOCQOI N 2
is, 11 faut entendre la rédaction et 1la signa -
en dehors de tout examen du malade, de certifi-
ordonnances'pharmaceutiques et documents divers.
noraires pour avis ne peuvent jamals &tre cumu-~
ec les honoraires pour consultation ou visite.

+ = La visite au domicile du malade par un médecin spd-
te autre que le médecin spécialiste en pédiatrie ne donne
eu 4 remboursement de 1'assurance, sauf s'il y est appelé
sultation par le médecin traitant.



Les honoraires pour consultation 3 son cabinet du mé-
laliste en neuropsychiatrie ne peuvent pas &tre cumu-
es honoraires pour la prestation n° 477153 - 477164
'article 20; § ler, f.:

Pour 1'application du présent article, est considéré
xin de médecine générale, le médecin agréé par le Mi-
la Santé publique-a un titre de spécialiste et qui,
dre de son agréation, est-autorisé 3 exercer locale-
‘ant une période déterminée la médecine générale : les
dus pour consultatfon i son cabinet ou pour visite au
} malade, les conditions de leur remboursement, de mé&-

conditions de leur cumul - avec les honoraires pour
; techniques ne requérant pas la qualification de mé-

faliste, sont ceux fixés pour le médecin de médecine

Pour 1'appiication du présent article, est considéré
cin porteur d'un certificat de formation complémen-

médecin de médecine générale ayant suivi et achevé le
e 1977 au plus tard, dans les conditions détérminées
mission nationale médico-mutualiste visée 3 1l'article
ol du 9 aofit 1963 instituant et organisant un réglme
» obligatdéire contre la: maladie et 1'invalidité, un
surs .de formation complémentaire, et & qui un certifi-
stant a été délivré par le Service des soins de santé
fut national d'assurance maladie-invalidité ; '

médecin de médecine générale qui est reconnu comme
Ministre de la Santé publique dans les conditions dé-
par ce dernier.

irogation au 1°, les cours de formation complémentaire

cours de 1'année 1977 et approuvés par le Conseil su-
s médecins spécialistes et des médecins généralistes
en considération pour vérifier si les conditions vi-~
1° sont remplies. '

Les prestations 104016, 104031, 105011, 105033,
5070, 103611, 103633, 103655 et 103670 ne peuvent &tre
compte que pour les consultations et visites deman-
ffectubes pendant les jours et heures spécifiés ou
at du patient nécessite, pendant ces jours et heures,
argents qui ne peuvent &tre différés. Ces prestations
&tre portées en compte lorsque le médecin, pour des
rsonnelles,tient ‘une consultation ouverte au publie,
rendez -vous ou effectue des visites pendant les jours
susment ionnés; il en est de méme lorsque ces presta-

effectudes pendant ces mémes périodes’ suite & une
articuliére du patient. '

Les jours fériés visés aux prestations 103670, 104016,
105055 sont : ler janvier, lundi de Piques, ler mai,
lundi de Pentecdte, 21 juillet, 15 aoiit, ler novem-
vembre, 25 décembre. .

but 2




—6 —

I. - Pour 1'application-du présent article et de 1'article

25, les médecins qul sout agréés par le Ministre de la Santé pu-
blique pour plusieurs spécialités appliqueront pour les honorai-

res des consultations et de la surveillance des bénéficlaires
hospitalisés, ceux qul correspondent i la qualification dont les
honoraires ont la valeur relative la moins élevée. Cette régle
ne s'applique pas s'il s'agit de médecins spécialistes qui ont
1a qualification complémentaire d'une des spécialités 'suivan-
tes : biologle clinique, radiodiagnostic, médecine nucléaire et

anatomo -pathologie.

/2



0221
0222
0223
0224
0226

0227

uf%8
0229
0230
0232

0233
0234

0235
0236
0237
0238

(2)
112011

112033

112210
112232

112254

112276
112291

112313

.113013

113035
113050
113072

113094
113116

113131
113153
113175
113190

3)
112022

112044

112221
112243
112265
112280
112302

112324

113024
113046

113061

113083

113105
113120

113142
113164
113186
113201

CHAPITRE I1I. - Soins courants

Section 1. - Prestations techniques médicales

Art. 3. § ler. Sont considérés comme prestations courantes
qui ne requiérent pas la qualification de médecin spécialiste

(indice A) : .

ANESTHESIE.

Infiltration anesthésiante\du sphincter anal caveernnns

Injection anesthésiante pour entorses.cessscessivsses
APPAREIL DIGESTIF.

Dilatation de l'oésophage................s...{.......
* Tubage gastrique.ccsccsccecercscentsscsnnsnscsnanss
* Tubage duodénal, minuté ou NONMeesresestsancssscnnss
Incision d'abcés de 1'amuSseescssscssossncssnsscasenss

* Injection sclérosante pour fissure anale, par

Séanceovoloaopoo'lono'oloovotuoo'l.o.ci'oo-o.oooaootnt

* Injection sclérosante pour hémorroldes, par

Séance-.ontlot.otun'c-oo..'ooctootcoonOOOOIOO.".‘O..co

APPAREIL URO-GENITAL.

Incision d’abeés péri-urdtral.cececsccsasscosnorennns
* Cathétérisme vésical, avec ou sans lavage..esceeses
%* Ponction Vésicaleoocoaoo-u..cQo-o-t’ooooocoo-'o»oﬁo

Suture de la vulve ou du vagin pour traumatisme
en dehors d'une manoeuvre obstétricale.csssescscescss

Excision de condylomes vulvaires, par cur€sceccsecces

Dilatation vulvaire, sous narcose, en dehors
d'un curetage ou d'une manoeuvre obstétricale........

Tncision d'abeés du perindececeessscscsssossscsssrnns
% Ponction du Douglas ou du paramétre cececcessscscss
*Ponctibn d'hydrocélel.....l.'."..l"l'"Q"IDIOQQOQ

* Ponction d'hydramnios simple «eovsesennnsocsssnnses

(1) Numéro d'ordre applicable avant le ler janvier 1985.
(2) Numéro d'ordre réservé i des bénéficiaires non hospitalisés.
(3) Numéro d'ordre réservé 3 des bénéficiaires hospitalisés.

N R R R ~

b

~

~ R

R R R R A

10

10

10

10

10

10
35

25

- -
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0239

0800

0801
0802
0803
0804
'“?05
0806
0807

0808

0809

0810

‘ -~.~J’é1 1
0812

0813

0814
0815

0816

0817

113212

130012
130034
130056
130071
130093
130115
130130

130513

130535

130756

130771

131014
131036

131051

131250
131272

131515

131530

113223

130023

130045

130060
130082
130104
130126
130141

130524

130546

130760

130782

131025 .

131040

131062

131261
131283

131526

131541

. 1° Examens chimiques :

—_— ] —

Incision de la glande de Bartholin pour drainage..... K 6
BIOLOGIE CLINIQUE.
a) Prestations effectuées par un médecin de médecine générale ou

un médecin porteur d'un certificat de formation
complémentaire :

A. Constituants chimiques du sang :

Dosage de 1'acide uriqueccvescercccccscccensccacecons B 84
Dosage de la bilirubine.c.cocievevcccccecccccacccnccss B 95
Test de turbidité au thymol..c.ceseesvcesssasscosnees B . 67
Test de turbiditéd de Bursteine.sceocessvecsoscscacssas « B 67
Test de turbidité au zinc selon Kunkel.oieooeesssssss B 67
Dosage de gluCOS@ccsroveccesossescsnscsssssccsascases B 67
Dosage de 1'urée..ccececccoscrssossacscssocsvoncenass B 67
B. Dosage des enzymes dans le sang :

Dosage des transaminases glutamiques oxalo-

ACBL1IQUES. ccavvessasersocsscsaccscssassrcassanensasss B 105
Dosage des tfansaminases glutamiques pyruviques...... B 105
C. Urines :

Dosage du glucose ou autres sucres réducteurs

(peut seulement &tre porté en compte si la re-

cherche qualitative a donné un résultat positif)..... B 57
Dosage des protéines totales (peut seulement étre '
porté en compte si la recherche qualitative a

donné un résultat positif)eeccecccaccescnssccscsccces B 29
D. Sucs gastrique et duodénal

Recherche de 1'acide lactique.cesvccesoscsosssessasss B 14
Titrage de 1'acidité libre et de 1'acidité to-
tale..-.-.-...............-................,...-..... B 48
Recherche du SaNG.sssesessessssssssescsssccesassasces B 14
E. Selles :

Recherche du Sang..-.........-.....o......'........... B 29
Recherche de 1a stercobiline.cieccccessoscoscsscennss B 14

F. Epreuves fonétionnelles :

' Courbe d'hyper- ou d'hypoglycemie provoquee (mini-

mum quatre dosages), ¥y compris les dosages éven-
tuels de la glucosurie (non cumulable avec la pres-
tation n° 130115 - 130126)'.'0.Q'Ol..l..o.lc‘.bolo-{n, B 450

Par dosage de glycémie supplémentéire (maximum
quatre)---.-......................................... B 67

O/t >
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Les produits utilisés pour les épreuves susmentionnées s
compris dans les honoralres pour ces prestatioms.

2° Examens hématologiques :

0830 132016 132020 Numération des éosinophiles en dehors de la formule

leucocytalreceevocsseossososssascnssosoonssscasssscss B
0831 132031 132042 Numération des hématles ponctudes +eeceesesssessesess B
0832- 132053 132064 Dosage de 1'hémoglobine par méthode &lectrophotomé -
triqUececesescrccsarsossoesssssssssssesscsascssssscsss B
0833 132075 132086 Numération des globules rouges et/ou hématocrite..... B
0834 132090 132101  Numération des globules blancSecssacsessscsssssccssss B
0835 132112 132123  Numération des corps de HeinzZ..cocsenscecusserssesess B
0836 132134 132145 Formule leucocytalre.sseeseescevsuesssssssesscssonees B
.3837 132156 132160 Recheréhe de parasites sanguinS.....cseevvvensccceses B
0838 132171 132182  Numération des plaquettes..cescicessccroccrosvssecess B
0839 132193 132204 Détermination de la résistance globulaire avec courbe
- ) d'hémolyse (minimum 10 points).eiessescrccssecccesces B
0840 132215 132226 \ Numération des réticulocyteSesesecsssessssscssscssess B

0841 132230 132241 Mesure de la vitesse de sédimentation globulaire..... B
3° Coagulation et hémostase :

0850 133011 133022 Temps de coagulation et/ou temps de coagulation

actiVé"bo;t.o0.0000.0..00u'-ot.000.‘0.000.00.000..0oc B

0851 133033 133044  Temps de saignemént........{.......;.....s........... B

4° Examens sérologiques ou immunologiques :

~,

0860 133254 133265 Test au latex..‘.AQCDl'..l'l.l.".‘...l.......l..".... B
0861 133276 133280  Recherche de la protéine C réactive...eesseessceccees B
‘w5862 133291 133302 Test de Waaler Rose SUr lameccecsocessscovessscsccens B

Sf Examens micro-biologiques et microscopiques :
a) urines :
0870 134013 134024 Examen microscopique du sédiment urinaire (avec ou

sans coloration simple)scocesesessssesascssssserssscss B

0871 134035 134046  Examen bactériologique direct aprés coloration dou-
ble, sans recherche du bacille de Kochseossesoessenss

0872 134050 134061 Recherche du bacille de KoChescoeoosossoasssonsnsnoss
b) selles :

0873 134072 134083 Examen bactériologique et/ou parasitologique direct.. B

. 0874 134094 134105 Examen macroscopique et microscopique d'utilisation
alimentaire (recherche des gralsses, des fibres auscu-
laires et de 1'amidon au minimum)eevecossccossssssees B

0875 134116 134120 Examen parasitologique aprés enrichissement, y compris
l'examen directl00...'.....l.l....'....".‘....'.O... B



0876
0877

0878
0879

0890

0900
0901
0902
0903
0904
0905
0906

o7

0908

0909

0510

0911
0912
0913

134131
134153

134175
134190

134912

135015
135030
135052

135074

135096
135111
135133

135516

135531

135752

135774

136010
136032
136054

134142
134164

134186
134201

134923

135026
135041
135063
135085
135100
135122
135144

135520

135542

135763

135785

136021
136043
136065

—_9 —

cf pus, exsuéats, expectorations, liquides de ponction,

sperme, frottis de gorge :

Examen microscopique cyto-bactériologique avec ou sans

COloratiO'ﬂ simple..lo‘ooa.oc-ootcio.o‘.oob-c'o.ocaoo.o

Examen microscopique cyto-bactériologique aprés colo-
ration double, sans recherche du bacille de Koche....

Recherche du bacille de Koch sans homogénéisation....
Recherche du bacille de Koch par examen direct, avant
et aprés homogénéisation..l....IIOC.O..."..0.0......

6° Hormonologle :

Diagnostic immunologique de la grossesse par procédé

sur 1ame.....-..o...........-......-.--...-.....-...-

b) Prestations effectuées par un médecin spécialiste ou
autre praticien agréé pour effectuer des prestations

logle médicale :
1° Examens chimiques

A. Constituants chimiques du sang :

Dosage de 1‘'acide urique...........{.................

Dosage ae la bilirubineo-ro-no.o-oo-o-ocnpooojooaoc-.
Test de turbiditd au thymol..cieesescesrscsonsosssnsas
Test de turbidité de Burstein..-..-.........;........

" Test de turbidité au zinc selon Kunkeleeecooooosesaoos

Dosage de glucosetntlo-a.:ooo.’ooooot"co.-nooc.o!.ooco

Dosage de l'uréeO'0..0..0..0.."0l..l.....lll'...i.l..
B. Dosage des enzymes dans le sang :

Dosage des transaminases glutamiques oxalo-acéti-

quesotCO‘.OO'O'..‘l..lnb.l.".0'0500'000'.0'.0.0'00..

Dosage des transaminases glutamlques pyruviques......

C. Urines :

- Dosage du glucose ou autres sucres réducteurs (peut

seulement &tre porté en compte si la recherche qua-
1itative a donnd un résultat positif)ecceccosceccacss

Dosage des protéines totales (peut seulement étre
porté en compte si la recherche qualitative a donné
un résultat pOSitif)............a-..}o.o.-.og...,....

D. Sucs gastrique .et duodénal :

Recherche de 1'acide 1actique....-o...--.............
Titrage de 1'aciditéd libre et de 1'acidité totale....

Recherche du sang-...o.....;....---oo..........-.....

B
85
96
B 1N
B 114
par tout
de bio-
B 84
B 95
B 67
B 67
B 67
B 67
B 67
105
105
B 57
B 29
B 14
B 48
B 14

75
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0914
0915

0916

0917

0930

0931
0932

0933
0934
0935
0936
0937

0938

0939

wJ
0940
0941

0950

0951

0960
0961
0962

0970

136253
136275

136511

136533

137012

137034
137056

137071

137093
137115
137130
137152
137174
137196

137211
137233

138014

138036

138250
138272

138294

139016

136264
136286

136522

136544

137023

137045
137060

137082
137104
137126
137141
137163
137185
137200

137222
137244

138025

138040

138261

138283
138305

139020

E. Selles :

Recherche du sang..............;.....v...............

Recherche de 1a stercobiline..cecssvccsscsessacsscnos
F. Epreuves fonctionnelles :

Courbe d'hyper- ou d'hypoglycémie provoquée (mini-
mum quatre dosages), y compris les dosages éventuels
de la glucosurie (non cumulable avec la prestation
0° 135111 = 135122)vccecececccncssscsonsssocscosssesne

Par dosage de glycémie supplémentaire (maximum

quﬂtre)ocaoooooo.ocoo-o'-noo'tc.aooooooo--.'aooonaoo.

Les produits utilisés pour les épreuves susmention-
nées sont compris dans les honoraires:pour ces pres-
tations.

2° Examens hématologiques :

Numération des &osinophiles en dehors de 1la formule
leucocytaire".‘.'..;.....'."..............'."’0...‘
Numération des hématies ponictudes..svescecsrccccesane

Dosage de 1'hémoglobine par méthode électrophotomé-

triqUe.cscesoesocorsonssvaeasesstsvrrsnscassscsosarnsose
Numération des globules rouges et/ou hématocrite.....
Numération des globules blancsS..seesescccrsccssccsccs
Numération des corps de Heinz.coecovorecnssannnnncns

Formule leucocytalrec.secssccevesesssrncocsssosnsanss

- Recherche de pgrasites SanguinSceceesevecssocsonannas

Numération des plaquetteS.escescceecaocenssoccnccnsns

Détermination de la résistance globulaire avec cour-
be d'hémolyse (minimum dix polnts)e.eeecccscveennecnis

Numération des réticulocyteScecesscsssccsccassconcoss

Mesure de la vitesse de sédimentation globulaire.....
3° Coagulation et hémostase :

Temps de coagulation et/ou temps de coagulation

‘act1Véo-oaoo-ooc....o..-....-..-.......-..‘-.......-.

Temps de Saignement..:oaooooao---o-o.fﬁo-oo-oo.oano-o
4° Examens sérologiques ou immunologiques :

Test au latexl...‘....l..O.‘..'.l.l"l‘..'.l.'.l.....
Recherche de la protéine C réactivescicececccscsocscne

Test de Waaler Rose sur lame.cescescocescscsocssscens
5° Examens micro-biologiques et microscopiques :
a) urines :

Fxamen microscopique du sédiment urinaire (avec ou
sans coloration simple)ecceccccrossccsescssescssssnsse

@ W oW W @ W W @
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29
14

450

67

67
95

48
48
38
95
90
191
85

- 153

95
38

76
57

76
76
76

75



0971

0972

0973
0974

0975

0976
0977

0978
0979

0990

0310
0311
0312
0313

0314
0315
0316

0317
0318
0319

0320

0321
0322
0323

139031

139053

139075
139090

139112

139134
139156

139171
139193

139915

144012
144034

144056

144071

144255
144270
144292

144513
144535
144550

144572

144594
144616
144631

1

139042

139064

139086
139101

139123

139145
139160

139182
139204

139926

144023
144045
144060
144082

144266

144281

144303

144524
144546
144561

144583

144605
144620
144642

= 11—

iriologique direct aprés coloration dou-
!Cﬂerche du bacille de Koch....;..........

3 bacille de’Koch..o.....oan‘oo.r.n.o_Qo.l‘O.

iriologique et/ou parasitologique direct..

s>scopique et microscopique d'utilisation
(recherche des graisses, des fibres mus-
de l'amidon au minimum)....-..........,..

;itoiogique aprés enrichissement, y com-

m direct.oaoo0.006‘!'.Qcoiolool.ooloto'0..

adats, expectorations, liquides de ponc-
arme, frottis de gorge :

oscopique cytobactériologique avec ou
tion Simplel........'....I...........'l...

oscopique cyﬁbbactériologique aprés colo-
le, sans recherche du bacille de Kochess.o

u bacille de Koch sans homogénéisation....

u bacille de Koch par examen direct, avant
mogénéisation.l...'f..i...'..'...bl.....ll

ogle ¢

immunologique de la grossesse par procédé

YRR RN NS NENEFESNNENNFNNNEEEEEE SN BN NESS RS

Lééiduralé-nooo.o.Jo-.q'oc.aoooovooo'ooooo
intraparamétriales ou intracervicales.....
ous'conjonctivale'.'l..l'....'..l‘.0..“0.0

| sclérosante. des veines, pour varices, par

P LE S P II B ODEBOCIENENOLI0EIINSODESENIOSSIIIGOOLSS

ition d'un ou des nerfs de la faceecesvoene
:fon du sympathique, par cBtéeececcscccescns

:ion paravertébrale..ceccsiccccsssscssssnes

, OREILLES.

A

,abCES 1‘ing‘1a1...l‘".I.......'D'..'l'.....
e du Ou‘des tympans-..-......a.....s....a-
’abCés du Septum nasal....;................

1 #lectrocoagulation de polypes du nez, par

Par cure'...l...l...‘0.‘.......".'....0.'.
pent nasal pour épistaxiS.eececsccscosseses
:autérisation nasale......-................

"hématome du septum Nasaleevscesssscssvarsse

~

~n R

moR R R

85
96

43

122

320

75

85
96

171

114

15

10

25
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0324
0325
0326
0327

0328

0330
033&
0332
0333

0335
0336

0337

0338

¢ 9
0351
0352
0353
0354
0355
0356

0360
0361

0362
0363

144653
144675
144690
144712

145014

145250

145272

145515

145530
145552
145574
145596

146016
146031
146053
146075
146090

146112

146134

147011
147033

147055
147070

144664
144686
144701
144723

145025

145261

145305

145526

145541
145563
145585
145600

146020

146042
146064
146086
146101
146123

146145 .

147022
147044

147066

147081

—12 —

lent nasal PoSEérieur...cccoecesscsscsososes
itérisation simple d'un cornet.cevessscsoes.
abcés amygdalienececoccesovoassossnsssones

n de corps étrangers, non enclavés du pha-

9068300609008 000080680000500080080600000000004

papillome ou autre tumeur bénigne palpé-

005000 0DODESG0GCEENLOTEEEEO0EIPIODILTILECESITS

ET APPAREILS AUTRES QU'APPAREILS PLATRES OU

e provisoire de contention effectué d'ur-
8 de fractures ou luxations (ne peut &tre
mpte qu'une fols par cas)esesesscocsssccns

dermatologique compliqué pour 1ésions

0008905080000 0008 008080003000 00RIIIBEERDIE

dermatologique compliqué pour lésions
n période d'hospitalisation...ceeesvcrnnes

EUSES, TISSUS SOUS--CUTANES.

de corps étrangers sus-aponévrotiques, né-
ncision des tissus, & 1'exclusion des
gers du globe oculairecccevecscecancsonoss

00g1le 1NCArNAeieeeeecrrersrcensonccssanesan
un panaris de 1a pulpe..cccsrrercsancrsssns
phlegmon superficiel ou d'anthraxX.s.ce....

8bces du 8e1Neccccssosesosssoccncsosssanes
PIE.

‘O‘i'..'..l‘ll‘..lni...0......0.000....00'.
1tra~§1olets.....;.......;..;.............
ges......n.......;........................
ltra-violets, combinés avec Lnfra-rouges..
UMLATE EANETAL e ernrnnernensnersesnesnnsss
PAY SEANCE s essesccsssosservssosssssasosses

vec mobilisation, traitement combind......
Y

d'abCéS froid.-.-...a..........-........-.

articulaire, avec ou sans injection médi-

l.......l"l‘...‘.......Q'..’..'..'.'..C..'
d*ascite ou de pleurésie.iceeceicscescacsos

de péricardite, y compris les injections
éventugls..'......I..‘..‘fl"..'...........’

K 24
K

K

K 6
K 10
ORTHOPE -
K 12
K 2
K 8
K 20
K 20
4 10
K 10
K 6
K 2
K 3
K 3
K 4
K 3
K 3
K 4
K 4
K 10
K 10
X 20

(ut>



0364
- 0365

0366

0380.

0381

0382

0383

0384
0385

0386
0387

0390
0391
0393
0394
0395

147092
147114

147136

148013

148035

148050
148072

148094
148116

148131
148153

149015
149030
149052
149074
149096

147103

147125

147140

148024
148046

148061
148083

148105
148120

148142
148164

149026
149041
149063
149085
149100

Gt >

—13 —

* Ponction lombaire, exploratrice ou thérapeutique... K 10

* Ponction d'un organe hématopolétique, i 1'exclu-
sion du fole et de 12 rateicececoceccessccossssssccne K 10

* Ponction &vacuatrice d'ascite ou de pleurésie, y _
compris les injections et lavages édventuelS.coeessess K 18
CHIRURGIE DES PLAIES.

Suture par fils de plaies de la face :

Une ou deux plaies...,..,......s.............;....... K 18
Trois ou plué de trois pléies..--..}.....-.}.......;. K : 27
Suture par fils de plaies de la face nécessitant la

résection de tissus nécrotiques et/ou 1'hémostase des

tissus sous-cutanés par ligature :

Une ou deux plaies....."..._.’.......'.‘.'..‘......'.. K 30

Trois ou plus de trois piaies..-......---f..-........ K 45

Suture par fils de plaieS'autreé que celles de la
face :

.Une Qu deux plaies.................'--....{--........ K 12

Trois ou plds de trois plaies-.,...........;;......-. V K 18

Suture par fils de plales autres que celles de la
face nécessitant la résection de tissus nécrotiques
et/ou 1'hémostase des tissus sous-cutanés par liga-
ture 3 .

Une ou deux plaies-ovocooioocnooonoo.onco-onc;ooaoooo' KX 20

Trois ou plus de trois plales.cececcsessossceccscansses K 30

" Les prestations 148013 - 148024, 148035 - 148046, 148050 -
148061, 148072 - 148083 ne sont pas cumulables entre elles.

Les prestations 148094 - 148105, 148116 - 148120, 148131 -
148142, 148153 - 148164 ne sont pas cumulables entre elles.

Les prestations 148050 - 148061, 148072 - 148083, 148094 -
148105, 148116 - 148120, 148013 - 148024, 148035 ~ 148046,
148131 - 148142, 148153 - 148164 comprennent la toilette de 1la
plaie y compris 1'élimination des corps étrangers.

DIVERS.

* Curetage de fistul@e.ecccocescscossccsvossossccnscss K 20
% Implantation hoTmONAlecessssesssossssssssssscossses K 10
Polypectonmie 1ntra-cery1ca1e..}ﬂ.,.......;.....L....} K 20
* Examen radioscopique, avec protocole...}........... K 5
* Saignée effectuée dans un but thérapeutique.cscesss K- 10
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0396 149111 14912 sion de sang ou de plasma, y compris tout
: temporané fait au 1it du malade, et 4 1'%ex-
e transfusions peropératoires ef fectuées

quarante -huit heures qui comprennent et
- K 25

. . e moment de 1'intervention.csccccccesecsncse
0397 149133 14914 , cardiaque par manoeuvres externeS...ceccescs K 20
0398 149155 1491¢ de marisque simple ou multiplecceccccccscoces K 20

. Lorsqu'un médecin, agréé i un titre quelconque de spé-
, effectue 1'une des prestations courantes prévues. au

-&gent article, ces prestations sont honorées comme tel -
onnent 1ieu au palement de 1'intervention personnelle
{ciaire visée & 1'article 25 de la loi du 9 aolit 1963,
it et organisant un régime d'assurance obligatoire con-

iladie et 1'invalidité.

. Les pharmaciens et les licenciés en sclences agréés
inistre de la Santé publique pour ef fectuer des presta-~
biologie médicale peuvent pratiquer celles des presta-
biologie clinique visées & 1'article 3, § ler pour les-
ils sont agréés.

gréation mentionne les prestations pour lesquelles {iis
1ifiés.

dispositions relatives aux prestatiouns médicales s'ap-
&galement aux prestatiouns ef fectudes par les pharma-
_1es licenciés en sclences gusvisés.

.. Les honoraires prévus pour la prestation n® 144653 -
jeuvent &tre cumulés avec le supplément pour prestations
les urgentes ef fectudes la nuit ou le week -end ou durant
férié ainsi qu'avec les honoraires pour 1a surveillance

1éficiaire hospitalisé.
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Section 2. - Soins dentaires.

Art. 4. § ler. L'intervention de 1'assurance est limitée
aux consultations et prestations reprises a 1l'article 5, lors-
qu'elles sont effectudes par un praticien de 1'art dentaire
ayant 1'une des qualifications sulvantes, dans les limites des
prérogatives conférées par les dipldmes légaux : E

médecin agréé au titre de spéclaliste en stomatologie (DR);'
médecin, porteur du dipldme de docteur en médecine, chirurgie et
accouchements, délivré sous le régime des lois antérieures &
“¢elle du 21 mai 1929 (TM);

médecin, porteur du dipléme de, liceancié en science dentaire
(TL); :

1icencié en science dentaire (TA);
dentiste capacitaire (TB).
'§ 2. Le service des soins de santé de 1'Institut national

d'assurance maladie-invalidité publie 1la 1liste des praticlens
visés au-§ ler du présent article. :




1)
0401

0404

0413
0414

0415
04" ™

0431
0432

0433
0434
0435
0436

0437

0438

0440
0441
0442
0443
0444
0445
- 0446
0447
0448

2)
301011

301033

303133

303155

303170

303295
303310

303332

303354
303376
303391
303413

303435

303450

306272
306294
306316
306331
306353
306375
306390
306412
306434

&)

303144
303166

. 303181

303306
303321
303343

303365
303380

303402

- 303424

303446

303461

306283
306305 °

306320
306342
306364

306386

306401
306423
306445
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Art. 5. Sont considérés comme des prestations qul requié-

rent la qualification de praticien de 1'art dentaire (DR, TM,
TL, TA, TB) : '

% Consultation au cabinet d'un licencié en science
dentaire ou d'un dentiste capacitaireccccceoscecesces N 4

* Consultation d'un licencié en science dentaire
ou d'un dentiste capacitaire demandée par un méde-
ein au domicile du malade : honoralres du prati-

cien appelé en consultationececcccccccosessscessscses N 11
‘*EitraCtion d'uﬂe dento..g..yo.oaoor.oot’“oco.lo’,onoo'o L 10

* Extraction de dent : par dent supplémentaire au

cours de la méme Séance.o'ovicoooooonocnooa.oouof---o L 5

* Extraction chirurgicale de dent avec résection

osseuse et suture des lambeaux muqueux incisés....... L 25

* Obturatlon sans dévitalisation, une fac€eecessesess L 20

* Obturation sans dévitalisation, deux faces....eveee L 25

* Obturation sans dévitalisation, plus de deux

faces-.......o.o-....--.-.....---........n--o........ L 30

* Obturation sans dévitalisation, chez 1'enfant 4
jusqu'a son 12e anniversaire, une faceecssseevesccsss L 30

* Obturation sans dévitalisation chez 1'enfant
jusqu'a son 12e anniversaire, plusieurs faces........ L 40

* Traitement et obturation radiculaire de dent
montrant un Canalo-caooona..oo..ro,no.cooc;.noaou.-- L 25

% Traitement et obturation radiculaire de dent .
montrant plusieurs CanaUX.ccccseeocsocssssscsssssasns L 40

* Traitement et obturation radiculaire de dent mon-
trant un canal, chez 1'enfant jusqu'd son 12éme anni-
Versaire..QQ.C.‘.......".....I-‘....’.00.'..!.0.0..00... L 25

* Traitement et obturation radiculaire de dent mon-
trant plusieurs canaux, chez 1'enfant jusqu'd son
lzéme anniversaire.."......'...0..!l....".‘l..l'.l. L " 40

Prothéses dentaires, consultations comprises ':

\

% une dentececessossosssscsssoscssscsscscscssssscrsos L 70
% JeuX dentSescesoosessoososssscossssssssssasovesssss L 73
% trols dentBececssescssessosssscrssscvsossssvssssses L 76
* quatre dentS.cesscecosscccacscsscessosccnsccsscrses L 80
* cing dentSeecsoesscscssesocscsscsscascossasssasssses L 85
% 91X dentSescsceccscsssososssscsasssssscsscsssosescse L " 92
* gept dents...;...................;.........;....... L 100
% hult dentSescecessssscosvsssvassssosassassnsscssacass L 106
* neuf dentSececcesssscccsvosccossccsscsasossccssssvsss L 114

1) Numéro d'ordre applicable avant le ler janvier 1985.
(2) Numéro d'ordre réservé i des bénéficiaires non hospitalisés.

a

(3) Numéro d'ordre réservé i des bénéficiaires hospitalisés.

bt 5



0449
0450
0451
0452
0453

0474
0475-

0476

0477

0461

0462

0463
0467

0464

¢
w

0466

" 306456
306471
306493

306515
306530

306736
306751

306773

306795

306810

305594-

305616

305631
305675

305830

305852

305874

306460
306482
306504
306526
306541
306740

306762

306784

306806

306821

305605

305620

305642

305686

305841
305863

305885
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diX dentSo--.--.........--...-.................-.-o
onze dents-a---.;.-........c.o".-.............-..o-

douze dents--otoooolcooooobco..oooo.oonn-o.ttcooooo

quatorze dents ou prothése totale d'un maxillaire..

*
*
*
% trelze dentSessecscsscscssssossssocsscessnssonsocss
*
* Ad jonction d'une dent 3 une prothése existante.....
*

.

Adjonction de dent & une prothése existaante, par
dent SupplémentaireQCOQOOQOO".ll'...'.."ll‘...'bl..

* Réparation de prothése : maximum par prothése et

par annéecuocn'oocooc.lun.'.a.bccn.goc.o.l.ooo.ooooo.

* Les honoraires pour remontage d'une prothése
sont équivalents & 75 pc. des honoraires prévus
pour cette prothése.

* Les honoraires pour remplacement de la base sont
équivalents i 40 pc. des honoraires prévus pour la
prothése. o .

Traitements orthodontiques :

* Examen préliminaire a un traitement orthodontique
éventuel, y compris la consultation, et comportant la
prise d'empreinte des deux arcades, la confection des
moulages, 1'établissement du diagnostic et du plan de

traitement’ avec rapport{.?lon.'oOlco'.o.o..ou'.oooa_o

"% Forfalt mensuel de traitement régulter.} R

Forfait pour appareils et par traitement :

% Au début du traitementecccccsscccrssccsocnvaosscccs

% Aprés les premiers gix mois de traitement, si le

traitement se prolonge au-deld du sixidme moiSceeceso
* Avis ou examen orthodontique, avec rappoTLesccsscos

* Séances trimestrielles de contrdle de contention,
pendant deux ans au plus @ par S6aNCEeescsssvcsssvnvss

* Confection, 2 la demande du Consell technique den- '

taire, des moulages de 1'empreinte des deux arcades
prise & 1'occasion d'une demande de prolongation de
traitement Orthodontiqueooo'to».n-oc.-.o-ooooon.ooo-.

'S o A o o B A =

122
132
150
165
180

35

10

25

50
16,5

125

125
10

10

15

%%
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Art. 6. Généralités.

§ 1. Les honoraires pour consultation comprennent 1'examen
du patient et la prescription &ventuelle de médicaments. Les
honoraires pour consultation au cabinet d'un médecin spécialiste
en stomatologle, d'un médecin-dentiste, d'un licencié en sclence
dentaire ou d'un dentiste capacitaire ne peuvent jamais &tre cu-
mulds avec les honoraires pour une prestation de soins dental-

rEeS8.
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auf exceptions prévues au présent article, les régles
. 1'ensemble de la nomenclatutre sont applicables aux
de ‘soins dentaires et aux praticiens qui les effec-

tions et obturations

‘n cas d'extraction' chirurgicale de dent avec résec~
. et suture des lambeaux muqueux incisés, toute ex-
ipplémentaire, méme chirurgicale,. effectuée dans un
et dans le méme champ opératoire donne droit aux ho-
4vus pour la prestation n° 303155 - 303166.

.rvention de 1'assurance n'est due pour la prestation
. 303181 qu'aprés autorisation du médecin-comseil pré-
itte intervention.

iamp opératoire, 11 y a lieu de considérer une hémi-
a série des dents allant de canine & canine.

Lorsque plusieurs obturations ont été effectuées, de
stincte, sur une méme dent, chaque obturation donne-
3 honoraires distincts.

onoraires pour traitement et obturation de racines ne
je si une radiographie de contr§le démontre ¢

agit de dent définitive montrant un seul canal, 1'ob-
n compléte du canal ; -

‘agit de dent définitive montrant plusieurs canaux,
ation des canaux aux deux-tiers au moins de leur lon-

aglt de dent de lait, 1'obturation des canaux au tiers
s de leur longueur. -

honoraires couvrent la radiographie de contrdle prou-
uration canaliculaire. : )

smboursement de ces honoraires n'est di que sur pré-
de la radiographie de contrdle au médecin-conseil.

L'intervention de 1'assurance pour prothése dentaire
yrsque le coefficient masticatoire prémolaire et molal-
21 ou inférieur & trois. I1 convient en outre que les
rétablissent un coefficient masticatoire au moins égal

-ervention de 1'assurance n'est due, aprés accord du
ynseil, que si la demande en a été introduite avant le
de 1la prothése ; elle n'est octroyée qu'aprés ce pla-
r présentation d'une attestation de soins complétée,
a date, la signature et le cachet du praticien qui a
nent &laboré et placé la prothése.

ot €
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" L'intervention de 1'assurance n'est due que si le bénéfi-
claire est 4gé de 50 ans au moius, ou, si le bénéficlaire n'a
pas atteint cet &ge, lorsqu'il est atteint d'une des affections
ou se trouve dans 1l'une des situations suivantes :

a) tuberculose pulmonaire évolutive ;

b) ulcére de 1'estomac ou du duodénum, diverticule de l'oesopha- -
ge, de 1l'estomac ou de 1'intestin, sténose de 1'oesophage,
colite ulcéreuse, méga-oesophage, iléite terminale de Crohu ;

¢) opéré de gastrectomle, de gastro-entérostomie ou d'une inter-
vention mutilante intéressant 1l'estomac ou 1'intestin ;

d) anémie grave :

e) suites d'ostéomyélite de la michoire ayant entrafné la perte
des dents ' .

£) suite de traitement radiothérapique ou radiumthérapique ayant
entrafné la perte des dents ;

g) intervention chirurgicale sur le coeur ayant nécessité 1'ex~
traction préalable des dents: -

h) traitement par agent 1lonisant ayant nécessité 1'extraction
préalable des dents ; ,

1) transplantation rénale ayant nécessité 1'extraction préalable
des dents. ‘

Le renouvellement d'une prothése ou le remontage n'est ad-
mis qu'ad 1'expiration d'une période de sept anndes a compter de
la date de la délivrance d'une prothése antérieure ; au cours de
cette méme période, les honoraires pour prothése et remontage ne
peuvent &tre cumulés. I

Les honoraires pour remplacement de la base sont dus au
plus tdt six mois & compter de la date de la délivrance de 1la
prothése et au maximum deux fois pour la méme prothése. '

Traitements orthodontiques

§ 6. Aucun traitement orthodontique ne peut 8tre commencé
ni poursuivi dans une bouche ol les dents définitives n'ont pas
été solgnées.

§ 7. Le fapport prévu A la prestation n°® 305594 - 305605
est constitué d'un formulaire réglementaire que compléte et si-
gne le praticien ; i1 est joint & 1'attestation de soins donnés.

§ 8. La demande d'intervention de 1l'assurance pour traite-
ment orthodontique doit &tre introduite auprés du médecin-con-
seil, au moyen d'un formulaire réglementaire complété et signé
par le praticien, avant que l'enfant ait atteint son quatorziéme
anniversalire. .




Vautorisation d'intervention de 1'asgurance pour un
orthodontique doit &tre accordée par le médecin-
i le mois suivant 1'introduction de la demande ;
ion de 1‘'assurance n'est cependant pas due pour la
traitement éventuel précédant 1'introduction de 1la

station préliminaire 3 cette demande doit comporter
1éments constitutifs de la prestation n° 305594 -
demande formant rapport ; elle est dés lors rembour-
» telle, méme si 1'autorisation d'intervention est

Le médecin-conseil peut exiger la communication des
nfectionnés lors de 1'examen préliminaire.

L'intervention de 1'assurance dans les honoraires
agtation n° 305594 - 305605 est due, si cette pres-
3 nouveau effectude, préliminairement & une demande
jon de 1'agsurance pour traitement orthodontique,
; aprés qu'une premiére prestation n° 305594 - 305605
tfectude mais sans qu'elle ait été suivie de traite-

Le forfait mensuel prévu sous le n°® 305616 - 305620
» aprés chaque semestre de traitement et au maximum

‘e fols pendant une période d'au moins deux ans.

§'i1 est nécessaire et justifié qu'un traitement or-
. soit prolongé au-deld de la période prévue au para-
:édent, 1'intervention de 1'assurance n'est due qu'a-
| préalable du Comseil technique dentaire qui fixe 1a
'{ntervention de l'assurance pour cette prolongation ;
> peut toutefols dépasser dans 1l'ensemble, quatre se-

traitement ni le seiziéme ‘anniversaire de 1'enfant,

‘dernier est atteint de fente labiale, alvéolaire ou

La demande d'intervention de 1'assurance pour prolon-
-raitement orthodontique doit Etre introduite au moyen
laire réglementaire complété et signé par le prati-
intervention du médecin-conseil de 1'organisme assu-
s du Conseil technique dentaire au plus tard un mois
&but de la prolongation ; elle est justifiée par le
entionné sur le formulaire susvisé qui accompagne la
n® 305830 - 305841, celle-ci étant remboursable en

=1

nseil technique dentaire peut, a4 cette occasion, exi-
munication des moulages, et notamment de ceux confec-
rs de 1l'examen préliminaire. L'intervention de 1'as-
est en tout cas due au plus tot qu'a partir du premier
uit la date de la demande de prolongation.

1 le patient, sans l'accord du praticien, interrompt
us de trois mois le traitement orthodontique, 1l'inter-
1'agsurance cesse définitivement.

La perte ou la détérioration par le patient.des appa~
s sous les n°s 305631 - 305642 et 305675 -~ 305686 ne

s 1ieu & 1l'intervention de 1'assurance~maladie.

bk €
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Section 3. - Kinésithérapie.

Art. 7. § ler. Sont considérés comme relevant de la cor
tence technique des kinésithérapeutes (M) :

(1) (2) ‘ _
0531 505315 Séance de kinésithérapie individuelle d'une durée

~ ' globale woyenne de trente minutes, comprenant plu-
sieurs prestations dont au moins la rééducation .
fonctionnelle par le mouvement (gymmastique médicale
avec ou sans mobilisation, avec ou sans 1'emploi
d'appareillage) et le massage manuel (avec ou sans
utilisation d'appareﬂ)-..-.............g..n........ M

0532 505330 Séance de kinésithérapie individuelle comprenant plu<
sieurs prestations dont au moins la rééducation fonc-
tionnelle par le mouvement (gymastique médicale avec

e ou sans mobilisation, avec ou sans 1'emploi d'appa-

; reillage) ou le massage manuel (avec ou sans utilisa-

tion d'appareil).........'..............-.............‘. M

0533 505352 .. Séance de kinésithérapie individuelle comprenant plu-
‘ : sieurs prestations & 1'exception de la rééducation
fonc;ionnelle par le mouvement et du magsageecsssoves M

0541 505374 ' Massage manuel avec ou sans ﬁtilisation d'appareil... M

0542 505396 - Electrothérapie'd'un ou de plusieurs genres, & 1'ex~
. ception des rayous ultra-violets et des bains de

1umiérelfooooo..tl...o'al..OQOOOUQOQOOOOJUODDOQCQCl.a M

0543 505411 Séance de rayons ultra-violets ou bain de lumiére

local ou g‘énéral.v..-............n....-.............. M

0544 505433 Application locale d'eau, de vapeur, de glace, de pa-
- raffine, de fango ou de parafangO.sceccicccccsecseccs M

0545 505455 Bain minéral ou médicamenteux, y compris les manipu-
’ lations concomitantes éventuelleSoonnonououno.-o-..co M
0546 505470 Bain complet de fango.-.......-...“._-..-............ M

0547 505492 Rééducation founctionnelle individuelle par le mouve-

ment (gymnastique médicale avec ou sans mobilisation,
avec ou sans 1'emploi d'appareillage)ecseccscescecoes M

0548 505514 Rééducation fonctionnelle collective par le mouvement
(gymastique médicale avec ou sans mobilisation, avec
ou sans 1'emploi d'appareillage), maximum 3 person-
nes : par petsonne...-.,.......‘............\.......’... M

0549 505536 Préparation individuelle i 1'accouchement sans

K crazlnte........-..............n..................... M
0550 505551 Gymnastique post-natale individuellecececcssccevseees M
0551 505573 Préparation collective & 1'accouchement sans. crainte,

maximum trols personnes : par pPErsONNEescscescsccccce M

0552 505595 ‘Gymnastique post-natale collective, maximum trois per
sonnes : par petsonne..........—.IIQ»."’CCl.'..‘...... M

0553 505610 Mécanothérapie-..._.-....o...'-...--.........--......... M

2

él) Numéro d'ordre applicable avant le ler janvier 1985.
2) Numéro d'ordre réservé i des bénéficiaires non hospitalisés.



056! 506612

0562 506634

05" " 506656

0571 506671
0572 506693
0573 506715
0574 506730
0575 566752
0576 506774

0577 506796

05 506811

0579 506833

0580 506855
0581 506870

0582 506892

0583 506914
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ions effectuées au domicile ou résidence communau-
ané ou définitif, de personnes 3gées ou handica-

ésithérapie individuelle d'une durée
ne de trente minutes, comprenant plu-
tions dont au moins la rééducation

par le mouvement (gymnastique médicale
mobilisation, avec ou sans 1'emploi
e) et le massage manuel (avec ou sans
'appareil)......}....-....-.............

ésithérapie individuelle comprenant plu-
tions dont au moins la rééducation fonc-
" le mouvement (gymnastique médicale avec
isation, avec ou sans 1'emploi d'appa-

le massage manuel (avec ou sans utilisa-

!il)oOC000t.oooaoooog.00'00.0.00.00.0.00.

18sithérapie individuelle comprenant plu-
itions & 1'exception de la rééducation
y par le mouvement et du massagesesceccecce

y1 avec ou sans utilisation d'appareil...

yie d'un ou de plusieurs genres, & 1'ex-
rayons ultra-violets et des bains de

e 6680000000000 000608080 0006080008000 s0s0Rs0o0sEC

rons ultra-violets ou bain de lumiére

éraloo.n.;o..occooo..l'c.’..b'..ti..u.qto

locale d'eau, de vapeur, de glace, de pa-
Fango ou de parafangOescececsssapocsssssce

ou médicamenteux, y compris les manipu-
omitantes éventuelleS.ccesessscsececscsss

de fan.go.to'tco.clot’ooo000‘0000000000.000

fonctionnelle individuelle par le mouve-~
tique médicale avec ou sans mobilisation,
l'emploi d'appareillage)......‘9........

fonct fonnelle collective par le mouvement
médicale avec ou sans mobilisation, avec
ploi dfappareillage), maximum 3 person-

CEONMNECseoeesrccssevssssosacosssssrossssssces

individuelle & 1‘'accouchement sans

post‘natale individuelle..............;..

collective 3 1'accouchement sans crainte,
.8 personnes H par personneoot'ooocaoooo.o

post-natale collective, maximum trols per~-

? personne.{............‘...-...-.........

)ieo0!'O'00.00c..oc.‘o.'ll..lo.ctlou'oollnt

-ions effectuées aux bénéficlaires hospitalisés

=

M
M

17,5

12

8,5

8,5

8,5

4,5



" (1)
0501

(2)

0502

0503

0511
0512
0513
0514
0515
0516

0517

0518

0519
0520
0521

0522

0523

0591 504313

(3)
503005

503020

503042

503064
503086

503101

503123
503145
503160

503182

503204

503226
503241
503263

503285

503300
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Séance de kinésithérapile individuelle d'une durée

globale moyenne de trente minutes, comprenant plu-

sleurs prestations dont au moins la rééducation
fonctionnelle par le mouvement (gymmastique médicale

avec ou sans mobilisation, avec ou sans 1'emploi
d'appareillage) et le massage manuel (avec ou sane
utilisation d'apparefl)cececcconcssencesensnscssnnsse M

Séance deikinésithérépie individuelle comprenant plu-

sieurs prestations dont au moins la rééducation fonc-
tionnelle par le mouvement (gymnastique médicale avec.

ou sans mobilisation, avec ou sans 1'emploi d'appa-
reillage) ou le massage manuel (avec ou sans. utilisa-
tion d'apparell)ecceeccccocoornsnsacsnnsnssnccncnnes M

 Séance de kinésithérapie individuelle comprenant plu-

sleurs prestations i 1'exception de la rééducation _
fonctionnelle par le mouvement et du massageseecseees M

Massage manuel avec ou sans utillsétion d'appareil... M

Electrothérapie d'un ou de_plusiéﬁts genres, a 1'ex-
ception des rayons ultra-violets et des bains de lumi

.
ereoo-oqoooouoo-loon'oooncoauouncho....c.otl.o..oooo' M

[

Séance de rayons ultra-violets ou bain de lumiére _
1ocal ou général’.I.‘.l.l.......".QI‘.'I..I.'..I..‘.. M

Application locale d'eau, de vapeur, de giace, de pa-

-raffine, de fango ou de parafangOecescessccsssceseces M

Bain minéral ou médicamenteux, y compris les manipu-
lations concomitantes éventuelleS.esveceseessensesses M

Bain complet de fangOn}oou-oooo;-oao;.-oo-n-uoaoooa-o M

Rééducation fonctionnelle individuelle par le mouve-
ment (gymnastique médicale avec ou sans mobilisation,
avec ou sans 1l'emploi d'appareillage)eceececsssseeees M

Rééducation fonctionnelle collective par le mouvement
(gymastique médicale avec ou sans mobilisation, avec

ou sans 1'emploi d'appareillage), maximum 3 person-

NES ! PAT PErSONNEessssssscocsscsossnsnsscssssnccnces M

Préparation individuelle i 1'accouchement sans cralate M
Gymnastique post -natale individuelle...eceeessvsocess M

Préparation collective i 1'accouchement sans crainte,
maximum trois personnes : par personné..eccsecesesec. M

Gymnastique post-natale collective, maximum trois per-
sonnes par PEYSONNEssossosessossvsovsvossssocssssona M

Mécanothérapie.o.0.'0-0.'0uno.oo.otcooooooo'ooaooooi' M

Prestations effectudes au domicile du bénéficiaire

as

Séance de kinésithérapie individuelle d'une durée glo-~
bale moyenne de trente minutes, comprenant plusieurs
prestations dont au moins la rééducation fonctionnelle
par le mouvement (gymnastique médicale avec ou sans mo-
bilisation, avec ou sans 1'emploi d'appareillage) et le
massage manuel (avec ou sans utilisation d'appareil).. M

(1) Numéro d'ordre applicable avant le ler janvier 198S5.

&

Numero d'ordre réservé a

Numéro d'ordre réservé 3 des bénéficiaires non hospitalisés.

LY

des bénéficiaires hospitalisés.




0592

0593

0584
0585
0586
0587
0588
0589

0564

0565

0566

0567
0568

0569

0590

504335

504350

504372
504394
504416
504431
504453
504475

504490

504512

504534

504556

504571

504593

504615
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Séance de kinésithéraple {ndividuelle comprenant plu-

‘sieurs prestations dont au moins la rééducation fonc-

tionnelle par le mouvement (gymnastique médicale avec

ou sans mobilisation, avec ou sans 1'emplol d'appa-~

reillage) ou le massage manuel (avec ou sans utilisa-

tion d'appareil)..............»............-......... M 12

Séance de kinésithérapie individuelle comprenant plu-
sieurs prestations a 1'exception de la rééducation
fonctionnelle par le mouvement et du massage.ccsecces M 5

Massage manuel avec ou sans utilisation d'appareil... M 8,5

Electrothérapie d'un ou de plusieurs genres, 4 1'ex-~
ception des rayons ultra-violets et des bains de

lumiéreitotobooooooi.o.0.000.000000..000!0.0.0tol.-.. M 3

Séance de rayons ultra-violets ou bain de lumiédre

vlocal ou général......-........-....f................ M- 2

Application locale d'eau, de vapeur, dé glace, de pa-
raffine, de fango ou de patafango........-........... M 3

Bain minéral ou médicamenteux, y compris les manipu-
lations‘concomitantes éventuelles-.-o...-.......-...o M

Bain Complet de fango...-.........S.......}.......... M

Ré&ducation fonctionnelle individuelle par le mouve-
ment (gymnastique médicale avec ou sans mobilisation,

avec ou sans 1'emploi d'appareillage)eecsccescocessee M 8,5

Rééducation fonctionnelle collective par le mouvement
(gymnastique médicale avec ou sans mobilisation, avec

ou sans 1'emploi d'appareillage), maximum 3 person-

neS : par persONNEecsssscsccssssrssccrsesssecsssonssss M 4

Préparation individuelle i 1'accouchement sans

craihteotcl.i}nnlloluo.l00000)0.utocotoocloloonool000 M i 8,5

Gymastique post-natale individuelleccveseccccovecons M 8,5
Préparation collective & 1'accouchement sans crainte, '

maximum trois personnes : par PersONNEssccesscescscss M 4,5
Gymnastique post-natale collective, maximum trois per-

SONNES '3 PAT PETSONNEescssssevsssssossssscscsosssssss M 3,5
Mécénothérapie...'l.ll..'.....ll..l....li.Oi.lllill.l. M 4

§ 2. Le montant des honoraires des prestations visées au §

ler du présent article couvre également les frais de 1'utilisa-.

tion éventuelle d'appareillage et de produits qui font normale-

ment partie des prestations effectuées et la thermothérapie sous

toutes ses formes.

Les traitements définis dans la présente nomenclature, ain-
si que leur valeur relative, sont applicables, qu'ils soient
pratiqués ou non sous eau. ‘

Ne sont pas honorées les prestations & caractére purement
esthétique ou d'hygiéne individuelle, ainsi que toute séance de

© 8aunae.

§ 3. Par journée et par patient, il ne peut &tre porté en
compte qu'une seule des prestations figurant au § ler du présent
article,

Gl %
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_ § 4. Les traitements définis 3 la présente nomenclature ne
" gont remboursds que s'ils sont prescrits par un docteur en méde -
cine qui indique 1la nature des prestations en toutes lettres, 1le
nombre prévu de séances et leur fréquence, la localisation ana-
tomique des 1ésions et affections 4 tralter ainsi que la motlva-
tion du traitement justifiant 1'interveation de 1'assurance.

§ 5. Lorsque ce document est remis par le bénéficlaire au
kindsithérapeute, celui-ci fait parvenir sans délat, au médecin-
conseil, une demande d'autorisation de traitement, accompagnée
de 1a prescription médicale.

Le Comité de gestion du Service des soins de santé peut é-

LY

tablir & cette fin, un document réglementaire.

§ 6. L'iatervention de 1‘'assurance est due pour les presta-
tions ef fectuées, sauf opposition motivée du médecin-conseil no-
tifide au bénéficiaire et au kindsithérapeute dans les sept
jours a dater de la réception de la demande d'autorisation de
traitement. '

Dans tous les cas, 1'opposition du médecin-conseil vaut
refus d'intervention pour toutes les prestations ultérieures
jusqu'3 une éventuelle autre décision.

Des refus basés sur le non-respect des dispositiouns figu-
rant au § 2, 3e alinéa du présent article peuvent &tre édmis A
tout moment avec effet rétroactif. ‘ :

§ 7. L'agréation est maintemue i leur demande aux kindsi-
thérapeutes qui, au 31 décembre 1963, sont agréés en application
des dispositions de 1'arré@té royal du 22 septembre 1955 organi-
que de 1'assurance maladie -invalidité.

Cette agréation ne porte toutefols que sur les prestations
pour lesquelles ces personnes é&taleat recounnues compétentes,
solt en application des tarifs de soins de santé précédemment en
vigueur, soit suivant la mention du certificat d'agréation.

Ces personnes peuvent cependant solliciter la reconnaissan-
ce d'une extension de leur compétence en se soumettant. 4 un exa-
men technique dont le programme est fixé par le Rol, aprés avis
du Conseil d'agréation des kinésithérapeutes visé 4 ltarticle
104 de 1'arrété royal du 4 novembre 1963 portant exécution de la
loi du 9 aofit 1963 instituant et organisant un régime d'assuran-
ce obligatoire contre la maladie et 1'i{nvalidité.

§ 8. Les prestations sulvantes : courants spéclaux (ondu-
1és, progressifs, rythmés, exponentiels, ultrasons, oundes ra-
dar), diathermie, faradisation, galvanisation, lonisation, ondes
courtes peuvent &tre effectuées par des kinésithérapeutes, A
condition qu'elles le soient sous la surveillance d'un médecin
spécialiste en médecine physique ou en physiothérapie ou d'un
médecin qualifié pour appliquer, dans sa spécialité, la physio-
thérapie au titre d'acte connexe pour ses propres malades. L'un
ou 1'autre de ces médecins doit &tre présent dans le batiment ol
sont appliqués les traitements, de fagom 4 pouvoir intervenir a
- tout moment; dans ce cas, le kinésiste atteste lul-méme la pres-

tation.

»



Pour - toutes. les autres prestations énumérées au § ler de
1'article 7, 1'attestation de soins est également établie par le
kinésithérapeute chaque fois qu'il les effectue luf -méme, sans
la participation active d'un médecin. '

_Aucune attestation ne peut &tre établie pour les presta-
tions effectuées par une personne non qualifiée qui se substitue
au kinésithérapeute, méme en la présence de ce dernier.

§ 9. La durée globale moyenne de trente minutes dont 11 est
question au § ler du présent article, pour les prestations
505315, 506612, 504313, 503005, est établie sur un ensemble de
ces prestations pour 1'ensemble de la clientéle du kindsithéra-
peute portant sur une période d'activité qui ne peut &tre infé-

rieure a un mois.

Section 4. - Soins donnés par infirmiéres gradudes et assimi-~
lées, accoucheuses, tnfirmidres brevetées, hospitaliéres et
assimilées. :



Gt 8

_Art. 8 § ler. Sont considérés comme des prestations qui
requiérent la qualification d'infirmidre graduée ou assimilée,
d'accoucheuse, d'infirmidre brevetée, d'hospitaliére ou assimi-

1ée (W) :
W @ o |
0621 406210 Une injection intra-musculaire, qous-cutanée ou hypo- .
dermique d'un ou de plusieurs produltSececacceccceces %] 2,65
0622 406232 : - Deux ou plusieurs injections intra-musculaires, sous- ’ '
‘ : ‘ cutandes ou hypodermiques de plusieurs produits...... W 3,90
0623 40625& Lavement.o.ooooot.oucooo-oonnn-o;ouo'-oogooouco.c..o. w 2’5
0624 406276 Pansement : un seul.,....................{........... W 5
0625 406291 Pansement. qeux ou plusieurs.oooooo-oo-oo-otoooooo.. W 7’5
0626 406313 ‘Application,de ventouSQSocoJoo.o.ootnovoo-oo-o...n.o' w 2,5
06%7 406335 sonﬂage de-vessie---a-.o-ofoa--o-o-oono-ooooooo-. W 3
Ck‘h‘ 406350 Lavage ae-Vessieo............................ wﬁ ‘3
0629 406372 . ‘ Irriggtidn Vaginale...........;;...-...-............. W 3
0630 406394 Toilette, & 1'exclusion de tout autre 80iNessssoccsss - W 6 g
0631 406416 Toilette, en cumul avec un. ou plusieurs autres '
soins"l.".'o.;l0.'...00.'.0..............'..‘..l w 3
Prestatioms effectuées au domicile ou résidence communau -
taires, momentanés ou définitifs de personnes dgées ou handica-
_ _pées : ' :
0651 407514 - - - - Une:injectiongintra-musculaire, sous -cutanée .ou hypo- ’
. - dermique d'un ou de plusieurs produitS.cecccceccccecs W 2,5
0652 407536 " Deux ou plusieurs injections intra-musculaires, sous-. :
' ' cutanées ou hypodermiques de plusieurs produitS.cc... W 3,75
0653 407551 Lavement---otocoQG-GDciv’nmo'ooconooooooocono-ooa-.qo 1] 2,5
w 5

0654 407573 Pansement Tun 8eu1.-.o';.............-....-.........

(1) Numéro d'ordre applicable avant le ler jan&ier 1985.
(2) Numéro d'ordre réservé & des bénéficiaires non hospitalisés.



0655 -

0656
0657
0658
0659
0660
0661

0681
0682

0683
0684
0685
0686
0687
0688
0689
0690
0691

407595

407610
407632
407654

407676

407691
407713

408811

408833

408855
408870

408892
408914
408936
408951
408973
408995
409010

— 26 —

Pansement : deux ou plusieurS.ccesscccscccscccsosse.. W 7,5
Application de ventousS@Scsesscoscssosssoorcossssscces W 2,5
Sondage de vesSie.sseccescssstecscccnccsssascoconsses W 3
Lavage de vessSie@ceusececoscovsconesesscosncosssscnscs W 3
Irrigation vaginalecessscsossscososcsssssscssessessos W 3
Toilette, & 1'exc1hsion de tout autre soiNecscscsseee W 6
Toilette, en cumul avec un ou plusieurs autres
S0INScesocevsocssosssccscssoscosarscsassasossssvccssce W 3

Prestations effectuées la nuit, le week-end ou durant un
jour férié :

Une injection intra-musculaire, sous-cutanée ou hypo-

§ 2. Les honoraires pour soins donnés par des infirmiéres
graduées et assimilées, des accoucheuses, des infirmidres breve-
tées, des hospitaliéres et assimilées, sont dus tant lorsqu'ils
ont été donnés au domicile du bénéficlaire que lorsqu'ils ont
&té donnés A un bénéficlaire traité ambulatoirement dans un dis-
pensaire, une polyclinique ou dans un service de consultation
pour malades ambulants annexé i une clinique, & un hdpital ou 3
tout autre établissement de soins. Dans ce cas, les soins sont
ceux qui sont prévus sous les n°s 406210, 406232, 406254,
406276, 406291, 406313, 406335, 406350, 406372, 406394, 406416
de 1la nomenclature. s

Les honoraires pour soins donnés par des infirmiéres gra-
duées et assimilées, des accoucheuses, des infirmiéres breve-
tées, des hospitaliéres et assimilées, sont également dus lors-
qu'ils sont effectués au domicile ou la résidence communautail-
res, momentanés ou définitifs, de personnes 3gées ou handica-
pées. Dans ces cas, les solns sont ceux qui sont prévus sous
les n°s 407514, 407536, 407551, 407573, 407595, 407610, 407632,
407654, 407676, 407691, 407713 de la nomenclature.

Gt §

dermique d'un ou de plusieurs produitS.cccececcocesess W 3,61
Deux ou plusieurs 1njec£ions intfa-musculaires, sous-
cutanées ou hypodermiques de plusieurs produits...... W 5,32
Lavementeoceeecccocossssscoossoscccsossenssssssssscnss W 3,44
Pansement : un D R 6,88
Pansement : deux ou Plusleursecccscsccscsserstscesess W 10,32
" Appl1cation de VentoUSES«seeesssesssssvesvsesssoresee W 3,44
Sondage de VesSlesesvesscssssssscnsssonssncsssososess W 4,13
Lavage,ée VeSSi@esvssssesscossscosssssssrssorssosnsse W 4,13
Irrigation vaginale.essvsscosnoncsesscacssssoncssssse W 4,13
Toilette, & 1'exclusion de tout autre Soineecsseeeses W 8,25
Toilette, en cumul avec un ou plusieurs autres
BOINSccscsoccscsscsrosnassssncscrvsrescssvscrsccsssee W 4,13
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onoraire n'est. di lorsque les prestations sont ef-
r les malades hospitalisés ou traités dans les con—
autor{sent l'établissement hospitalter a porter en
rfait prévu i l'article 2, §§ 2 et 3 de la conven-
entre les établissements hospitaliers et les orga-—
surs, ni lorsque les solns fournis font partie inté-
» consultation, d'une visite ou d'une prestation

fectuée par un médecin.

5 injections (406210, 406232, 407514, 407536, 408811
les lavements (406254, 407551 ou 408855), les appli-
antouses (406313, 407610 ou 408914), les sondages de
335, 407632 ou 408936), les 1lavages de vessle
554 ou 408951) et les irrigations vaginales (406372,
)8973) ne sont remboursés que s'ils sont prescrits
»in. Cette prescription doit mentionner la mnature
ons, leur nombre, leur fréquence de méme que, pour

.

rne les in)ections, la nature des produits a injec-

soursement. de 1l'assurance n'est pas subordonné a
alable du médecin-conseil : la vérification des con-
emhoursement peut &tre faite dans la sulte, s8'il y a’
médecin.

age de vessie et 1le lavage de vessie ne donmnent lieu
remboursement lorsqu'ils sont effectues au cours de
ce de soiuns.

5 pansements (406276, 406291, 407573, 407595, 408870
je sont remboursés que- s'ils sont prescrits par un
tte prescription doit mentionner la nature des pres—
r nombre et leur fréquence.

Bements ne peuvent &tre portés en compte i l'assu-
condition qu'ils nécessitent effectivement 1'inter-
yrestataire de soins visé au § ler et que, soit 1ils
itre effectuds par le bénéficiaire méme ou par les
i cohabitent avec lui, soit ils ne peuvent leur &tre
s'agit d'un traitement chronique de longue durée.

is, pour le bénéficiaire porteur d'un anus artifi-
e canule trachéale, les pansements prévus au premier
ésent paragraphe peuvent &tre remboursés quelles que
onditions dans lesquelles il se trouve,

tation de soins donnés ne peut &tre établie et dé-
les pansements cités au premier alinéa ci-dessus,
restataire de soins visé au § ler a constaté, sur
inées dont 11 dispose, que le bénéficlaire se. trouve
jation décrite a 1'alinéa 2. 1Le remboursement des
'est pas subordonné i 1'accord préalable du médecin-
| vérification des conditions de remboursement peut
. tout moment par ce médecin.

8 toilettes (406394 et 406416 ou 407691 et 407713 ou
19010) sont remboursées au bénéficlaire atteint d'une
igué ou chronique ou encore d'un handicap qui ne

ent pas d'accomplir les actes courants de la vie
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{lette doit comprendre au minimum :

in complet ou partiel, la petite toilette, les soinms
he, des dents, des ongles et de la chevelure.

se compléte, le cas échéant, par 1'installation de la
u fauteuil et son habillement. :

estation de soins donnés ne peut &tre établie et dé11 -
ces prestations que si le prestataire de soins visé au
snstaté, sur base des données dont il dispose, que le

re se trouve dans la situation décrite au premier ali-

Suse.

smboursement de 1'assurance n'est pas subordonné & la
on par un médecin. Toutefois, le prestataire de soins
ler, doit notifier sans délai au médecin-conseil, le
.a prolongation de 1'exécution de tollettes.

_-cl peut vérifier a tout moment, sur base d‘'un certi-
bli par le médecin traitant ou sur base d'un dossier
ispose ou qu'il constitue, si les conditions énoncées
r alinéa ci-dessus sont réalisées. . La notification
st question cl-dessus, est établie sur un document ré-
ce dont le moddle est fixé par le Comité de Gestion du
2g Soins de ‘Santé.

tervention de 1'assurance est due pour les prestations
s, sauf opposition du médecin-conseil, notifiée au bé-
e dans les quinze jours, a dater du début du traite-
ins tous les cas, 1'oppositioan du médecin-counseil vaut
tntervention pour toutes les prestations ultérieures
ne éventuelle autre décision.

Le cumul des honoraires pour plusieurs prestations ef-
au cours de la méme visite et 3 1'occasion du méme dé-

chez un ou plusieurs titulaires ou bénéficlaires ne
sser la valeur W 10.

.efois, pour les prestations effectuées au domicile ou
mce communautaire, momentanés ou définitifs, de person-
; ou handicapées, le cumul des honoraires ne peut dépas -
ileur W 8 par bénéficlaire et par jour.

. Lorsque 1'état du bénéficiaire exige que les solns
ffectuds la nuit, le week-end ou durant un jour férié,
raires sont ceux prévus pour les prestations 408811,
408855, 408870, 408892 ,~408914, 408936, 408951, 408973,
409010, sans toutefois pouvoir dépasser au total la va-

3,2,

honoraires ne sont cependant jamais rewboursés pour les
ons effectuées au domicile ou la résidence communautai-
ientanés ou définitifs, de personnes agées ou handica-

muit s'entend de 21 heures & 8 heures.

week-end s'entend du samedi i 14 heures au lundi as



Le jour férié s'entend depuis la veille de ce jour a 21
heures jusqu'au lendemain de ce méme jour 4 8 heures. Les jours
fériés donnant droit A majoration d'honoraires sont les . jours
fériés légaux pris en considération dans les administrations de

1'Etat.

Toutefois, lorsque, pour des ralsons de convenances person-
nelles, le prestataire de soins visé au § ler effectue certaines
prestations aux jours et heures précités, les honoraires dus
sont ceux prévus pour les prestations 406210, 406232, 406254,
406276, 406291, 406313, 406335, 406350, 406372, 406394, 406416,

§ 8. L'agréation est maintenue i leur demande, aux person-
nes qui, au 31 décembre 1963, sont agréées en application des
dispositions de 1'arrété royal du 22 septembre 1955 organique de
1 'assurance maladie-invalidité pour donner les soins prévus i la
présente nomenclature.



(1)
1020

1021

1022

1023

1024

- 1025

(2)

420232

420254

421234

421750

(3)
420206

420221

S ————————CC—

¢

2

1; Numéro d'ordre
Numéro d'ordre

(3) Numéro d'ordre

CHAPITRE IV - Accouchements.
). Sont considérés comme prestations d'obstétrique :
alies requiérent la qualification d'accoucheuse (V) :

suchement en milieu hospitalier :

pour 1'accoucheuse qui fait seule 1'ac-

008 6800000088008 00R 882000000808 00800000004203 V 65

pour 1'accoucheuse qui assiste & un ac-
fait pat un médecinuocncoooon}u-)u‘ri-o-n-c v 35

chement 3 domicile :

pour 1'accoucheuse qui a effectué 1'ac- ,
avec ou sans l'aide d‘'un médecin.ceseceses V 90
pour 1'accoucheuse appelée par un médecin
ister..'............‘....l.'....‘."....."

illance prénatale :

pour 1'accoucheuse :
Ll.l.»...."'.D.Ql.‘..I..I'I..’........‘.l.l.. v 4

lximumde..‘....l.‘.Q......Q..'.....l......' V 40
illance et soins post-nataux 3 domicile :

iccouchement 3 domicile, honoraires forfal-
ir 1'ensemble des visites et soins donnés
)uchellse.ooao»ooo.ttc'oﬂnoucooooocooooncoqc» V 70

vant 1e ler janvier 1985.
3 bénéficiaires non hospitalisés.
3 bénéficiaires hospitalisés.
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1026 421772 En cas d'accouchement en milieu hospitalier, lorsque
1'hospitalisation n'a pas atteint dix jours, honoral-
res pour 1'accoucheuse qui donne des soins 3 domicile,
au plus tard jusqu'au dixiéme jour qui suit 1'accou-

chement 3
par Visite..-nc-uou.cooonoct|oooccon.ooo.ooo0-cno.-oo v 5

avec un maximum d@oocesssssencsscsssssssescessasvsass v 20

§ 5. Les honoraires prévus pour les prestations n® 420206
et 420221 comprennent les honoraires pour les soins pré- et

post-nataux pendant 1'hospitalisation.

§ 6. Les honoraires prévus aux §§ 2, 3 et 4 comprennent les
frais de déplacement.

b) lorsqu'élles ne requiérent pas la qualification de médecin
spécialiste en obstétrique :

1003 423010 423021 Accouchement normal ou dystocique y compris les hono-

raires pour 1'anesthésie éventuelle, A 1'exclusion des
anesthésies effectudes par les médecins spécialistes

en anesthésleceeesssrorssssssscossoesscncsarscanscans K 155

1004 423032 423043  Supplément pour 1'assistance du médecin traitant de
' ' médecine générale aux prestations 424115 ~ 424126 ou
424012 - 424023, y compris les honoraires pour 1'anes-
thésie &ventuelle i 1'exclusion des anesthésies effec-
tuées par les médecins spécialistes en anesthésie.... K 35

¢) lorsqu'elles requiérent la qualification de médecin spécia-
1iste en gynécologie et obstétrique (DG) : ,

1016 424012 424023  Accouchement normal ou dystocique, y compris les hono-

raires pour 1'anesthés1e¢éventue11e, a4 1'exclusion des -

anesthésies effectuées par les médecins spéclalistes

en anesthésie.'.'...C.'.l'l.....00..'......".0..'..... K 155
1017 424034 424045 Supplément & 1'accouchement en cas de monitoring foe-

tal avec enreglstrement combiné -du rythme cardio-foe-

tal, de 1'intensité et de la fréquence des contrac-

 tions avec protocole et extraits de tracés (honoraires
forfaitaires pour le monitoring le jour de 1'accou-
chement et éventuellement le jour qui le précéde).... K 25

1018 424056 ~ 424060 Cardfotocographie anténatale (2 1'exclusion des car-
' diotocographies effectuées le jour de 1'accouchement
et le jour qui précéde 1'accouchement) : enreglstre-
pent combiné du rythme cardio-foetal, de 1'intensité
et de la fréquence des contractions, d'une durée mi-
nimale d'une demi-heure, avec protocole et extraits
des traCéS, par jour.............,...........-....... K 25

1007 424071 424082  Accouchement nécessitant une embryotomie...}......... K 180
1008 424093 424104 Accouchement par opération césarienne..eceececcesecss K 250
1009 424115 424126 ° Intervention obstétricale pour fausse couche de 4 2

6 mois 3 condition que la femme ait fait preuve -
d'avoir fait surveiller médicalement sa grossesse

dans le courant du troisiéme mois de gestationsceeees K 75

1010 424130 424141  ° Suture du périnée, 3 la sulte d'un accouchement par ,
accoucheuse..o...ﬁ.................-;................ K 35



1011

1012

1013-

1014

1015

424152
424174
424196

424211

424233

424163
424185
424200

424222

424244
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° pélivrance manuelle du placenta, i la suite d'un
accouchement par accoucheuSeicescscssescesosossosvses K 35

Intervention chirurgicale pour inversion utérine con-
Sécutiveaun accouc‘he!ﬂent».-...-oonno-onon-aco.-uc‘.. K 225

Chirurgie réparatrice de la rupture utérine consécu-
tiveaun accouchement.l"I...0.......‘......'....l... K 225

Suture du col utérin consécutive & un accouchement
effectué par une accoucheuse ou un médecin généra-

118te-0-O!tnoioog..onutooo.-non0000000000.00000.00000 K 100

Périnéorraphie et réfection du sphincter anal pour
déchirure complete consécutive & un accouchement ef -
fectué par une accoucheuse ou un médecin généra-

listei.l.jiol0.0DO..liQ'0l.‘0...0000.0.00'0...'...0.. K 130

Les prestations 424071 - 424082 et 424093 - 424104, 424130
- 424141, 424152 - 424163, 424174 - 424185, 424196 - 424200,

424211 - 424222 424233 - 424244 doivent &tre considérées comme

des interventions chirurgicales pour la définition des honoral-~
res se rapportant i 1'anesthésie, 1'assistance du médecin trai-
tant, 1'aide opératoire, les suppléments pour prestations tech-
niques urgentes et pour 1'application des régles prévues & 1'ar-
ticle 15. .

Les prestations 423010 - 423021, 423032 - 423043, 424071 -
424082, 424093 - 424104 et 424012 ~ 424023 ne sont pas cumula-
bles avec les prestations 432235 - 432246 et 474250 - 474261.

ot 9



CHAPITRE V. - Prestations techniques médicales spéciales

Section_l{ - Dispositions générales;

Art. 10. § ler. Les prestations reprises au présent chapi- -
tre sont prises. en charge par 1'assurance lorsqu'elles sont ef -
fectubes par tout médecin agréé par le Ministre de la Santé pu-
blique 4 un des titres suivants, indexés dans la nomenclature
comme indiqué ci-aprés : : C

C, spécialiste en anesthésiologie ;
D,‘spécialiste en chirurgie ;

DA, spécialiste en neuro-chirurgie ;

DB, spécialiste en chirurgile blastique H

DG, spécialiste en gynécologie;obstétrique 3
DH, spécialiste en ophtalmologie ;

DL, spécialiste en oto-rhino-laryngélogie 3
DO, spécialiste en urologie 3

DP, spécialisté'en orthopédie ;

DR, spécialisté en stomatologle ;

E, spécialiste en dermato-vénéréologie ;

FA, spécialiste en médecine interne ;



FG, spécialiste en pneumologie ;
FH, spécialiste en gastro-entérologie ;
FJ, spécialiste en pédiatrie ;
FL, spéclaliste en»cardiologiev;
FM, spéclaliste en neuro-psychiatrie ;
FO, spécialiste en rhumatologie ;
0, spécigliste en médecine physique ou en phystothérapig 3
P, spécialiste en biologie clinique ;
R, spécialiste en,radio*diégnosticv;
X, spécialiste en radio- et radium*thérapie H
XN, épécialigte en médecine nucldaire
A, sﬁécialiste«en anatomo -pathologie.

§ 2. Les prestations reprises au présent chapitre sont
également prises en charge par 1'assurance dans les limites
définies ci-aprés, lorsqu'elles sont effectuées par tout méde-
cin, lorsqu'il a averti le Ministre de 1la Santé publique de sa
candidature 4 un titre déterminé de médecin spécialiste et des
conditions dans lesquelles il envisage d'accomplir le stage re-
quis, et que cet avertissement a été enregistré par la commis-
sion d'agréation compétente.

Pour les prestations techniques relevant de la spécialisa-
tion que poursuit le médecin stagiaire, et lorsqu'elles sont ef -
fectudes sous .la surveillance d'un médecin spécialiste visé au
§ ler, dans 1'établissement hospitalier dans lequel i1 accomplit
son stage, il peut recevoir des honoralires fixés en prenant com-
me base des valeurs relatives égales i 75 p.c. des valeurs ius-
crites dans 1la nomenclature.

Pour les consultations, visites, lés accouchements ainsi
que pour les prestations techniques effectudes en dehors d'un
établissement hospitalier, ses honoraires et les taux de rem-
boursement sont Fixés sur base des dispositions qui concernent
les médecins de médecine générale.

Toutefols, les prestations techniques, les consultations et
les accouchements effectuds dans les conditions prévues aux deux
premiers alindas du présent paragraphe, peuvent &tre portés en
compte par le maftre de stage ou par un autre médecin spécialis-
te de la méme discipline, qul assurent la surveillance du stage
et qui sont présents dans le service au moment ot les presta-
tions sont effectuées.

Les documents internes du service dolvent permettre &'1den-
tifier le médecin stagiaire qui a effectué 1a prestation dans
les conditions susvisées.
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§ 3. Lé service des soins de santé de 1'Institut national
d'assurance maladie-invalidité publie la 1liste des médecins vi-
sés aux §§ 1 et 2 du présent article. Les médecins qui i la da-
te du 31 décembre 1963 figurent sur les listes de spécialistes
publiees par ‘le Fonds national d'assurance maladie-~invalidité,
sans .qu'ils aient obtenu l'agreation du Ministre de la Santé pu-
blique visée au § ler, sont, 3 partir du ler janvier 1964, con-
sidérés au titre de médecin staglaire, visé au § 2 : les dispo-~
sitions reprises i ce dernler paragraphe leur sont applicables.

§ 4. Les actes commexes 3 la pratique d'une spécialité dé-
terminée soht également honorés lorsqu'ils sont effectués par un
médecin agréé au titre de spécialiste en cette spécialité.

§ 5. Les prestations de médecine spéciale, prévues aux cha-
pitres IV et V et précédées du signe °, sont également honorees
comme telles lorsqu'elles sont effectuées par un médecin de mé -
decine générale ou, lorsqu'il s'agit de prestations précédées du
signe +, par un praticlen de 1'art dentaire.

§ 6. Pour 1 application des chapitres IV et V, est considé-
ré comme médecin qualifié dans la spécialité requise aux diffe-
rents articles de ces chapitres, le médecin agréé en cette spé-
cialité par le Ministre de la Santé publique et qui, dans le ca-
dre de son agréation, est autorisé A exercer localement ou du-
rant une période déterminee 1a médecine générale : lul sont dus
les honoraires prévus pour les prestations techniques qui requi-
érent 1la qualification pour laquelle 1'agréation de spécialiste

1ul a été accordee.

et



(1)
1300

1301

1277

1305
1306

1308
1309

1310

1311
1312

(2)
350011

350033
350055

350512

350534
350556
350571

350593

350615
350630

(3)
350022

350044
350066

350523

350545
350560

350582

350604

350626

350641

Section 2. - Prestations spéciales générales.

Art. 11. § ler. Sont considérés comme prestations qui re-

quiérent la qualification de médecin spéclaliste (B) :

Rapport éc-rit..'-'.‘.'......'...."....."....‘...'...
* Tubage du larynx--................-..f...,........{

* Recherche compléte de 1'allergéne par la méthode
des tests successifs, avec rapport de synthése.......

** Laparoscople sans prélévement biopsique, y compris
]'e pneumopéritoi-ne.....'........“"‘......0..0'......

Alcoolisation du nerf phrénique-.....................
Dilatation de 1'0esophageessecscosscosssssonsssccssss

* Pneumopéritoine, radioscopie comprise, installa-

ti‘Onao....---.uooo-......4........-._.-......-.-.--...

* Pneumopéritoine, radioscopie comprise, réinsuf-

flation‘..;.."l»l.0.'.OO..O....'.‘....D’!.l...l..‘.l.
Alcoolisation du ganglion de GaSSETessssssssossssasss

Electrocoagulation du ganglion de Gasser..coeessceses

(1) Numéro d'ordre applicable avant le ler janvier 1985.

(2) Numéro d'ordre réservé i des bénéficiaires non hospitalisés.
(3) Numéro d'ordre réservé i des bénéficiaires hospitalisés.

20
20
20

70
30
10

30

15
30
80




1313

1317

1318

1320
1321

1322

.23

1324

1325

350

351

353
353

353

353

353

-353

34—

a d'un nerf,3 1'exclusion des nerfs de la

'un ganglion nerveux, par alcoolisation,

sulation, section ou autre méthode (nerf

périeur, ganglion ciliaire, etc)esescsesess . K 30

trie cutanée, pratiquée par thermocouple,
'une mise en observation en milieu hospita- =
omme complément i d'autres examens..ceceees K 8

scople, avec ou sans prélévement biopsi-

'.0"00l'.O.lll.‘l.Q....'.‘..’lQ...'l.".... K 30
omieoon.n-ooa.o.coooo.nov.oolnnco.Qoobotvtoo K 130

rapie pour lésions cutanées ou muqueuses,

6O BB OG00DEPEIDOSOEUINCLENANLAENNONEIOEESIE K 5

rapie pour lésions cutandes ou muqueuses,
eBSéances et davaﬂtage.éocnoooc...o----oc' K 40

ou destruction, quel que solt le procédé
urgicale, é&lectrocoagulation), de tumeurs
lles de toute nature de la peau ou des mu-
de toutes autres lésions non traumatiques
t accessibles, par CUr@cssccscosscsessosses. X 40

cople avec préldvement biopsique, y compris
ér’itoine...0‘..0.'0.l..‘..'.‘l.l‘..".-.‘ll. K ’ 90

de vaisseau; y compris la ponction ou

Neocoooosssososscecnescsesssrssassssessosssssos | K 12

Les honoraires pour les rapports écrits sont rembour-
ddecins spdcialistes autres que les médecins spécia-
médecine interne, les médecins spécialistes en neuro-
e, les médecins spécialistes en pédiatrie, les wnéde -
lalistes en gastro-entérologle, les médecins spécla-
pneumologie, les médecins spéclalistes en cardiologie
lecins spécialistes en rhumatologie dans les conditions

1oraires pour rapport écrit sont remboursés lorsque ce

est établi par un médecin spéclaliste autre que le
| spidcialiste en médecine interne, le médecin spécia-
an neuropsychiatrie, le médecin spécialiste en pedia'
le médecin spécialiste en gastro-entérologle, le méde -
écialiste en pneumologie, le médecin spéclaliste en
logie et le médecin spdclaliste en rhumatologie.

sort doit comprendre un résumé de 1'anamnése, un proto-
omplet de 1'examen clinique qui a été pratiqué et des
slons détaillées du point de vue diagnostic, pronostic
ltement de 1‘affection.

vent &tre considérés comme rapports écrits, les proto-
d'examens techniques qui sont honorés comme tels (ra-
>hies, radioscopies, électrocardiogrammes, etc.).

10raires pour rapport écrit ne peuvent pas &tre cumulés
es honoraires pour la consultation, la visite ou la
tion spéciale, effectuée au cours de la séance d'examen
permis 1'établissement du rapport écrit.



e) L'interve
qu'une f¢

f) Le rembo
du médec:

g) Seuls 1e
consell |

issurance pour rapport écrit n'est duc
stre et par bénéficiaire.

apport écrit doit &tre soumis i 1'accord

:rits ayant été communiqués au médecin
1'¢bjet d'un remboursement.



¢h)
140
£
b
1401
1402
1403
1404
1405
1406

1407

1408

o

1410
1411
1412

1413

(2)

200012 .

200034
200056
200071

200093

200130

200152
200196
200211

200255

201073
201110
201132

201154

(3)
200023

200045
200060
200082
200104
200141
200163
200200
200222

200266

201084
201121
201143

201165

(1) Numéro d'ordre
(2) Numéro d'ordre
(3) Numéro d'ordre

Section 3. - Anesthésiologie.

2 § ler. Honoraires pour les médecins spécialistes en
ogle

1e pratiquée au cours d'une prestation :

s une catégorie supérieure 3 K 600 ou

28 6908000080066 G00CHESE0EOONINITIOERNIEOOIRERESLS K 360

s une catégorie égale ou inférieure 3
1000 et Supérieuré é K 510 ou N 850000000. K 300

s une catégorie égale ou inférieure a
850 et Supétieure 5 K 450 ou N 750004.0-00 K 255

15 une catégorie égale ou inférieure 3
750 et Supérieﬂre é K 390 ou N 65000.-.0-- K 225

18 une catégorie égale ou inférieure i _
650 et supérieure i K 300 ou N 500.¢cc0.0. 'K 198

18 une catégorie égale ou inférieure i
500 et Supérieure é K 270 Qu N 450.-0.-»00 K 129

8 une catégorie égale ou inférieure 3
450 et Bupérieure é K 240 ou N 400..0000-; K 117

1 une catégorie égale ou inférieure &
400 et supérieure 3 K 180 ou N 300........ K 105

Y

15 une catégorie égale ou inférieure &
300 et supérieure 4 K 120 ou N 200........ K 72

13 la catégorie K 120 ou N 200.4cccscevssse K 51

thésie générale ou rachidienne ou épidurale pratiquée
'une prestation :

ns une catégorie inférieure i K 120 ou ‘
Jpérie’ureaK75 ouN125..'............‘... K 45

ns une catégorie égale ou inférieure 4 K 75
t supérieure 3 K 24 ou N 40.cccvvccssccsses K 36

ns une catégorie égale ou inférieure 4 K 24

2 0B 0P 0000002000000 SREBNADDOIEIDONENOSIBIOTILIS K 30

complémentaires pour les interventlons
les sous hypothermie profonde (température
u'desso“s de 330)0'I'DO.......!OO'Q..'....O\ K 180

ant le ler janvier 1985.
bénéficiaires non hospitalisés.
bénéficiaires hospitalisés.

G 72



1414

1415
1416

1417
1418

1419

o

1420
1421

1422

1423

1425

1430

1431 203070

. 201176

201191
201213

201235

201250

201272

202016

202031

202053

202075

202090

203011

201180

201202
201224

201246
201261

201283

202020
202042

202064

202086

202101

203022

203081

Honoraires complémentaires pour les interventions sur
le coeur ou les gros valsseaux intrathoraciques sous )
Circulation extracotp0r311e-ooc..aoon--oo.o.nnoitéooo K 240

Anesthésie générale en curiethéraple intra-buccale... K 72

Anesthésie générale en curiethérapie gynécologique ou

-autre.-..-...n-.-..-.o.-....-.................-.....o K 36

Anesthésie générale lors d'extraction de 8 dents au
moins, avec ou sans alvéolotomie, avec ou sans soins
dentaires conservateurs........o...-..........J...... K 72

Anesthésie générale lors d'extraction de moins de 8

dents avec ou sans alvéolotomie, et/ou soins dentai-
res conservateurs....l.l..'.l‘....'.‘..CQ.O.ID..OO.C.D K 65

Anesthésie générale.ou rachidienne ou épidurale con-

tinue ou non-continue (4 1'exclusion des injections

simples par 1'hiatus sacré) pratiquée soit lors d'un

examen sous narcose ou lors de petites prestations

techniques non reprises dans la nomenclature, soit

dans un but, thérapeutiqueiceececsvossssssccccasssccesss K 30

. b) Honoraires pour .le médecin spdcialiste en anesthésiologie

quand lors des prestations obstétricales 423010 - 423021 ou
424012 - 424023, 11 est appelé pour une des prestations sui-
vantes ) :

Anesthésie générale, rachidienne ou épidurale prati-

quée lors d'un accouchement dystocique avec extrac-

tion forcipale ou avec version podalique laterne suil-

vie d'une grande extractionNsecesececssccsssrssccecsrose . K 72

Anesthésie générale, rachidienne ou épidurale prati-

quée lors d'une suture du périnée, d'une délivrance

du placenta ou d'une reposition manuelle d'une ilaver-

Sion utériﬂe.....-?{noo-noot.ovdoc--co-vcocn.-oo.an-o K 36

Anesthésie générale, rachidienne ou épidurale prati-
quée lors d'une suture de déchirure du col utérin.... K 45

Anesthésie générale, rachidienne ou épidurale prati-
quée lors d'une périndorraphie et réfection du
gphincter anal pour déchirure compléte..ccececoescecs K 72

Anesthésie épidurale et sa surveillance pendant les

différentes phases de l'accouchement, y compris la

période de dilatation et les éventuelles manoeuvres
obstétricales du postpartum citées aux prestations

202031 - 202042 et 202053 = 202064.s.c00cccnrrocrnncns X 105

Parmi les prestations visées au littera b), seules. peuvent
&tre cumulées les prestations 202016 - 202020 et 202075 ~ 202086
d'une part ou les prestations 202090 - 202101 et 202075 - 202086
d'autre part et ce, dans les conditions prévues au § 3, 6°.

§ 2. Honoraires pour les médecins spécialistes non agréés
en anesthésiologie :

Anesthésie pratiquée au cours d'une prestation :

° Classée dans une catégorie égale ou supérieure i
K 180 ou N 3000lcooooo.oo.otoc.ou-a-nlnnu.tb.nf.u.n-o ) K 27

° classée dans une catégorie égale ou supérieure i
K 120 ou N 200 et inférieure é K 180 ou N 300cecrvsecs X 24



203114

203151

203173

203195

203125

203162

203184

203206
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Anesthésle générale ou rachidienne ou épidurale pratiquée
au cours d'une prestation :

° classée dans une catégorie égale ou supérieure a

K 75 ou N 125 et inférieure 4 K 120 ou N 200.csi000ee K 21
° Cclassée dans une catégorie égale ou supérieure &
K24 OuN4O et 1nférieure§K75 OuleS-toooovocuo K 1.8

° Classée dans une c#tégorie inférieure & K 24 ou

N40-.uocoan.o-oqogolo'cnqoolooo‘.otlotuo'no'oocolno.l K 15

° Anesthésie générale pratiquée lors d'un examen sous

narcose ou lors de petites prestations techniques non
reprises dans la nomenclatur@scecccccccsssesccccncsons K 15

§ 3, 1°. Les honoraires pour anesthésle ne peuvent &tre cu-
mulds avec les honoraires pour consultation au cabinet du méde-
cin ou pour visite au domicile du malade.

2°. Les honoraires pour les prestations d'anesthésie com-

' prennent @

a) 1'examen clinique préalable du malade par le médecin qui

pratique 1'anesthésie; .
b) la préparatioh A 1'anesthésie;

¢) 1'application des techniques d'anesthésie, la surveillance
peropératoire de 1'état général du malade et la mise en oeu-
vre de toutes les prestations techniques nécessaires & 1la
réalisation de cet objectif; '

d) 1a surveillance postopératoire des suites de cette anesthé-
-sie.
3° Les produits anesthésiques utilisés ainsi que les frais
relatifs & 1'appareillage et au personnel du bloc opératoire ne
sont pas compris dans les honoraires pour 1'anesthésie.

4° Les anesthésies locales ou régionales (exception faite

- pour 1'anesthésie rachidienne, épidurale ou 1'anesthésie du

plexus brachial) pour les prestations inférieures & K 120 ou N
200 font partie de la prestation qui nécessitait cette anesthé-
sie et ne,donnent pas lieu 4 honoraires.

5° Les honoraires pofir les anesthésies générales ne sont
dus que si ces anesthésies ont été effectuées en milieu hospita-
lier. IR ' '

6° En cas de prestations multiples au cours d'une méme sé-
ance, 1'anesthésie correspondant 34 la prestation affectée du
nombre coefficient le plus élevé est honorée & 100 fic., les
anesthésies correspondant aux prestations supplémentaires & 50
p.-c. de leur valeur. :

Cependant, les anesthésies pour les prestations supplémen-~
taires ne peuvent pas &tre honorées

a) dans les cas ou des interventions chirurgicales multiples
sont exécutées dans un méme champ au cours d'une méme séance
opératoire; '

Gut 4



— 38 —

%) 1. dans le cas ol 1'intervention décrite dans la nomenclature
nécessite ou peut nécessiter le recours 3 plusieurs interven—
tions dans des champs opératoires distincts;

2. dans le cas od l'intervention décrite dans la nomenclature
sous un énoncé général comporte ou peut comporter des techni-
ques complémentaires;

3. dans le cas ou une appendicectomie est ef fectuée en méme
- temps qu'une laparotomie pour une autre affectiong

¢) lorsque les prestations chirurgicales et/ou autres supplémen-
taires sont affectées d'un nombre coefficlent inférieur a K
120 ou N 200. : A

7° L'échelle prévue sous les n°s 200012 ~ 200023, 200034 -
200045, 200056 - 200060, 200071 - 200082, 200093 - 200104,
200130 - 200141, 200152 - 200163, 200196 - 200200, 200211 -
© 200222, 200255 - 200266, 201073 - 201084, 201110 - 201121,
201132 - 201143 et 203011 - 203022, 203070 - 203081, 203114 -
203125, 203151 - 203162, 203173 - 203184, ne vise pas les pres—
tations de radio-diagnostic, radiothérapie, radiumthérapie, obs-
tétrique (423010 - 423021 et 424012 - 424023) et solns dentalres
prévus a 1'article 5. )

8° Les prestations n’s 202016 - 202020 et 202090 - 202101
ne donnent pas lieu & des honoraires’ supplémentaires pour pres-
tations techniques urgentes effectuées pendant la nuit, le week~
end ou un jour férié.

9° Quand un médecin spécialiste en angéthésiologie pratique
lui-m8me une prestatlon non citée a 1l'article 12 et nécessitaat
une anesthésie, cefte anesthésie doit gtre portée en compte se-

lon les régles applicables aux médecins nom spécialistes en a-
nesthésie. S : - '

(ot 72



(1) (2)
1250 211013

1251 211035

(3)
211024

211046

(1) Numéro a'
(2) Numéro d'

Section 4. - Réanimation.

‘Art. 13. § ler. Somt considérés comme prestations qui re-
quiérent la qualification de médecin spécialiste en anesthésio-
logle, chirurgie, aeurochirurgle, médecine interne, cardiologie,
gastro—entérologie, neuropsychiatrie, pneumologie ou pédiatrie :

Installa¥ion et surveillance de respiration contrdlée ou’
assistée continue, sous intubation trachéale ou trachéotomie en
dehors de la narcose, la prestation prévue sous le n° 350033 -
350044 pouvant 8tre comptée en sus :

hpremlet jouro00ooooo.ooao-ooo.o-ooooooooao'ovoo‘;ou N 160

Du deuxidme au vingt et uniéme jour, par jourec.s.... N 140

otdre applicable avant le ler janvier 1985,
ordre réservé i des bénéficlaires non hospitalisés.

(3) Numéro d'ordre réservé & des bénéficiaires hospitalisés.



1252 211116
1253 211131

1254 212015
1255 212030
1256 212111

?A
H

1257 212214

1258 212516

1259 212531

1260 213010
1261 213032

1262 214012

211120
211142

212026
212041
212122

212225

212520

212542

213021-

213043

214023
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tion et surveillance de 1'hypothermie avec abaisse-
mpérature centrale jusqu'a 34 degrés au moins et en
terventions chirurgicales sous hypothermie :

Ul ecoseosnceoonseonecssessncsosscnrsesocsoncs N 160

troisidme et quatriéme jours, par jour. N 140

llance continue de .la fonction cardiaque (avec ou
eillance d'autres valeurs vitales) a 1'aide d'un
tinelle qui suit de fagon permanente au minimum
fogramme y compris les enregistrements éventuels,
ps  narcoses, des interventions chirurgicales et
et en dehors des tests fonctionnels cardiaques :

Ul ocesscreenssocscscossssesssssssspoessses N 80

et troisiéme jours, par jour...cocececes N 60

n électrique du coeur en cas d'arrét cir-

'ou électrostimulation du coeur par pace-~

', ¥ compris le contrdle électrocardio-

| dehors des interventions a thorax ou-

wrestations 229110 - 229121, 229132 - ,

4 — 229165, 229176 ~ 229180.c.0cecccccse N 80

i ecardiaques en vue du placement dtélec-
:avitaires par vole veineuse pour entraf-
:osystolique du coeur & titre temporaire
sement de cathéters intracavitaires pour
: des pressions et des débits cardlaques,
; contrdles radioscopiques télévisés, la
les contrdles électrocardiographiques

L 608000000808 0essestsonessssrosssscesecon N

100

illation et surveillance d'une oxygénothérapie en
thare (quel que soit }e nombre de séances) :

)ur.-....-..-.........‘..b..‘............... N 80

60

ut..'.l.'."....I..I‘..l'...."l...ll..l.‘ N
fl1lance de l'assistance circulatoire prolongée par

tra—aortique de contre-pulsion diastolique en dehors
tions chirurgicales :

Oul’.-.--........-.......-..o'..‘o..co...- N 160

, troisiéme, quatriéme et cinquiéme

ouro.Q.oo.0.-000.0.'0-0....'00000.000ln0.

N 140

illance continue de la fonction cardiaque (avec ou
veillance d'autres valeurs vitales) 4 1'aide d'un
itinelle qui i c8té de 1'électrocardiogramme suit de
ente au minimum un des paramétres qui suivent : la
-érielle i 1'aide d'un cathéter {ntra-artériel, la
neuse centrale & 1'aide d'un cathéter dans la veine
esgion intracavitaire ou pulmonaire 2 1'aide d'un
tracardiaque, la pression intracrinienne & 1l'aide
sr intracrinien (en dehors des narcoses, des inter—
lrurgicales et obstétricales.et en dehors des tests
i cardiaques) y compris les enregistrements éventu-

our..tbto.'Q.QQOQ..OOQOQOQ"O'O.QQ.0'0.0.. N 160



1263 21

1264 21

Loy
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Les deuxiéme, troisilme, quatriéme et cinquidme
jOurB, pal‘ jour.o...oooobconaua"ooo-oo'oooo.l.n.ooooito N 140

Supplément auprés des prestations n°s 214012 - 214023

ou 214034 - 214045 si en plus sont effectudes des me-

sures du débit cardiaque par courbes de thermodilu-

tion ou courbes de dilution de colorant, par jour.... N 80

§ 2. 1° Les honoraires prévus pour les prestations reprises
au § ler du présent article ne couvrent pas les ftais d'inves~
tissement ni de fonctionnement.

2° Les honoraires pour les prestations n°s 211013 - 211024,
211035 - 211046, 211116 - 211120, 211131 - 211142, 212015 -
212026, 212030 - 212041, 212516 - 212520, 212531 - 212542,
213010 - 213021, 213032 - 213043, 214012 - 214023, 214034 -
214045, 214115 - 214126 ne sont pas cumulables avec les honorai-
res de surveillance des bénéficiaires hospitalisés.

3° En cas d'hospitalisation, les formes de respiration as-
sistée ne répondant pas aux libelléds des prestations 211013 -
211024 et 211035 - 211046 ne donnent droit i aucun honoraire, a
1'exception des honoraires de surveillance.

4° Par journée et par patient, il ne peut 8&tre porté en
compte qu'une seule des prestations n° 211013 - 211024, 211035 -
211046, 211116 - 211120, 211131 - 211142, 212015 - 212026,
212030 - 212041, 212516 - 212520, 212531 =~ 212542, 213010 -~
213021, 213032 - 213043, 214012 - 214023, 214034 - 214045. Les
honoraires pour les prestations 212015 - 212026, 212030 -
212041, 213010 - 213021, 213032 - 213043, 214012 - 214023,
214034 - 214045, 214115 - 214126 ne sont pas cumulables avec les
honoraires prévus pour les prestations 475031 - 475042 475075 -
475086 et 475451 - 475462,

5° Les honoraires prévus pour les prestations 149133 -

- 149144, 212111 - 212122 et 475016 - 475020 ne peuvent &tre por-

tés en compte qu'une fols par jour, méme quand ces prestations
sont itératives. ’

6° Les prestations n°s 211013 - 211024, 211035 - 211046,

211116 - 211120, 211131 =~ 211142, 212015 - 212026, 212030 -~

212041, 212516 =~ 212520, 212531 =~ 212542, 213010 - 213021,
213032 - 213043, 214012 - 214023, 214034 - 214045 peuvent &tre
portées en compte uniquement 1lorsqu'il s'agit de malades qui
présentent une dépression temporaire d‘'une fonction vitale
d'une importance telle que la mort est i craindre.

7° Le nombre de jours indiqués dans le 1ibellé des presta-
tions 211013 - 211024, 211035 - 211046, 211116 - 211120, 211131

- 211142, 212015 - 212026, 212030 -~ 212041, 212516 - 212520,
1212531 - 212542, 213010 - 213021, 213032 - 213043, 214012 -

214023, 214034 - 214045 constitue le nombre maximum de jours
pouvant &tre portés en compte pour une méme période d'hospitali-
sation.

Les prestations 212015 - 212026 ou 212030 - 212041 ne peu-
vent &tre portées en compte si pendant une méme période d'hospi -
talisation sont portées en compte trois ou plus de trois pres -

tations 211013 - 211024, 211035 - 211046, 211116 - 211120,.

211131 - 211142 ou 212516 - 212520, 212531 - 212542, 213010 -
213021, 213032 - 213043, 214012 - 214023, 214034 - 214045.

Gt



8° La surveillanct
trements de paramétres
8tre portée en compte ¢
ticles 3, 14, 20, 22 ou



(1)
2019
2029

2079

2089
2068
2099
2010

2020
2036

2030

2078

2046

2009

2001
2002
2003
2004

(2)
220091

220113
220135
220150

220172

220194

220216
220231

220253
220275

220290
220312
220334

220356

221012
221034
221056

221071

(3)

220102

220124
220146
220161

220183
220205
220220
220242

220264
220286

220301

220323

220345

220360

221023
221045
221060
221082

Section 5 - Chirurgie.

Gu/h

Art. 14. Sont considérés comme prestations qui requidrent la
qualification de médecin spécialiste dans une des disciplines re-

levant de la pathologle externe 3

a) Les presfations relevant de la spécialité en chirurgie (D) :

prestations générales.

Prélévement bilopsique 4 1a DanielS.sccscsvecsoscsnncs
Cure chirurgicale de papillomes ou condylomes.seeess.
Incision de thrombose .hémorroidaire. crescesrssceccas

Intervention chirurgicale pour tumeurs ou lésions non
traumatiques de la face ou des 1lévres, bénignes ou
malignes superficielleSccscecccscscsssasescsovronsios

Exérése ' d 'abCés froid 80 065 80 0060000 HSOER0SEHEEELEBOeEIEODS
Exérése de grand abcés froid profondément situd......
Exérése d 'anthr& [ BN RN E RN EENE RN R N N N N N N R )

Extraction de corps étrangers profondément situés
dans les tissus.'..A".'..C.A..-......'............'....

Cure chirurgicale de phlegmon profondecccscccescesccs

Exérése de tumeurs malignes profondément situées dans
les parties mlles.'...........l“.."‘...'....'.....

o Curetage utérin, curatif ou explorateur, y compris

éventuellement la dilatation et le prélévement pour
bi0psie QMO’utérine.a---u........................’..

Intervention chirurgicale pour tumeurs ou lésions non
traumatiques de la face ou des lévres, bénignes pro-

fondes, & 1'exclusion des 1ésions cutandeS.ceececeescs

Intervention chirurgicale pour tumeurs ou lésions de
la face ou des lévres, malignes et profondes nécessi-
tant résection large, plastique comprise.sesceccscess

* EXérése ganglionnaire;....-..-..a.........'...........

Excision tangentielle au dermatome de peau br{ilée,
ou escarrectomie de tissus briilés sur une étendue :
de 5 3 10 Z de la surface corporelle.sceoacocssssccoss
de 10 4 20 % de la surface corporellecccesiscscssoass
de 20 % et plus de la surface corporellecccececescecas

d'un tiers au moins de 12 faC@ececoesccscssoscssocses

(1) Numéro d'ordre applicable avant le ler janvier 1985.
(2) Numéro d'ordre applicable i des bénéficiaires non hospitalisés.
(3) Numéro d'ordre applicable i des bénéficiaires hospitalisés.

R A R R AR

=~ N

®OR R R

75
35
20

30
50

120

50

75
50

180

50

120

180
40

75
120
225
120



2005- 221093

- 2006

2007

2126

2114
2136
2118
2128
2146
2138

2156

2162

2163
2166
2111
2121
2151

2161
2176

2155
2171

221115

221130

230252

230274
230296
230311
230333
230355
230370

230392

230414

230436
230451
230473
230495
230510

230532
230554

230576
230591

221104
221126

221141

230263

230285
230300
230322
230344
230366
230381

230403

230425

230440
230462
230484
230506
230521

230543
230565

230580
230602

— 4 —

d'une main et des doigtS.cecseseessocccavcnoroocarens

des deux mains et de leurs dolgtSecsssccccsrscscccnss

K
K

120
180

Ces prestations ne peuvent &tre portées en compte qu'une

fols par cas et ne sont pas cumulables entre elles.

Excision tangentielle au dermatome de peau brilée, ou
escarrectomie de tissus briilés avec recouvrement par
greffe dermo-épidermique au cours de la méme séance
opératoire : ’

de 20 % et plus de la surface corporelle..sccecevecse

K

350

Lorsque les prestations n°® 221012 - 221023, 221034 -
- 221104,
221115 - 221126 précédent de 24 heures ou moins la couverture
des 1lésions par greffes, ce sont ces derniéres qui peuvent ex-

221045, 221056 - 221060, 221071 - 221082, 221093

clusivement &tre portées en compte.

b) les prestations relevant de la spécialité en neuro-chirurgie

(DA) :

Neurolyse intrafasciculaire sous microscope opéra-

EOLTCoscooesssssoossessssssssssssssssoresssseccssssssos
Neurotomie rétrogassérienneccessccssscecvsecscnscssns
Trépanation pour drainage d'abcés intracrinienc.c....
Trépano-ponction cérébrale;..,..............;.,......
Trépanation pour ventriculographie directeessssvscees
Trépanation décompressive ou pour drainagecescecccnns

Intervention chirurgicale pour drainage ventriculo-

SOuS‘cutané-.-.o.-...f........_......-...-............

Cure chirurgicale d'un ou plusieurs hématomes intra-
criniens extracérébraux par simple trépanation (élar-

. gle 4 la pince gouge ou couronne tréphine) quel que
soit le nombre de trous de trépancccsceccesccscsssoss

Cure chirurgicale d'un ou plusleurs hématomes intra-
criniens extracérébraux par grand volet de trépana- .

’ tionoo.obol'olo.ou-t-coo"..bt'cnhooco.oto.o-o:nalooo

Cure chirurgicale d'un ou plusieurs hématomes intra-«
cérébraux par grand volet de trépanation.c.c.ceescese.

Trépanation pour fracture de la volte crinienne y

compris la reconstruction de la VOUtCsesvoovasssnsons

Intervent ion chifhrgicéle par volet de trépanation

. pour um processus tumoral intracrénien, en ce compris

les snglomes et les anévrismeSccscsscccccscesccscnnss
Stéréotaxie d'une ou de plusieurs zones cérébrales...
ThalADOLOMLC. e cocessssssssssssssossssssssssssssorsoons
Topectomiecsssssscosssssssrssoncssoncssossssrossnccns

Avulsion unilatérale ou bilatérale des nerfs occipl-

taux"’...‘...‘..."'..'.....f.........‘.‘."..'..’....
Crﬁniopléstie par prothése.......o..-.....-...:......

Intervention chirurgicale pour réaliser le drainage
interne des hydrocéphalies....-......-.........y...;.

xR R R R R

®n R

R R RN R

180
225
180
120
120
180

120

180

400
600
180
700
700

400
400

180
130

400
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2148 230613 230624 ou neurectomie aux points d'émergence
1ire, mentonnier ou auriculo-temporal...... K 120
2186 230635 230646 : du nerf dentaire inférieur par trépana-
branche montante du maxillaire inférieur.. K 180
2196 230650 230661 ou neurectomie du nerf maxillaire infé-
- mse du crane.0.'.'..0'..0.......l'.lll.l. K 180
2105 230672 230683 ou neurectomie du nerf maxillaire supé~
v’ base du crﬁne....;.'......0.'....0........ K 180
2115 230694 230705 >n chirurgicale ppur méningocédlevccsssccses K 180
2144 230716 230720 P85 0000€C68 0680060060006 00080P60Eb600E0600D03066MG0O0R0 K 225
2154 230731 230742 »n chirurgicale pour tumeur médullaire..... ¥ 225
2164 230753 230764 a‘!.......l....’...’...‘l.l....’i.l‘lb.’...' K 225
2184 230775 230786 je Smithwick - temps unique ou.premier
' ’ l.l.'.I...C...Of‘......'....0...‘.."...0..' K 225
58 230790 230801 le Smithwick - deuxiéme temps ou temps ul~ _
' l."...'..."k‘.ﬁﬁ.."‘..Q‘l".?l..‘."..." K 120
2125 230812 230823 »mie périartérielle ou périveineuse.cec.ss.. K 180
.2135 230834 230845 smie lombaire unilatérale.ccseesessresecess K 180
2194 230856 230860 >mie lombaire bilatéralel.................. K 225
2104 230871 230882 le la chafne sympathique thoraco-lombaire en "
asleurs champs, temps unique ou premier
.00.00‘..Q’.l.l.’..l......'..‘..‘....ll..."i.' K 225
2168 230893 230904 le la chalne sympathique thoraco-lombaire en
: 1sieurs champs, deuxidme temps ou temps ul-
PSS 8600000800008 8 0080005800088 B6%0E0CEsSDIS K 120
2145 230915 . 230926 »n chirurgicale sur le sympathique abdomi-
térale.i.....i.l...‘..........0....'..‘....0 K 180
2103 230930 230941 »n chirurgicale sur le sympathique abdomi-

irale en un tempBeccsccssssssscssessscssess K 225

2140 231394 231405 yse microchirurgicale des racines cervica-
: roncs nerveux primaires et/ou secondaires
ysie partielle du plexus brachial, temps
temps principal...-........................ K 400

2141 231416 231420 yse microchirurgicale et greffes nerveuses
' 3 cervicales, des trones primaires et/ou
5 pour paralysie compléte du plexus bra-
ps unique ou temps principaleccessscscscsss K 750

2142 231431 231442 yse microchirurgicale et greffes nerveuses
' 3 cervicales, des troncs primaires et/ou
s et reconstruction vasculaire pour para-
léte du plexus brachial avec lésions vascu—
sc¢iées, temps unique ou temps principal.... K 1000

2143 231453 231464 1émentaire aux n°s 231394 - 231405, 231416 ~
1431 - 231442, par temps.....c............. K 180

interventions n°® 231394 - 231405, 231416 - 231420,
131442 et 231453 ~ 231464 comprennent les prises de
t les électrostimulations de repérage peropératoires.

(o /ey b



2101
2102

2107

- 2109

2110

2112

2113

2117

2119

2120

2216
2219

2218
2229
2214

2228
2230
2231
2232
2233

2235

232013

232035

232050

232072

232094

232116

232131

232153

232514

232536

250132
250154

250176
250191
250213

251274
251296

251311

251333

251355

251370

1232024

232046

232061

232083

232105

232120

232142

232164

232525

232540

250143

250165

250180

250202

250224

251285
251300
251322
251344

251366

251381

. Couvrant une surface de 10 cm

_ Couvrant une surface de 50 cm

— 44 —

, Répargtion nerveuse par sutures ou greffe.

Suture d'un ou de deux nerfs dans un champ opéra-
toire....‘....'00..l."llDOO..l..l....‘..ll‘.....l...
Suture de plus de deux nerfs dans un champ opéra-
.toirell.i'.‘b.o.'l;0.0.0000.0.0.i000'.0-.0.0"'..0'...0
Suture avec greffe d'un nerf dans un champ opéra-

toire.u'000000|.nc.nllotcooo-.-u_poo.oaoouooco-oooooo-

Réparation’nerveuse de plusieurs nerfs dans un champ
opératoire dont au moins une réparation par suture
avec gteffe..'D....D'.O....l"‘.".‘l?.‘...IIOIQCCUCEOO

Suture interfasciculaire (Millesi) d'un nerf dans un
champ'Opératoire-...}.a..-......................--...

Réparation nerveuse de plusieurs nerfs dans un champ
opératoire dont au moins une réparation par suture
intEtfasciculaite (Millesi)...éis....................

Suture avec greffe interfasciculaire (Millesi) d'un
nerf dans 'un champ o0pératolre. .c.eivecvescsancosncncss

Réparation nerveuse de plusieurs nerfs dans un champ

opératoire dont au moins une réparation par suture
avec greffe interfasciculaire (Millesi)eecoecsvensssen

Pour 1' application de ces prestations, il y a lieu de
sideter la région main et poignet et pled et cheville,d'un

membre, comme champ operatoire.

- Tumorectomie transphén&idale d¢ 1'hypophyse sous

microscope opératoire"0"0..'.'Ql...'..l’.'..l'..'.".

Hypophysectomie totale ou bartielle par volet crid-

nien-.-..........................-..-..,.;.........-.

K

X

K

K .

G et b
‘C

120
180

180

240

180
225
240

300

con -
méme -

700

600

¢) les prestations relevant de la spéclalité en chirurgie plas-

tique (DB) :

Plastique tubulée ou i 1'italienne, temps principal..

Plastique tubulée ou & 1'italienne, temps prépara-

‘toires et complémentalres..eceesscocsssooranccnscoone

Plastique & lambeau pédiculé, temps principal..sess..
Plastique a lambeau pédiculé, temps complémentaires..
Plastique i lambeau péddiculé faite en un temps sur

une surface dépassant un carré de 10 cm de cdté......

Greffe dermo-épidermique..

- Couvrant une surface inférieure 3 1O.cm2.}...........

2
2

a 50.cm2§.............
3200 cm?.uurnnrnnenns

Couvrant une surface supérieure a 209 cm2 en supplé-

~ment de K 120 par multiple de 200 ¢m” en plus..ccecsss

Greffe libre de peau.totale.(y,comprig le reco vre-
ment de la surface donneuse) de 10 em“ & 50 cm esanss

Greffe libre de peau totale (y comprig le recouyre-
ment de 1a surface donneuse) de 50 cm“ 4 200 cm“ ...

180

75
120
75

225

50
75 °
120

45

120

180
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 Une seule des prestations 251274 - 251285, 251296 -~ 251300,
251311 - 251322, 251355 - 251366 ouw 251370 - 251381 peut étre

portée en compte par séance ‘opératoire.

En cas de’ chirurgie des tissus mous, la suture dans le site
d'exérése d'une tumeur ou autres lésions ou dans le site d'une
plaie, la couverture de la perte de substance par décollement
cutané ou mobilisation des lambeaux ne peut pas &tre considérée
comme étant une plastie, mais constitué le temps de fermeture de
1'exérése ou de 1la plaie. Lorsque la perte de substance cutanée
nécessite la constitution d'un lambeau de rotation et/ou un
transfert de peau libre, les prestations 250176 - 250180 ou
251274 - 251285, 251296 - 251300, 251311 - 251322, 251333 -
251344, 251355 - 251366 et 251370 - 251381 peuvent &tre attes-

tées et remplacent les prestations d'exérése ou de sutire de
plales. - ,

2234 251613 251624 Plastique d'un sein pour gigaﬂtomastie pubertaire.... K 180

136 251635 251646 Plastique de réduction du sein hétéro-latéral en cas ,
V d'agénésie mammaire unilatérale'.-oooooooto‘oonooo--q - K 180

2237 251650 251661  Implantation de prothése mammaire en cas d'agénésie e
- unil‘atérale'....".....Il.-..l‘........“.I.I‘.l'..i.... K 120

Ces prestations ne sont remboursables qu'aprés accord du
médecin-conseil préalable i 1'intervention chirurgicale.

2240 251812 251823 Greffe de lambeau cutané libre avec pédicule vascu-
laire impliquant microsuture vasculaire.scesccecesess K 300

2241 251834 251845 Greffe de lambeau cutané libre avec pédicule neuro-
’ . vasculaire impliquant microsuture vasculaire et ner-

Veuse---......é...f.-........a..»..-,..........-..... K 400
2238 251856 251860 Lambeau musculaire, temps principal ou unique........ K 180

2242 251871 251882 . Lambeau musculaire, par temps préparatoire et complé-
’ ‘ mentaire,“par temps..000.0'.“.l'b.l......."...'.l..l K 75

2243 251893 251904 . Lambeau musculo -cutan..eeseescescesssescnsoossescsss K 240
3 . Reconstruction du sein aprés mammectomie totale pour

tumeurs.(un double de 1'examen anatomopathologique
doit &tre & la disposition du médecin-conseil) :

2244 252431 252442 Par implantation de prothése mammairescescoescsscccss 120

K
2245 252453 252464  Par lambeau cutané de traﬁspos;tion, par exemple du :
: type thoraco-épigastrique pédiculé..ccoeeceecccsssses K 225
2246 252475 | 252486 Par lambeaun musculo-cutané.........;...........;..... K 240
2247 252490 252501 Reconstruction du mammelon et de 1'aréole mammaire... K 120
2248 252512 252523  Remodelage du sein hétéro-latéral..cecesesssssscccsss K 180
T 2249 253116 253120 Rhinoplaétie pour perte du>nez (temps principal)..... K 270
2250 253131 - 253142 4.Rhinopla§tie pour perte du nez(temps complémentaire). K 90
2251 253153 . -253164 - Réfection d'une déformation de la pyramide nasale par =
- ostéotomie ou greffe ou prothédsecieeescecesscscecenss K 225

2252 253175 253186 . Correction plastique ‘du seull narinaire dans un but .
S ) fonctioﬂneln...............nn...nu.............. K 150



e

2253

2254

2255
2256

2257

2258
2259

2316
2346
2364
2300

2301
2302

2303
2304

2305
2306

2307
2308
2309

253190

253212

253551
253573
253595

253610
253632

240155
240450
240472
241032

241054
241076

241091
241113

241135
241150

241172
241194
241216

253201

253223

253562
253584
253606

253621

253643

240166
240461
240483
241043

241065
241080

241102

- 241124

241146
241161

241183
241205
241220

Résection sous-muqueuse de la cloison, y compris la’
reposition &ventuelle de la cloisoncceecscescncensoes

Résection sous-muqueuse de la cloison, avec correc-
tion et reposition de celle<-ci dans le sillon d'une
ostéotomie médiane..'...O.IOIO.....'.l..."...l'.'.’l

K

K

/A e

120

150

Les prestations n°s 253153 - 253164 et 253175 ~ 253186 ne
sont remboursables qu'aprés accord du médecin-conseil prealable

al’ 1ntgrvention chirurgicale.

Cette autorisation ne peut &tre accordée qu'a la condition
qu'une demande contenant la description de la nature de l'affec-
tion soit introduite. Cette demande doit, soit &tre accompagnée
du résultat d'une rhinomanometrie, démontrant que la malforma-

 tion de la pyramide nasale est 3 1'origine d'une obstruction na-

sale pathologique, soit &tre justifiee par 1'existence d'une sé-

quelle majeure d'un traumatisme antérieur.

Chirurgie corrective de 1'oreille (unilatérale)......
Chirurgie corrective de 1'oreille (bilatérale)..cic..
Chirurgie corrective de 1'oreille par temps prépara-
toire Ou complémentaire....'..".l."0000'000000000000

Reconstitution totale du pavillon de 1'oreille pour
aplasie ou amputation traumatique :

Temps principalﬁoboolbtic....lol.}"u.oocno)o.'oonoob

Par temps préparatoire ou complémentairecssecsscccccss

K
K

K

K
K

120
. 180

60

-240
90

d) les prestations relevant de la spécialité en chirurgle D) :

prestations de chirurgie abdominale :

Lomotomie..ll0.'..00.".0...000O..ll."'.........'...
Evidement ganglionnaire unilatéral de 1l'aineccesessss
Evidement ganglionnaire bilatéral de 1'aine.ciesiesass

Hernie diaphragmatique ou hiatale par voie abdominale
par suture des piliers ou fondoplicature...ecssiveses

Traitement d'une é&ventration ou d'une hernie étran-
glée avec résection intestinale.cccevreerrscocacanacs

- Eventration avec étranglement sans régection intesti-

naleoootcplioooocoooc.ncooooobuncooocoocooa-cu;c.coo-

Eventratioﬂ Bans étranglement-;.--..-................

~ Traitement opératoire d'une hernie étranglée sans ré-

sect10n intestinaleo..”....!QOOOIODDQ.OQ.O...lconoocob

Traitement par laparotomie des tiernies lombaires obtu
ratrices ou 18¢hiatique3--otooo00.0000001’0"""0'0'

(]

Traitement opératoire d'une hernie quelle que soit la
tGChnique utilisée'coocoooo'ooonno-ccnto..oonoo-oooi‘

EViSCération post'opératoire.........................
Traitement dhirurgical de 1'Omph810Céleno{0000no»oﬁco

'Plastie de la parol abdominale poutr séquelles de para-

IysieQ‘QOCQl...'.’."....'..l.00..‘..00.0‘0.'.0.6.00.
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2310

2311
2312

2320
2330

2331
2332

33

2334
2335

2336

2337
2338

2339
2340
2341
2342
2343
2344

45
2350
2351

2352

2353

2354
2355
2356
2360
2361
. 2362

2363

241231

241253
241275

241393
241415

241430

241452

241474,

241496
241511

241533

241555

241570

241592
241614
241636
241651
241673
241695
241710
242012
242034

242056

242071

242093
" 242115

242130
242292
242314
242336

242351

241242

241264
241286

241404

241426

241441
241463

241485
241500
241522

241544

241566
241581

241603
241625
241640
241662
241684
241706
241721
242023
242045

242060

242082

242104

242126

242141

242303

242325
242340

242362
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Ablation de tumeur sous-aponévrotique de la paroi ab-
dominale, nécessitant une plastie par prothése ou
transplantation musculaire.......--..-o..............

Exérése de tablier graisseux étendu, avec géne fonctionnelle

RéSECtion elliptique...........-.a.-..o..-...........
Résection avec plastie cutanée et transposition du

nombril........a................w..}............-5.3.
Oesophagomydtomie selon Heller par voie abdbﬁinale...'

Castrectomie totale avec hémipancréatectomie gauche et
colectomie segmentaire..-............................

Gastrectomie totale ou dégastrogastrectomie avec hémi -

-pancréatectomie gauche ou colectomie segmentairesceee

Gastrectomie totale avec anastomose oesophago -

» .
jejunaleoooovlocn.laooa'ooo.oo.obo.l.ocoooo.oooc.o..o

Gastrectomie Subtotaleln.luto.00000-'coocolootloeool‘l

"Antrectomie avec Vagotomie.......-...................

Vagotomie avec ou sans opération de drainage gastri-

quelcooa000.0oto0000".oc'ooolotl"ool'.loc..a.ooi.‘Q.

Résection de 1'estomac sans interruption de la conti-

n“iteo..ootl.oolooooooo.oo'o.0.00.0'.0.000..0000000.0
DegaStI'O‘gaStrectomieo-o.......-.-._.o..o..o......o...

Reconversion du transit gastro-duodénal aprés gastrec-
tomie antérieure,..l.0.'.“..0..0.l...‘............l.

GaStTOPEXLCecsosseevsssssassssssnsssnnssnrsscncsonsss
Gastro*entérostomie...,....}.............;.........s.
Pyiorotomie extra-muqueuse.;.........................
Pyloroplasti@eececescsssecsssssccsoscrcossccsascsncss
Gastrotomiesceesesssossescsnssncscvioscrorsocsnosnnss
Castrostomi@eceessssscecsssssosssrsssssccosocssssonsss
Cure opératoire de fistule gastriquecscescsccsrescsns
Duodéno-pancréateétomie..............................

Hemi-pancreatectomie gauche avec anastomose jéjunale
de la ttanche de Sectiono-'.aoo.ooacc00001000.000000.

Hemi~pancreatectomie gauche ou énucléation d'une tu-
meur du pancréas ou ablation d'un séquestre pancréa-~

tique.........................-...........o..........

Traitement par anastomose d'un kyste: ou d'une fistule
du pancreas par Wirsungo~jejunostomie................

Marsupialisation d'un kyste du pancréasseecscssscenes
Duodéno~jéjunostomie,....}...........................
Fermeture chirurgicale de fistule duodénalecsseesscss
Hépatectomie réglée droite.cecececsscrsssescoscnscncs
Hépatectomie réglée gauche..eceosssssescosccncaccssase

Hépatectomie partielle i la demande pour tumeur,
kyste ou trqumatisme....................-............

Traitement opératoire d'un abcés du folesecesosavssne
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2383
2365
2366

2367

2368
2369
2370
2371
2372
2373
2374
2375

2376
2377
2378
2379
2380
2381
2382
2400
2401
2402
2403
2404
2405

2406
2407

. 2408

2409
2410

2411
2412

242373

242395

242410

242432

242454
242476
242491
242513
242535
242550
242572

242594

242616
242631
242653
242675
242690

242712

242734
243014

243036
243051

243073

243095

243110

243132

243154

243176
243191
243213

243235
243250

242384
242406
242421

242443

242465
242480
242502
242524
242546
242561
242583
242605

242620
242642
242664
242686
242701

242723

242745

. 243025
. 243040

243062

243084

243106

243121

9243143
- 243165

243180
243202
243224

243246
243261
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Laparotbmie pour prélévement biopsique du fole«cese.s
Neurectomie péri-artérielle hépatiquececeeesecrossces

‘Reconstitution par hépatico*>jéjunostomie intra-hépa-
tique pour sténose de la vole biliaire consécutive a
une intervention antérieure.sccccsescsssescacecssoese

Reconstitution par suture bout 3 bout de la voie bi-
1iaire sténosée.‘..'..l..'.."...I.'.....Cl...."l.'l..

Cholécystectomie-;............,..........,.g.........

Cholécystectomie avec cholangiographie pérOpératoi:e.

) Hép&tiCO‘&ntétOStOﬂiEt-o.....ooo-rc--o.o..'q-..-..o.-

Cholédocho -entérostomieessscssscassccsonsrssaarsasnss
Cholécysto-entérostomiesesscsssssscocsacsscssencncaas
Cholédochotomie avec ou sans cholécystectomieccessess
Cholécystostomiessoeesssssssssssscsscseossscsascrsons

Intervention sur le sphincter 4'0ddi ou la papille de
Vater’par duodénotomie..OQ....'.'I'.Q....t"l"......

Anas tomose porto~éave.......a........................
Splénectomieseeseossssocsssecscnsssosssscsssrassnnsons
Traitement chirurgical des abcés ou kystes de la rate
Ligature de 1'artére spléniquescecescccrcorccscossone

Surrénalectomie unilatérale avec ou sans splanchnec-

tomieciloo000000.000-0.oo'oo'ooaooloo‘olo.clonobo.ouo

Surrénalectomie bilatérale avec ou sans splanchnecto-
mie quel que soit le nowbre de champs opératoires....

‘Anastomose spléno-rénale ou mésentérico-cave..seceeses

Proctocolectomie totale;.....}......--...q...........

viColectomie,totale.................g......-....;....ag

Hémi -colectomie droite ou gauche, colectomie segmen-~
taire avec rétablissement de la coantinuité (y compris

-1'anus de dérivation temporaire éventuelle)ecceccocss

Colectomie segmentaire‘avec abouchement desg deux
bouts ala peau.’..‘...OCOOOQ'C"I..."..O.'..Qllltltcl.

Iléo-colorectoﬁlaatie y compris la suppression de
l'anus artificiel éventuelle.o...o........1..........

Rétablissement de la continuité colique par anastomo-
se bout 3 bout (aprés interventions de type Hartmann,
{léorectostomie aprés colectomie)scsvscsessnrscescces

Colopexie...-.............e..........................

~ Appendicectomie 3 froid ou & chaud, avec ou sans per~

forationoiﬁcoooo-ooo'.t'o'oo.on.oo..lnotl000000000000

Anus artificiel : dérivation intestinale totale......
Anus artificiel : dérivation intestinale partielle...

Fermeture d'un anus artificiel ou d'une fistule coli-

que‘....'.....‘.......'...........‘..‘..‘....‘......'
Résection segmentaire du gréle...-.-..--.............

Ablation du diverticule de Meckelecoseooosevsosssvons

2

oo B 2 =

Z oz B o= B

2

Z 2 =2 =

(;L&/f>1lf ¢

200
300

800

500
350
400
650
500
300
450
200

500
750
375
300
300

400

600
600
800
650

. 500

300

625

400
200

200
275
200

250
375
250



2413
2414

2415

2416

2430
2431

2432
2433

2434

;.}35

- 2436
2437
2438
2439

2450
2451

2452
2453
2454

2455
2456
2457

2458
2459
2460
2461

2462

2463
2464
2465

243272

- 24329

243316

243331

243596

243611

243633
243655

243670
243692

243714
243736
243751

243773

244016 .

244031

244053
244075

244090

244112
244134
244156

244171
244193
244215
244230

244252

244274
244296
244311

243283
243305

243320
243342

243644
243666

243681

243703

243725

243740

. 243762
243784 .

244020
244042

244064

244086

244101
244123
244145
244160

244182
244204
244226
244241

244263

244285
244300
244322
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Entéto‘anastomose-ooc-;uaogntoo.o.ocvtio.-o-oa.ooo:oo

‘Résection de polypes ou de tumeurs intestinales béni -
. gnes,par enté:Qtdmie;fq.-qo'oaoqgog-‘noouq-o.-g.oa.t,'

Opérétion de NOSIe ou de childs.fooacoo.otcoonoo..;-.

- Laparotomie pour obstruction intestinale (étrangle-
- meént herniaire exceptd)essiiicescssssssocsrscassvonse

243600
243622

Laparotomie pour heMOTTagie . eersesessssssosnorsssiss

Laparotomie pour perforation d'un ahtte organe que
l'appendrice'..0.0.0......ll..0'...'0..'0’...00.'00.'0

- ‘Laparotomie exploratriceu.........Q....;.............

Incision et drainage par voie abdominale, d'un abceés
sous -phrénique ou sous-hépatique..cccocvriseccrccasen

Incision et drainage par vole abdominale d'un abeés
mésocoeliaque ou pelvien......1................@.....

- Incision et drainage d'un abcés de la fosse iliaque

droite ou BAuCh@ecesesrssocrssessssscnasssoscavoasesns
Drainage d'urgence pour péritonite afgude.eereooness
Exérédse de tumeurs du mésentére....ecesscvecsisonnnns
Exérése de tumeurs du-tissu~rétropér1tonéa1.......;..

Exérése de tumeurs du tissu rétropéritonéal par voie
thoraco-abdominale.cceeecscssessvesrcscsssscnsssonrne

-Amputation abdomino ~périnéale dq,rectum ; compris

1'abouchement de 1'intestin 4 1a peaucsseccscrsscncsa

Résection du rectum avec conservation du sphincter

ana‘l.'l......’.‘t.0.....'.6..0.........0.0'0Q'.QI....
Opéfation-de Hartmann y compris 1'anus artificiel....
Amputation périnéale du rectume.csesvesccsscsnscscsss

Traitement de 1'1mperforation anale par voie abdomi-
no‘périnéalel..ll.......‘0.“.'..“0......0“0'0.‘COO'.QO

Traitement de 1'imperforatibn anale par voie périné- '

ale avec abaissement;---...o..a.o..c..-.-...o..-.-...

Traitement de 1'imperforation anale par incision sim-

pleloo'ooa.oo.ooo0..0000..9000.'.00-000000'0l.h.tooo'

Cure opératoire du prolapsus rectal par vole abdomi-
no‘périt‘éale...l.‘0‘..‘..._."OIOQODIOOQOIOOIl..‘..'.'.'

Suture des releveurs pour prolapsus rectaleicevesrnnee
Résection d'un prolapsus rectalececscescsccveocccccnes
Cerdlage de 1'anus pour prolapsus rectalesersoosooone

Extirpation d'un corps étranger du rectum par voie
abdominale'.........".......l..'..."...’.’.".....l.

Extirpation d'un corps étranger du rectum ou de féca-
lomes sous anesthésie généraleccecescessecsccorssasas

Suture sans laparotomie des plaies du rectumccecscces
° Suture des plales de 1'anus et de la région anale..

Résection d'une tumeur villeuse du rectum (un double
de 1'examen anatomopathologique doit &tre tenu i la
disposition du médecin-conseil) par les voies natu-

relles-.oca-ccocooooooo-.0.o.onoonoononbbco.oo-oog.uc
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2466
2467

2468

2469

2470

2471

2472

2313
2473

2474
2475

2476

2477
2478

2479
2480

2481

2482

2505
2500

244333

244355

244370

244392
244414

244436

244451

244473
244495

244510
244532

244554

244576
244591

244613
244635

244650

244672

226936
226951

244344
244366

244381

244403

244425

244440

244462

244484
244506

244521

244543

244565

244580
244602

244624
244646

244661

244683

226940
226962
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Ouverture d'un abcés du Douglas par rectotomie.s.ssss

Ablation de tumeurs bénignes ou de polypes du rectum
y compris la rectoscopie, par 88aNCEecscsissancnconee

" Ablation -de tumeurs bénignes ou de polypes du sigmol-

de, par voie endoscopique, PAY S&anCeccesceccrcasinss

Réfection du sphincter anal pour incontinence (déchi-
rure ancienne ou réintervention) en dehors de l'ac-~
wouche‘ment....l'.......'...'....'..0........0...‘0...

‘Déchirure fratche (non obstétricale) du périnée né- -

cessitant la suture du rectum; du sphincter et des

releveurSOQOQCc0@.00.0....000.(loool."...oooo.-oqooa

Résection chirurgicale de la fistule anale trans-
sphinctérienne ou supra°sph1ncterienne combinée ou
non avec le traitement par 1la méthode de la tresse en
un ou plusieuts temps-....-........-o.........-......

Cure opératoire de la fistule anale sous -sphincté-~

rienne'l......’.t.Dl..l....'ll.‘..'.._..i..l.O.Ql.l...
Fissurectomie avec sphinctérotomieecccscessiscecrsnss

Résection de fissure anale avec sphinctérotomie et
abaissement de 18 MUGUEUSCecsoossessessosssnsscsssescsne

Résection de fissure analecceevccssscosorsssssssscnne

Dilatation anale sous anesthésie générale, prestation

1solée-..oloctool-‘o.on'ot'00-'ooo.‘..too.otoloooo‘.b

Cure radicale d'hémorroldes comportant résection,
ligature des pédicules et abaissement muqueux, quelle
que soit la technique util188eecssecccccssssccceneasns

Cure compléte d'hémorroldes internes multiples par
diathermorésection ou résection chirurgicaleccesssses

Excision ou diathermo-résection d'un paquet hémorrol-
daire interne unique avec dilatation anal@.ecssescscecs

°erwude®smMﬂmwp&m&uuuunu“.

Excision d'un abcés de 1'anus sous anesthésle géné-

rale.¢oﬁcn.oc.oooncctooo0cbtocc.ooo-vﬁnQQQQooonco~~oo

Traitement chirurgical complet du phlegmon de 1é\fos~
se ischio-rectale ou de 1l'espace pe}vi-rectal,.......

Placement chirurgical d'un cathéter i demeure (type
Tenckhoff) en vue d'une dialyse péritonéale chrounique
avec tunnellisation sous-cutanée du trajet sur au

mOins 2 cmc00000clo..lcoo'.otl..oootool?.no‘olooolooy

N

Lo ald 44

100
50

125
375

250

250

50
125

175
90

40

200
125

75
50

75

100

100

e) les prestations relevant de la spécialité en chirurgie (D) :

prestations de chirurgie thoracique.

Evidement ganglionnaire de 1'aissellecccvesseccccoces’

Amputation élargie du sein y compris la résection des
muscles pectoraux et le curage ganglionnaire axillai-
re ainsi qu'une thoracectomie partielle avec résec -

tion des ganglions rétrosternaux et greffe ou plasti-
que pariétale (opération type Urbam)eecscceccrcecccss

N
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650



2501

2502

2503
2504
2533
2506

.07
2509
2510

2511

2512
- 2515

2516
2517
2518

2520

2521

2522

2523

2524
2525

2526
2527
2528

2514

226973

226995

227010
227032
227054
227076

227091
227113
227135

227150

227172
227194

227216
227231
227253
227275

227290
227312

227334
227356

227371
227393

227415
227430
227452

227474

226984

227006

227021
227043

227065

1227080

227102
227124
227146

227161

227183

227205

227220

227242

227264

227286
227301
227323

227345
227360

227382
227404

227426

227441
227463

227485
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Amputation élargie du sein y compris la résection des
muscles .pectoraux (ou de 1'aponévrose pectorale) et
le curage ganglionnaire axillaire avec exérése préa-
lable de la tumeur pour examen anatomo-pathologique

extemporané....-............-.......--....-..........

Amputation élargie du sein y compris la résection des

muscles pectoraux (ou de 1'aponévrose pectorale) et
le curage ganglionnaire axillaireccccccecssssccccence

Mammectomie totale sans résection des pectoraux ni
éVidement gar‘glionnaire.l.QOQ.OOCQQD‘OOIOO—..O..I....l..

Mammectomie partielle ou excision d'une tumeur du

seinnootcct..uo00‘001000-o00(000.00'.00009.00'00t....'

Mammectomie partielle ou tumorectomie associée 3 un

. curage ganglionﬂaire axillaireccesccoscesssnassrnsene

Abcés du sein nécessitant incision et drainage sous

narcose..-....}.................--..3................
Biopsie incisionnelle de la glande mammaire....ceeoss
Intervention chirurgicale pour gynécomastie..ececeess

Hernie ou éventration diaphragmatique ou hiatale par
voie thoracique ou thoraco-abdominalecccsesecsccscces

Thoracoplastie avec ou sans apicolyse, temps unique
ou.principal.'Cl..""'.l!l....0'0'0..'.C.'C.l.......

Thoracoplastie, temps complémentaire.cessesscorscsces

Pleuro -pneumonectomie, pleuro-lobectomie ou costo-

" pleuro-pneumonectomie pour pleurésie chroniquecceccee

Exérése totale ou partielle d'un poumoh avec thoraco- '

plastie.-.acotnp;a¢o.o-oooooou..-on-coobbooouotooooo.

Pneumonectomie élargie avec exérése monobloc des gan-

glions médiastinaux et ligature intra-péricardique
des vailsseaux pulmonaireSceccccsccscescescsscsscsssae

Exérése totale ou partielle d'un poumon..sceecesccsocs
Anastomose trachéo-bronchique ou broncho -bronchique..
Creffe bronchique ou trachéale.s.cosscssscsscscccnnne

Bronchotomie pour corps étrangers ou suture de plales
bronchiques.O.....0..l.00...l‘..0....00..."'0......0

Exérése de la plévre pour infection chronique ou tu-
meur, avec ou sans thoracoplastie, en un temps unique

Thoracotomie pour plaie ouverte du thorax ou pour vo-
let costal moblleccercsssssccosecesssssesssconsnscnnas

Thoracotomie avec tentative d'exbresecerscerssscccess

Thoracotomie pour suture pulmonaire ou thoracotomie
pour pneumothorax spontané et récidivant.ccecsececsee

Décollement pulmonaire chirurgical avec affaissement
du sommet, apicolyse, pneumothorax extrapleural,

’ pneumolySe intta‘pleurale‘é ciel ouvVeYtesessnccososses

Thoracotomie pour décaillotage.......-...............

Thoracotomie exploratrice y compris la blopsie pulmo =
naire ou ganglionnaireoooo{-oo.no-uoooocoooooouoonoo-

Pneumotomie ou cavernostomie, quelle que soit la

technique-.......................-..r.-.--o..........
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2530

2535

2536
2537

2538

2539

2540
2541

2542
2543

2551

2552
2553

2554
2555
2556

2557

2558

2559

2560
2561
2562
2563
2564

2565

2566
2567

2568

227496
228012

228034
228056
228071

228093
228115

228130

228152

228174

229014

229036
229051

229073
229095
229110

229132

229154

229176

229191
229213
229235
229250
229272

229294
229316

229331

229353

227500
228023

228045

228060

228082

- 228104

228126
228141

228163

- 228185

229025

229040
229062 -

229084
229106

229121 -

229143

229165

929180

229202
229224
229246
229261
229283

229305
229320
229342

229364
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Pleurotomie (un ou plusieurs drains)ecceesrocecescnes

Oesophagectonie ou gastro -oesophagectomie thoracique
ou thoraco-abdominale, en un tempBe.cscscsscsrccsvssas

Toutes les interventions sur 1'oesophage thoracique
ne comportant pas de résection de 1l'organe...ceeceecee

Plastie préthoracique ou rétrosternale de 1'oesophage
temps unique ou principalecsssescccccassacconcoasenes

Plastie préthoracique ou rétrosternale de 1'oesophage
temps complémentaire--....,-...............,.........

Intubation i demeure de 1'oesophage avec gastrotomie.

Traitement des tumeurs et des infections du médiastin
par Voie thoracique..".'......O...‘l'.‘.Q....i..l'..

Thoracotomie‘avec vagotomie ou sympathectomie ou ré-
section du plexus A0rtIqUeccecsosecsessnrorossossssnas

MédiastinoscopiEw--o.o..l..o.o-o.-.-w..o-}--..-......

Oesophagectomié subtotale jusqu'au niveau de la cros-
se aortique, avec reconstitution de la continuité....

Opération‘suf le coeur ou les gros valsseaux intra-

thoraciques sous circulation extra ~corporellec.sscece -

Intervention & coeur ouvert sous hypothermie.e.scss..

Valvulotomies, co&missurotomies instrumentales ou di-

'gitales.l'........‘..ll'l..l..‘00..0".0.50...0..00..0
Traitement cﬁirurgical des plaies du cO€UTscesocccsns

Revascularisation du myocarde par thoracotomie et in-
tervention directe sur le coeur (Beck, O.Shaughnessy,
Vineberg, etc.)no,oooco.coooouocooto.‘toooocooococc.-a

Implantation d'électrodes intramyocardiques par tho-
racotomie et placement sous ~cutané du pace-maker.....

Implantatioh d'électrodes intracavitalres par voie
i{ntra-veineuse et placement sous ~cutané du pace-

makerloﬁtocotﬁocotutonttoo.oooioonoooooooaoooocooonoo

Implantation d'électrodes intracavitaires par vole
intra-veineuse et d'électrode auriculaire par mé-
diastinoscople et placement sous cutané du pace-

makeroocooooDcO.laao.oo'-t-octtool.o.iloaooc'.ouoo'va

Remplacement d'un pace-maker sous “cutané ou d'une
électrode intracavitaire permanente..eccsseccescesssss

Thoracotomie avec massage direct du coeurcessesccccss

Péticardectomieo-.................................{..

Kyste d“ péricardectoiﬁonolol.oco00;00000.0000.0000.-

Péricarﬂotomie-.é.-.......................-..........

Résection aortique sous protection d'un by-pass tem-
poraire par prothése (aorte ascendante et crosse de

l'aorte)...,........................s................
Coarctation de 1'aorte..........-.......m.....Q......
Résection de l'aotte descendante-o.o-....-...........

Interventidﬁs aortiques sans interruption de la con-
tinuité de l'aorte..........;........................

Canal artériel : section, BULUrCcrssosvesvessseesccsis
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2569.
2570

2571
2572
2573

2600

2601

2602
2603
- 2604
2605
2606
2607
Eéga
2610
2615

2616

2617

229375
229390

229412
229434
229456

235012
235034

235056
235671
235093
235115
235130
235152
235174

235196

236014

236036

236051

229386

229401

229423
229445
229460

235023 |
235045 |

235060

235082 |
235104 |
235126

2351411

235163

235185,

235200

236025
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fel ligatute.-....o..-.-.a..............

le type Blalock-Tausig ou Potts, pour mala-

e e 00000 P00 0AOE00TNEE0OITEEOEINRENIOOEEE
le Blalock-HanloNeceesseovessssccsosccsossss
l'artére pulmonaire.....-.................

le Trendelenburg pour embolectomie pulmo-

EEEEFEEEXEFENENNENFNENNEEENENEEENEREEEREENERE SRS

2

N

WA‘L@%»QQ

625

750
750
750

750

stations relevant de la spécialité en chirurgie (D) :

lons de chirurglie des valsseaux ¢
des membres et du cou ¢’

artéres des membres ou du COUsssoocsesssne

| artériectomie de 1'artére axillaire, fé-

)oplitéeonoooiiooool-cooc.o'uooc.o'..noo‘on

| artériectomlie de 1'artére humérale, mam-
'ne, faclale, linguale, temporale ou fes-+

IBE B 060 O EHBEICCIINBECOO006E00600EICORPIINEOTS

sation des artéres carotides ou vertébra= -

lartérectomie, endoanévrismorraphie, ponta-
stion, avec greffe ou anastomosSe.ccscecscssce

sation d'une artére des membres par andar-
, -endoanévrismorraphie, pontage ou résec-
greffe OU ANAStOMOSCsscosessssorccesvsccnes

isation d'une artére des membres par pon-
section avec greffe de la saphéne interne,
la prise du greffon..-...............‘.....

le ou thrombectomie par les artéres des
du cou (cathéter de Fogarty non compris
>noraires)..............‘..................

»n d'une circulation isolée d'un membre ou
: région du corps en vue d'une chimiothéra-

lnCéreUSGBotoo-coo.oooo-.tocuoooccooooaaoco

s fistule artérioveineuse directe ou d'une
-érioveineuse indirecte (shunt type Scrib-
3 d'une hémodialee........'.-.........-...

Lllq‘fémﬂral-.-ooc.o.ooonooooocotlclanoooo.
du thorax :

Lsation d'un gros vaisseau intrathoracique
trectomie, endoanévrismorraphie, pontage ou
avec greffe ou anastomos@esscessoacesensns:

lsation d'un gros valsseau intrathoracique
Srectomie, endoanévrismorraphie, pontage ou
avec greffe ou anastomose associée A une
nstruction vasculaire (extra-ou Iintrathora-
un ou plusieurs champs opératoireS.sceccees

Lsation d'un gros vaisseau intrathoracique
frectomie, endoanévrismorrspnie, pontage ou
avec greffe ou anastomose associée 4 d'au-
structions vasculaires multiples (intra- ou
ciques) en un ou plusieurs champs opératoi ~

PR e E N N E N BN R NN R ENEEEN NN ENNNNERERJ

200 -

200
150
625
500
600
350
300

300
500

700

800

900



2618

2619

2633

2626

627

2628

2629
2630
2631

2632

2640
2641
2642
2643
2644
2645

2646
2647

236073

236095

237016

237031

237053

237075

237090
237112
237134

237156

238011
238033
238055
238070
238092
238114

238136
238151

236084

236106

237020

237042

237064

237086

237101

237123
237145

237160

238022
238044
238066
?38081
238103

238125

238140

238162
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Ligature par vole thoracique des grosses artéres :

2

- aorte, tronc brachio-céphalique, artére sous-clavié-

'Ce, carotiﬂe-.-.}.-..;................'....-.-.......

Suture -par vole thoracique de plaies ou d'incisions
des grosses artéres : aorte, troac brachio-céphalique,

-artére sous-claviére, carotide.ccecesocsscccoreoncccs

3° Artéres de 1'abdomen :

%wahmouﬂuu%deﬂwnewmuhﬂewm
couvert de shunts temporalresS.sceccccccscosccsosersens

Chirurgie du carrefour aortique en dessous des arté-
res rénales : résection du carrefour -aortique, pon-
tages intra-abdominaux bilatéraux, endartérectomies
{11aques bilatérales..ceceecsrsssrcracnnocsocrsasncss

Chirurgie du carréfour aortique en dessous des arté-
res rénales : résection du carrefour aortique, ponta-
ges intra-abdominaux bilatéraux, endartérectomies
iliaques bilatérales, associées i une autre recons-
truct fon vasculaire, & 1'exception des 1liaques (par

. exemple : revascularisation mésentérique, rénale ou

fémrale)‘00'.ooo-‘o.a’noouo.ooouootoooooonacloco'o}o.

Chirurgie du carrefour aortique en dessous des arté-

_ res rénales : résect ion du carrefour aortique, ponta-,

ges intra-abdominaux bilatéraux, endartérectomies
11iaques bilatérales, associées & une reconstruct lon
vasculaire multiple, iliaque exceptéecesresesrsrencnes

Revascularisation d'une seule artére abdominale par

endartérectomie, endoanévrismorraphie, pontage ou ré~

gection avec greffe ou anastoMOSEs-.escrssvsasrcsoroes
Enbolectomie du carrefour aortique par aortotomie....

Ligature des grosses argéres {ntra-abdominales :
aorte ou ses branches directeS.c.soesevercsccrvecsses

Suture de plaies ou d'incisions des grosses artéres
intra~abdominales : aorte ou ses branches directes...

4° Chirurgie des veines et des varices :

Ligature ou plicature de la velne cave intra-abdomi-

nale--..-.....-...............-.....o......-......o..

Revascularisation d'une veine des membres ou du cou
par résection avec greffeccceeccrcsseccssecnccrnnccns

Désobstruction veineuse (thrombectomie) des veines
profondes des membreS..eccsceasassrsccncosovsneccnrss

Ligature, fulguration (vein eraser) ou résection
d'une veine variqueuse.ccosceccsssscrssrossernsonncos

Ligature, fulguration (vein eraser) ou résections
étagéesl de 2 ou 3 veiﬂes Variqueuses..n.-....-....-.

Ligature, fulguration (vein eraser) ou résections
étagées de plus de 3 veines variqueuseS...ceccsovccce

Exérése totale de la veine saphine externe..e.ccecoees

Résection isolée de la crosse de la saphéne interne..

=2

@LA/FA;C%

. 400

- 525

1000

750

850

1000

600

500

300

400

300

400

350

50

90

125
125
125
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2648 238173 238184 Résection de la crosse de la saphéne interne et exé-
- ‘rése totale d'une des deux veines saphénesiseeseccses N 200

2649 238195 238206 Résection de la crosse de la saphéne interne plus 11-
S gatures, fulgurations (vein eraser) ou résections
é;agées_des’veines variqueuses..-..-.......o.-....... N 200

2650 238210 238221 Résection de la crosse de la saphéne interne et exé-
rése totale des deux velnes saphénes....;.-....to.... N 250

2651 238232 238243 Résection de la crosse de la saphéne interne avec
: m&&e&memd%d@xﬁmwswﬁmswugmﬁ
fe dermp‘épidermique.-.‘-............:........;.....» N 300 )

_ Les prestations prévues sous 4° (chirurgié des vednes et
des varices) ne sont pas cumulables entre elles pour un méme
membre. ’ S : ’

5° Divers :

509 239035 "239046 ‘Drainage des liquides d'oedéme sous-cutahé dans
- 1'é1éphant1881800000ocooo.f}oooo;ool-nocoooooco;ooooo N ’ 33

2625 239050 239061 Intervention chirurgicale pour éléphantiasis..cee.... N 300

2611 239072 239083 Mise en place d'un ballonnet intra-aortique pour as-
. sistance circulatoire prolongée par contre-pulsion
diastolique, en dehors de la prestation 229014 -

229025".A..DDI‘.'.._..IC..l...'.ICl‘........".l..l...._ N 450

2612 239094 239105 Enlévement du ballonnet intra-aortique de contre-pul-
' ‘ . gion et réfection de 1'artére, en dehors de la pres- -
tation 229014 .229025....’."0.0f.;..............'.‘. N 350

2613 239116 239120 Ponction artérielle pour prélévement(s), injection(s),
mise en place de cathéter’ @tCecorsscssscvecsneorcocye N i0

2614 239131 239142 Mise en place d'un cathéter dans une des veines caves
par ponction de la veine jugulaire, veine sous-cla-<
vidre ou fémorale (en dehors de la narcose).essesccee N 25

g) les prestations relevant de 1la spécialité en gynécologle-
obstétrique (DG) :

-..05 431012 . 431023 Intervention Ehirurgicale pour élytrocéle par voie

,  abdominaleessesessesocsscsesrscnsrsoscasossroisctses K 180
1107 431034 431045 Cure chirurgicale de 1'é1ytrocéle par voie vaginale.. K 120
1119 431056 431060 Exérdse de la glande de Bartholin...eeeessscescsseces K 75
1100 431071 431082 Exérdse bilatérale des glandes de Bartholin....eevess K - 90
1130 431093 431104 Harsupialisation de la glande de Bartholinceeeseocoes ® 75
1115 431115 431126 Ovarectomie ou plastique ovarienne, unilatérale ou ‘

b11at8raleecssvsscccsssosssssssssssscssssassssrsceras K - 180
1129 431130 431141  CuldoSCOpLessessesssssssssssseonssnsosssssssscsaasess K 30
1139 431152 431163 CystoscOpie, avec ou sans prélévement biopsique, chez

18 FEMMEescsscosssonsososvssssscsioscsocssnsssnsscosecs K 35

1101 431174 431185 Pelvectomie totale ou subtotale, avec ablation des
organes génitaux, du rectum, de 1a vessie ou de deux
de ces OrganeSocooba..o-oooooa-oooo-oooococca-.oo.‘oo K 400

1125 431196 431200 Pelvitomie effectuée en dehors d'une manoeuvre obsté-
tricale.o..,...........-........-..-..............-.. ‘ K 180



1135

1145
1197
1103
1102
1104

1111
1121

1113

1165
1149

1195
1117

1106
1127

-1159
1169

1116
1126
1136
1123
1146
1156
1179

1137
1166
1133
1189
1199
1147

222

244
266

281

303

325

340.

362

384

406

421

443
465
L1480
1502

1524

L546

1561

1583

1605

1620

1652
1664

1686.

1701
1723
1745

1760
1782

1804
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Intervention chirurgiéale sur le sympathique pelvien

. par vole abdominale (Cotte ot Richer)eccevososscceane

Section du nerf honteux interne.....seeesecsocsccssce
Polypectomie intracavitaire par hystérotomfies.covcees
Hystérectomie totale, par voie abdominalescscavoscscs
Hystérectomie subtotale..sceessescscsoscsscnssnsnsnsns

Hys térectomie totale par voie vaglnale, y compris la
colporraphie antérieure et/ou colpopérinéorraphie
postérieure éventuelle..ceeecescrorccscssesnccconncas

ﬁHystérectomie totale élargie (Wertheim).coseosconcscas

H&stérectomie totale élargie, avec 1ymphadénectom1e

pelvienne-.o........-...¢.............-..............

Intervention chirurgicale pour prolapsus génital avec
temps abdominal et vaginal au cours d'une wéme inter-

Ventlon-..........,.......;.......w...............}..
Plastique tubaire et implantation tubo-utérine..cce.s

Insufflation kymographique des salpimx et/ou injec-
tion de produit opacifiant pour hystérosalpingogra-~
phie (hystérographie) ou pelvigraphie gazeuse et/ou
injection intratubaire de produit thérapeutiqueccsso.

Salpingectomie et salpingbstomie.....................

Intervention chirurgicale pour taccourcissemént des
ligaments ronds par voie extra-péritonéale bilatéra-
le (Alquié‘Alexander)................-...............

laparotomie pour ligamentopexie simple ou avec plica-
ture du Douglas (Doleris).cececescccnscssccsscnsocccsn

Amputation du col utérin et plastie par lambeaux va-
ginaux (Stufmdorf)-..o.-..J....-...--'.o-....-.......

Cerclage du c01 utérin......-w-.-...................{

Dilatation du col utérin, sous narcose, intervention

1s°1ée.'.0...'..'.‘.l.l..h'..l.‘O.t...l..!..'....l.l'

. Laparotomie pour plastique utérine..ccecceececccceseess

‘Laparotomie pour hématocéle ou tumeur enclavée.......

Laparotomie pour grossesse tubaire sans hémotragie{..

Iapgrotomie pour hémorragie intra-abdominalec.ceeoooss

- Annexectomie unilatérale ou bilatérale.c.ccessrsosccce

 Myomectomie par voie abdominale ou vaginale.-.seevnses

Vulvotomie d'agrandissement, avec ténotomie des rele-
veurs, en dehors d'une manoeuvre obstétricale, épil-

Siotomie excl“e.oooccooacnoocooootooooaocltuttocobn.o

‘Vulvectomie ’unilatérale.--u-u--..--y.;.............

Vulvectomie totalecesssrssssccvscsnssorasscrcnscoscoss
Vulvectomie totale avecvévidement ganglionnaire......
Plastique vaginale et vulvaire....oeecevesssscccccscs
Intervention chirurgicale pour kyste vaginal....c.o.s

Intervention chirurgicale pour fistule périnéorecta-
le, quel que soit le mode opératoire, en un ou plu-
sieurs temps...."...0..'.'..Q......'....'.O".ICC.Q.
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1143,

1157
1177

1176 .

1186

1188

1110

1120
1187
1196
1205

1153
1515
1225
1163
1150
1160

1173
1108
1170
1180
1190

1235

1200

1201
1202

431815

431830.

431852

431874

431896

431911

431933
431955
431970
431992
432014

432036
4%2051
432073
432095
432110
432132

432154
432176
432191
432213

. 432235
- 432250

432272

432294
432316

431826

431841 .

431863

431885

431900

431922

431944

431966

431981
432003
432025

432040

432062

. 432084

432106

432121

432143

432165
432180

432202

432224

632246

432261
432283

432305
432320
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Intervention chirurgicale pour fistule vés§Co-vagina;
le ou recto-vaginale, quel que soit 1é mode opératoi-
re, en “nnou plusieurs temps.-,--.}..;...............

Neurotomie,périnéo~vu1vaire'(Mering).........,{.l....

Colporraphie antérieure ou colpopérinéorraphie pos-
térieure avec sutures des releveurs..ccsceccecccccscs

Intervention chirurgicale pour déchirure compléte du
périnée en dehors d'une manoeuvre obstétricale, né-
cessitant la suture du rectum, du sphincter et des

releveurs-ooo-o.oiop‘o'.o'oooco.ooco.--voo.agc'n-.‘.oo

Colporraphie antérieure et colporinéorraphie posté-
rieure avec sutures des rEIGVeurS.o.--..............;

Intervention pour prolapsus utérin par voie vaginale
avec amputation supravaginale du col, suture des 1i-
gaments cardinaux & 1'isthme utérin et colporraphie
antérieure, y compris la colpopérinéorraphie posté -~
rieure éventuelle (opération de Manchester-
Fothergill ou variante).sceceesscscsscioonrcrravccces

Intervention chirurgicale pour hématocolpos....eseceee
%% Colposcopie microscopiguescecsceccsacosccscnanosce

Colpotomié et drainage da Dougias.---.o.--.....q.....

Intervention chirurgicale pour colpocléisis (Labba:dt)

Intervention chitu:gicale pour cloiscnnement du vagin

(Le Fort)ccotocuoloootct-coonocoo.uttltocootuoooccoco..

Intervention chirurgicale pour néo-vagin, en un temps
ou premiet temps.o..--...-;...g.....-.o..............

Intervention chirurgicale pour néo-vagin, temps sul-

vantSaioluob.o0t.ooo.locuo-noooo.ncccc'cooo.o...cnoo'

Intervention chirurgicale pour incontinence urinaire,
une voie, soit abdominale, soit vaginale.seecsosesses

Intervention chirurgicale pour incontinence urinaire,

_ par voiles abdominale et vaginale (Steckel et dérivés)

° Prélévement par pince d'un fragment du col et fou
électrocoagulation..'.‘.."...’...C.’Ol".....".....l‘

Prélévement de fragment d'endométre en vue d'un exa-

ment anatomopathologiquessecscsesecoccasssosvncccncse )

Ablation du col restant par vole abdominales...cco..s
Intervention de msh' . .'. ..,’ aenoesowe .—:. .‘. ' EEE RN N NN I
RéseCt 10“ d '“ne petite lévre. -e es e LR .'.' LI ) .‘. LI BN

RésEctiOﬂ des deux petites léerS{oonobyo.o.-{cooooo.

ek AmniOSCOpieono.--.oco--.oni-.;ocobothococ-.oo.nco

Hystérotomie par vole abdominale.essccscssseorcssnses

Enregistrement graphique des signaux foeto -maternels
sur base de 1'effet Doppler (en dehors des presta-

tions obstétricales), avec protocole et extraits des
doppletogtﬂhmes.o.oooo;noooooro,oootoabcaoo'qooooonoo

Conisation du col utérin, sous anesthésie générale...

Lapaiotomiempopf~stérilisation, y compris le contrdle
laparoscopique évent“ela-oooocooo-oo,ioodoon*..oooooc

n R R AR K =
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225

120

180

180

225
30
10

120

180

. 180

225
180

180

225

225
150

45

75 -

20
180

40

120
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1203
1204
1206

1207
1208

1800
1801

1802
1803
1804
1805

718i0
‘§%11
1812
1813

1814
1815

1816
1817

1818

1819

432331

. 432353

432375
432390
432412

»

245011
245033

2450535
245070
245092
245114

245512
245534
245556
24557

245593
245615

245630
245652

245674

245696

432342

432364

432386
432401
432423

245022
245044

245066
245081
245103
245125

245523
245545
245560
245582

245604

245626

245641
245663

245685

245700

— 58 —

Laparoscople pour stérilisation, y compris le pneumo-~

pétltbineloﬁ‘ototoool"0.ot’i'colc..ooio'loo..o.oo.lolo0

Amniocentése de diagnostic pendant les cinq premlers
mois de la grossesse-......m............;........-.-.

Hystéroscopie, sans biopsie, avec protocole..ccocsssce
Hystéroscopie, avec biopsie, avec protocole..ceceseass

Hystéroscopie, avec ﬁanipulations thérapeut iques,
avec protoc‘ole’.’..Q.....l.'....’.l-'.'.."..I.l.l.'.‘

R R

K

G(/\/l//“'t§+*

90

20
20
30

35

Les prestations 432375 - 432386, 432390 - 432401, 432412 -

. 432423 ne sont pas-cumulables entre elles.

Les prestations 432331 -'432342,4350512 - 350523, 353253 -
353264, 472194 - 472205 et 472216 - 472220 ne sont pas cumula-

.bles entre elles.

h) les prestations relevant de 1a spéclalité en ophtalmologie

(DH) :.

-

§ ler. I. - Prestations chirurgicales.

 1° Voles lacrymales :

Cathétérisme des voles lgcrymaleé.._..................

Cathétérisme des voies lacrymales.chez 1'enfant
n'ayant pas atteint le jour anniversaire de ses 4 ans

Dacryocystorhinostomie ou lacodacryostomie.cesesscses
Réfect ion aprés dilacération des voies lacrymales....
Ablation chirurgicale du sac lacrymal-..-............

EXérése de %a glande lacrymaleo-noonyyotoo...ooo-o.a.
2° Paupiéres, sourcils : ' ‘

Destruction par électrocoagulation d'une tumeur wall-
gne du bord mal‘ginal de la paupiéIEn..-u..o-n.....;

Exérése chirurgicale d'une tumeur maligne du bord
marginal de la pauplére avec preuve histologiqueessss

Exérése de petit angidme ou lymphangiome des pau-

* .
pieresooo.......................-...-................

Ezérése chirurgicale d'un kyste dermolde du sourcil
ne s'étendant pas profondément dans 1'orbitecccsssv.s

° Cure compléte de xanthélasma (un oeil)--..-........

Chalazion : ablation totale par curetage ou excision
avec ou sans résection du tar8Ceccssciccsvsossssnsece

Colobome de la pauplére (congénital ou traumatique)..

LY

Réfection palpébrale totale par lambeau unipédiculé i
distance, temps ptincipal.........-.......---.......i

Réfection palpébrale totale par lambeau unipédiculéd i
distance, temps préparatoire ou complémentaire.cess..

Réfection palpébrale totale par rotation ou glisse-
ment, y compris le recouvrement de la partie donneu-
se, temps unique ou principalecesccrcsscrcsocesscscce
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100
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150
40

75
40

40
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1820,

1821
1822
1823
1824
1825
1826

1827
1828

1540

1841

1842
1843
1844
1845
1846
1847

1848
1049
1850

1860

1861
1862
1863
1864

1875

1865
1866

‘245711

245733
245755
245770
245792
245814
245836

245851

245873

246013

246035

246050

246072

246094
246116
246131

246153

246175
246190
246212

246514

246536
246551
246573
246595

246610

246632
246654

245722

245744

245766
245781
245803
245825
245840

245862
245884

246024

246046

246061

246083

246105
246120

. 246142

246164

246186
246201
246223

246525

246540
246562
246584
246606

246621

246643

' 246665 1
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Réfection palpébrale totale par rotation ou glisse~

ment, y compris le Tecouvrement de la partie donneu- w7

gse, temps préparatoire ou complémentaire...cicvsecnes
Plastique qutaﬂée de‘}a paubiére.-..q..-.'.-;....»...
Intervention chirurgicale pbur‘blépharochalasis......

Canthop]astie..-..-....o‘.-..................a-.-.-...

 Blépharorraphie ou tarsorraphie...ccecececserscocaces

Ptosis (technique de Blaskovicz ou.similaire)........

Traitement d'entropion ou d'ectropion par galvano-

cautérisavtion-oolo.oci00‘0'-000.0.oooo‘.nooc.oo..-oooo.o.‘ ‘

Entrdpion ou ectropion (tréitemgnt chirurgical)esoes.
Trichiasis (traitement chiturgical)..................
3° Cornée, conjonctive <

Ablation ou destruction de bride(s) conjonctivale(s),
(quelle que soit la technique).;.-.......-.s.........

Cure chirurgicale de syﬁblepharon avec réfection par
greffe du cul -de-sac conjonctival, y compris la prise
du 8reffon."."'..f,.."f",".f_".f""""""""'.

Exérése de tumeur bénigne de la cornée ou de la con-
jonctive bulbaire:‘.'.'.....‘.‘...'.‘...'."...........

Exérése de tumeur maligne de la cornée ou de la con-
jonct ive bulbaire (avec preuve histologique).eeeiooen

Ptérygion : ablation chirurgicalesseesesssocssrscases

Recouvrement conjonctival.-...,..,...........a.,....;

Greffe de conjonctive (hétéro-greffe ou muqueuse buc-

Cale)oo-....--......-.. .l..;.'l....i.....C.OD.....IQ

Suture conjonctivale, y compris 1'exploration de la
Sclerotithe..l...’..0..00..'.00..00.‘.'.0!.....I....0

Pelage cornéen pOUr herpéS.esscecsscsssssscsscrconsss
Cautérisation ignée de lésion COTNéennesessvececsoses
Greffe de cornée, prise du greffon comprise..cesseecss
4° Interventions intra-oculaires :

Suture de plale perforante du globe avec ou sans ré-
SECtion de hernie’1rienne...-...........-..-.........
Neurotomie 1ntra‘cornéenne....'..'l..‘l't..lll...'.'.
Iridectomie'..’bﬁ.f‘.0._'."..l-...3..'....’.....‘.....

Intervention chirurgicale pour 2laucome. cssessscrnans

Extraction du cristallin (quelle que soit la tedhni-

que), y compris 1 'implantation intra-oculaire éven-
tllelledune 1ent111e|Q....l...0....‘........'I....l.

Implantation d'une lentille intra-oculaire dans un
temps autre que 1'éxtraction du cristallin...........

Cataracte secondaire.................................

Remplacement du corps vitre..........................
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1878

1867
1868

1876

1877

1869

1870
1871
1872
1873

1874

1880.

1881
1882

1883

1884

1885

1886

1887

246676

246691

246713

246735

246750

246772

246794
246816
246831
246853
246875

247015
247030
247052
247074
247096
247111

247133

247155

246680

246702

246724

246746

246761

246783

246805
24680
246842

246864

246886

247026

247041

247063

247085
247100

247122

247144

247166

&> Wy -
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Extraction du cristallin, combinée & la cure chirur -

_gicale du glaucome par fistulisationecesssesnccsscsce

Traiteﬁent complet d'une affection oculaire par pho-
tocoagulation i lgmpe au xénon ou par laser & impul -
sion, quel que soit le nombre de sdanceSc..sosescsesve

Traitement complet d'une affection oculaire par pho-~

tocoagulation par laser 3 émission continue, quel que .

solt le nombre de Séances;0ooo-oit‘tonognooooo.oo...o

Traitement complet d'une affection oculaire par pho-
tocoagulation 3 lampe au xénon ou par laser & impul-
gion, quel que soit le nombre de géances, commengant
plus d'un mois et moins de trois mois aprés la fin du
traitement précédent (tout traitement commengant
moins d'un mois aprés la fin du précédent est consi-
déré comme faisant partie de celul-cl)ecececcocvscece

Traitement complet d'une affection oculaire par pho-
tocoagulation par laser 3 émission continue, quel que
soit le nombre de séances, commengant plus d'un mois
et moins de trois mois aprés la fin du traitement

précédent (tout traitement commengant moins d'un mols
aprés la fin'du précédent est considéré comme falsant

’partie de celui‘ci)....-.......-..;..-...............

Intervent ion chirurgicale pour le décollement de la
rétine (quelle que soit la technique)esecossssosvesee

Corps étrangers intra-oculaires :

- non magnétiques du segment postérieursescscserces
- magnétidues du segment postérieurscecessecsseccsces
- non magnétiques du segment antérieurseeescocssses
- magnétiques du segment. antérieurc.ccececccrecrore
Cryothéraple de 1ésions dégénératives chorio-réti-
NL1ENNEB cveeossssssoorscssssoassssasrrossosseoscnstss
5° Interventions sur 1'orbite :

Orbitotomie avec drainage &ventuel d'un phlegmon de
11 OrDitEesossssscasssssronssssosssssscsrossersssssses
Enucléation ou &viscération du globe oculairescsseess

Enucléation ou éviscération avec insertion de 1la
sphére en vue de 1'adaptation ultérieure d'une pro-

thése.........-.......f.........-....................
Exentération de 1'orbite pour tumeur néoplasiquec...s

Extraction d'un corps étranger ou d'une tumeur de
1'0rb1te sans ttépanation 08SCUSCescascssessossssorcese

“Trépanation et ablation d'une tumeur de 1'orbite par

vole temporale.-obonoco.noocnuoo.coogunotono.o.uoo»-;

Ablation d'une tumeur de 1'orbite avec intervention
1ntrac’ranienne.!.0..0'.....00.".0..00.0....‘.'.l!"".

Réfectlon totale d'une cavité orbitaire avec greffes
(muqueuse dermo -épidermique ou peau), temps unique ou

principalto;ooocotcO.‘lc0000000000.0000‘0000l.lct.i.ﬁoo .
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1888

1889

1895

1896

1897

1900

1901

1902

1904

1905
1906

1907
1908

1920

1921
1922
1923

1924
1925

1926

247170

247192

247516

247531

247553

248010

248032

248054 -

248076

248091

248113

248135
248150

248511

248533
248555
248570

248592
248614

248636

247181

247203

247520

247542

247564

248021
248043

248065

248080

248102
248124

248146
248161

248522

248544
248566
248581

248603
248625

248640
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Réfection totale d'une cavité orbitaire avec greffes
(muqueuse dermo-épidermique ou peau), temps complé-
mentaire ou préparatolrecececccccscsscsoccssescsscncs.

Traitement de gros délabrements post-traumatiques ré-
cents de la région orbitaire : cure de plaie perfo-
rante du globe avec ou sans colobome palpébral et re-
position sanglante d'une fracture du plancher ou du
rebord orbitalresccesscsessssscscsccasssossesssioscas

6° Interventions sur les muscles :
Intervention pour strabisme ou nystagmus par ténoto-

mie (un oeil)-Qi000000-4..c.000.nooooctn.oooooao.-'.o

Intervention pour strabisme ou nystagmus 3 1'exclu-
sion des cas prévus sous les n°s 247516 - 247520 et
247553"247564 (un oeil).......‘...C‘........'.l.'..l

Transplantation musculaire pour strabisme paralytique
I1. - Prestations non chirurgicales

1° Actes thérapeutiques

Electrolyse ciliaire ou épilation diathermiéue, par

seancellnooooiolnooioo..o‘ot..olo.olOo-o'oocln-.cooc.

Electrolyse ciliaire ou épilatidn diathermique, par
cure de 3 ou plus de 3 sdanceS.ccvseesrcrcsccccaccase

Corps étranger(s) incrusté(s) de la cornée : extrac-
tion sous contrdle biomicroscopique (non cumulable
avec la consultation)ececececocccsosssscsssceccsssnne

Ponction de la chambre antérieure avec injection thé-

- rapeutique &ventuelle, intervention isolée.ssseeccsss

Injection rétro-bulbaire, intervention 1s0lé€cucsscas

Alcoolisation du gaﬂglion~Ciliairecu..-oo.ooooa.ooc-.

Séance d'adaptation de prothése de contact cornéenne, sclé-
ro-cornéenne, non cumulable avec les honoraires pour consulta-

tion ou autres actes techniques :

les deux premiéres séances, PAr SGANCE.csecscssccsosss

Les séances suivantes (maximum trois), par séance....
2° Actes de diagpostic :

Courbe d'adaptation rétinienne 3 1'adaptométre de
Goldmann-Weekers ou similaire + graphiquescecescccess

“Electro-rétinographie + ETaphiquUesessesssocsscesscnss

Tonographie au tonométre électronique + graphique....

Epreuve de provocation dans le glaucome (test & 1'eau,
4 tonométries au minimum)escsscscecovecscsosasscrccss

Mesures de la rigidité sclérale + graphique (technique
de Friedenwald ou similaire)sccecccececscocescsccssone

Courbe de tension (4 tonométries pendant 24 heures pen-

dant 4 jours) + graphique.....--..-o-.-..............

Dynamométrie et/ou tonométrie (Schiétz et/ou tonomé-
tre i applanation)..........-o.....................-.
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1927
1928

1929

1930

1931
1932

1933
1935
1936
1937
1938
1941

1939

_ o

2486351
248673

248695

248710

248732

248754

248776
248791

248813

248835
248850

248872

248894

248916

248662
248684

248706
248721
248743

248765

248780

248802

248824

248846
248861

248883

1248905

248920
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°ophtalmoscdpielnoncooolco.ooo.oo.-.c.o'loo"o"bo.’ N g

Biomicroscopie du segment postérieur et/ou de 1l'angle
camérulaire 3 1'aide de verres de contacte.sececocesss N 15

Mesure du rapport tensionnel ophtalmo~huméral par la
technique de Weigelin........_.................’....... N 20

Examen fonctionnel détaillé de la motilité oculaire

dans le strabisme concomitant ou les hétérophories au
synoptophore ou appareil similaire (ne peut étre por- v

té en compte que deux fols Par am)e.cesscscccosscseces N 25

Examen fonctionnel détaillé de la motilité oculaire
dans le strabisme paralytique (test de Lancaster ou. ™
simila:lre)+graphique.......n......-..........n..‘.- N 25

Diagnostic exact et classificatlon des dyschromatop-
sies congénitales ou acquises (test de Farnsworth
100 HUE et/ou anomaloscopie) + graphiques.eeceseccees N 15

G;LL/@71LP/X/

Kératométrie topographique...eeecscssscssssesssessess N 15 '

Ang lographie rétinienne par produit de contraste avec
protocole et 8 clichés minimumeccosesescrcrconcooscns N 75

Périmétrie quantitative au périmétre de Goldmann ou
similaire avec graphique et conclusiomsssceescssseses N 20

Réfractométrie par la méthode Obj ectivecseeosscosensre N 8

Exploration par seringage des voles lacrymales uni~ ou
bilatéral (non cumulable avec.les n°s 245011 - 245022
‘et 245033_’245044)000..000.....‘6'..'.0'.‘co.l.‘t'o..’ N 10

Potentiels cérébraux évoqués par stimulation visuel-
le, avec protocole et extraits des trac8S.esecessecee N 125

Enregistrement simultané de la pression dans les deux

artéres humérales et deux artéres ophtalmiques par

dynamographe du type Otto Hager, y compris 1'électro-
cardiogramme de référence; avec protocole et extrait
des-traCéSuopo-ocacoooo.n¢ooou..'c.ocroaooo.q.ooo-..'co N 75

Mesure des temps circulatoires huméro-rétiniens par
argiofluorétinoscopie simultanée bilatéraleccsceceses N 65

§ 2. 1° Les prestations prévues au titre II, 2° "Actes de

diagnostic” visent des examens . "par séance”, c'est-ia-dire des

. examens d'un ou des deux yeux.

2° Les honoraires, pour consultation n® 102012 et 103014
peuvent &tre cumulés avec les honoraires pour les prestations
n°s 245011, 248592, 248636, 248651, 248673, 248695, 248835 et

248850,

Toutefois, une seule d'entre elles peut &tre portée en com-
pte par consultation.

3° Les honoraires pour les prestations n°s 248555 — 248566,
248570 - 248581, 248614 — 248625 et 248695 ~ 248706 ne sont pas
cumulables avec les honoraires pour les prestations 248592 -
248603 et 248636 — 248640. ’

 Les honoraires pour la prestation n°® 248592 - 243603 ne
sont pas cumulables avec les honoraires pour la prestation n°
248636 - 248640,
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4° Les honoraires pour les prestations n®s 248673 - 248684
et 248695 - 248706 ne sont pas cumulables avec les honoraires
pour la prestation n° 248651 - 248662.

5° Les honoraires pour les prestations n°® 248135 - 248146,
248150 - 248161 et 248776 - 248780 ne sont remboursables que
dans les cas de kératocdne, d'aphakie, d'anisométropie de 3D et
plus, d'astigmatisme irrégulier et d'amétropie supérieure 3 - 8
et & + 8 D, évaluée selon la puissance réfractive de la lentil-
le.

1) les prestations relevant de la specialite en oto-rhino-laryn-
gologie (DL) =

2809 255091 i 255102  #* Audiométtie avec audibgramméf..................... K 20.
2819 255113 255124 Examen vestibulaire comprenant les épreuves calori- '

ques et 1'épreuve rotatoire avec rappoTrte:occcssesoss K 30
2829 255135 ° 255146 Examen vestibulaire comprenant les épreuves calori-
l‘. ? . qmsavec rapp‘ort..“-..‘...".!‘C....'..Q?..........'.C K 20
2839 255150 255161 . Extraction de corps étrangers du conduit auditif ex-
' : terne chez un enfant, nécessitant une anesthésie..... K 20

2849 255172 255183 Extraction de corps étrangers du conduit auditif par
’ voie chimrgicale....‘....l..l....'0'..1.......".."..". K 75

2807 255194 255205 Intervention chirurgicale pour exostose du condult au-

ditifl0‘.;'.".OOI0.00'.l"c.l.."o.l..‘...‘Q..l.‘Q’l K 120

2859 255216 - 255220 'Résgction de polypes de 1'oreille, par curesseceseess K 20
2869 255231 255242  Intervention chirurgicale pour othématome, cure radi-

\cale‘.....‘.............‘......'....,'...‘..‘......".... "K 50
2889 255253 255264 Résection totale du pavillon de 1'oreille pour cancer,

Sans évidementottJoncooo.n.n10060403tc.oon..o'ouoitoo ‘K ' 50

2813 255275 - 255286 Résection du pavillon de 1'oreille, avec évidement
gaﬂglionnaire du COUsoocotessonsesescsoesssessscssesososvsovoe: K 225

3823 255290 255301 Intervention chirurgicale de 1'oreflle interne....... K 225

2801 255312 255323 Chirurgie fonctionnelle de la chatne auriculaire ou _
L) ' intervention chirurgicale pour fenestration.......... K 400

2817 255334 255345 Intervention chirurgicale complémentaire pour ostéite
résiduelle aprés mastoldectomlesciosecrscsccacsconcs K 120

2843 255356 255360 Intervention chirurgicale pour ostéomyélite étendue,
v diffuse et progressive des os du créne, nécessitant
une résection large....l...l...Q.Q..l"'....‘..O'.'.. K 225

2805 255371 255382 Intervention chirurgicale pour mastoldite.cceceeec.. - K 180

2815 255393 255404  Intervention complémentaire pour complication endo-
- crinienne ou labyrinthique de mastoldite, a 1'exclu-
sion de réintervention pour foyer d'ostéite résidu-

elle'-clcnooll'o-.oloon.cvl.tuo'l.oo.-o.h.0...00-!00. K 180

2853 255415 255426  Intervention chirurglcale pohr évidement pétromas-
toldileNecessoossosesressscasosscsscsssssosvscsossessncoe K 225

2863 255430 255441  Trépanation du labyrinthe pour pétrosite ou maladie
de Méniére...".. ....C...'.D..'..COQ...."...IC.....‘ K 225

2873 255452 ‘ . 255463 -Ablation de la pérotide, avec dissection du nerf fa-

cial-oco.-..n...onooo.l...o'o-.toooobo'o'.n!.ococ'pc- K 225

2827 255474 | 255485 Parotidectomie totale ou partielle, sans dissection
du nerf fac:lal--...n.................;.............. K 120



2883
2837

2847
2857

2899

2867

2877

w%825

2893
2811
2887
2835
2897
2845

2808
2800

2810

<2820
2830
2840
2850
2850

2870
2828

2855
2838

2848
2865
2880

255496

255511
255533
255555
255570
255592

255614

255636

255651
255673
255695
255710

255732
255754
255776
255791
255813
255835
255850
255872
255894
255916

255931
255953

255975
255990

256012
256034
256056

255500
255522

255544
255566
255581
‘255603

255625

255640

255662
255684
255706
255721

255743
255765
255780
255802
255824
255846
255861
255883
255905

255920

255942
255964

255986
256001

256023
256045
256060
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Parot idectomie totale avec évidement complet du cou..

Intervention chirurgicale sur l'articulation temporo-
maxilla’,re---00..0&-.--...0-..--....000-....---.0;-.-.

Exérése,de la glande sous-maxillaire de la parotide,
sans dissectioﬂ du nerf facial....c.......-..........

Traitement de la paralysie faéiale par traansposition

muSculaire~...o.-.-.....-........‘-..o...-......-o...

*% Ponction du sinus, avec lavage et injection cura-

tive....-......-.........-.........-.n...............

Trépanation du sinus maxillaire par le méat inférieur,
Opération de Claoué.-..............l.....-..........'

Intervention chirurgicale pour sinusite par voie in-
terne (r3page du canal naso-frontal, trépanation du
sinus sphénolde, ethmoldectomle par vole nasale)...

Intervent ion chirurgicale pour sinusite par voie ex-
terne (ethmoYdectomie, cure de sinusite frontale,
cure de sinusite maxillaire, Caldwell-Luc ou

Denker)}----...-c..-.......o--o..q.;o--...m....-.....

Intervention chirurgicale pour pansinusite unflaté-
rale y compris 1'opération de LimBeccevscoccccsscscns

Intervention chirurgicale pour pansimusite bilatéra-

le y compris 1'opération de Limaseesescecscrossccccns

Fermeture autoplastique d'une communication bucco-
ﬂasale ou bucco*sinusale.....};...-..........a.......

Intervention chirurgicale pour mucocéle fronte-

ethmo!daltonovoucotoctco'aooo‘-o.uan.co.oaoaoaocono

Ethmotdectomie par voie nasaleceeevecsscosecnssasses

Ethmoldectomie par vole externe....ceceesacssncecnas

ANtrotomie.ee oooersc ntronccanroscnnrsctsnsrscnnsanse
#% prélévement biopsique endonasal.cieevevereeccnenss
Extraction de corps étrangers du NeZeeesssesosrasnsrs
Intervention chirurgicale pour synéchie nasale.......
Résection de créte de cloison-nasale.................
Résection de cornet ou queue de cornet, unilatérale..
Résection de cornet ou queue de cornet, bilatérale...

Traitement des fraétu:es des os propres du nez néc¢s~.
sitant mise en place d'un appareil endo-nasale.ceces.

Traitement chirurgical du rhinophyma...eecessecseenes

Intervention chirurgicale pour ozéne, comportant
1'inclusion d'une prothése.seeecceccscrssnsvrsosscnses

Résection de tumeurs osseuses du nez, autres que cel-
les spécifibes dans la nomenclaturesscessccsccseccnss

Intervention chirurgicale pour ligature de la jugu-

laire..I.'..Ol.‘..l.t.......‘."..l.l'....'bl‘..l....
Intervention chirurgicale pour bec-de-liévre simple..
Intervention chirurgicale pour bec-de-liévre double...

Intervention chirurgicale pour bec-de-liévre, temps
complémentaires'....C...'.'.OQ...QD‘C'...l“...‘il...
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2804

2890
2858
2868
2909
2919
2878
2814
2824

2821

2929

2939
2888
2898

2834

2875
2885
2844
2854
2949

2959

2969

2907

2806
2979

2989

2900
2910
2920

256071
256093
256115
2561 30

256152
256174
256196
256211

256233

256255

256270

256292
256314
256336

256351

256373
256395
256410
256432

256454

256476

256491

256513

256535

256550
256572
256594
256616
256631
256653

256082

"256104

256126
256141

256163
256185
256200
256222

256244

256266

256281

256303
© 256325

256340

256362

256384

256406
256421
256443
256465
256480

256502

256524

256546

256561
256583
256605
256620
256642
256664

— 65 —

Intervention chirurgicale pour gueule de loup, com-

plétana'cn-oqonoonoo.n.ooo.-ooo.ooooooot-oonoigo....

Intervention chirurgicale pour gueule de loup, temps
complémentaires.'l.l....l'..".‘.'."'l‘.'.....l..o'.

Intervention chirurgicale pour tumeur du rebord
alvéolo‘{dentaire.i.'l.."....’l.I'O.DC.O..O........OC

Intervention chirurgicale pour kystes para-dental-

res.............Q..I..."'..D.....‘........l...l'....
Cathétérisme ou dilatation du canal de Whartonesse:e.
Fxérése de 1a glande sublingualececesesesscccscoscrons
Résection partielle de la langue pour tumeUrscccccecs

Résection partielle‘de la langue, plus évidement gan-
glionnaire'du COU;o-.ooc'oocoo.oo-c.o-o.ooo-oopoo‘ocoo

Intervention chirurgicale pour cancer de la langue
avec évidement ganglionnalr@cscccscscccsssvoccsccsnse

Résection "monobloc™ pour cancer de la langue, du
plancher de 1la bouche, de la lévre, avec résection du
maxillaire inférieur et évidement ganglionnaire com~

plet AU COlevscosseasssccecsscsscsssnssorscsssssscssoced

Extraction de caleculs salivaires par vole endobuc-

caleltoo oooccn"ouo».o--no-Qoo'.cc-o‘lllbo,0'..0.00..'

Cathétérisme ou dilatation du canal de Stenonssciecses
Intervention chirurgicale pour grenouillettecscessecs

Intervention chirurgicale pour tumeur du plancher de

13 bouche----.o-.--.. YRR E RPN NE N RENXEEXENENER RN

Intervention chirurgicale pour cancer du plancher de
la bouche, avec évidement ganglionnaire.ecececccssens

Intervention chirurgicale pour fissure vélo-palatine.
Staphyloplastie pour division incompléte du paiais.;.
Staphyloplastie pour division c&mpléte du palaisisess
Staphylorraphie pour division incompléte du palais...
Staphylorraphie pour division complé;e du palais..ess

FElectrocoagulation des amygdales, en plusieurs séan-
ces, traitement complet‘t'l.....C'l'......l..l'...’0.

Amygdalectomie avec adénoldectomie chez 1'enfant
n'ayant pas atteint le jour anniversaire de ses dix-

huit ans.loo'.ot.oo.oopcncooot..no.o..ooo}l..o'ooon-.'

Adénoidectomie chez 1'enfant n'ayant pas atteint le
jour anniversaire de sesAd1x~huit BNSsesvessssscsscsns

Amygdalectomie, avec ou sans adénotdectomie, chez
1'adulte, c'est-d-dire la personne qui a atteint ou
dépassé le jour anniversaire de ses dix-hult ans.e..ss

Ablation d'un fibrome naso-pharynglensecceccscceceacs

Ablation de tumeur de la luette.....--..........;..4.

%% Prélévement bilopsique du 1aTYNKe ovecrs-sasnsassse

Calvano -cautérisation du 1arynX.eeeesesoscoscssocssss

Exérése de papiliohes du 1arynKeesrssosescsooovasooss

EXérése de polypeé du larynx.........................
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50
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180 -
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20
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2917
2864
2816
2802
2874

2884
2946

2930
2927

)
2937
2940
2894

2903
2913

2826
2923
2836
2846
2933

2973
2983
2993

2967
2886
2950

256675
256690
256712
256734
256756

256771
256793

256815
256830

256852

256874
256896

256911
256933

256955
256970
256992
257014
257036

257051

257073
257095
257110

0257132

257154
257176

257191
257213
257235

257250-

257272
257294

256686
256701
256723
256745
256760

256782
256804

256826
256841

256863
256885
256900

256922
256944

256966
256981
257003
257025
257040

257062

257084
257106
257121
257143
257165

257180

257202

257224
257246

257261
257283
257305
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Suture du 1arynx.-.i-...-....y-....................-‘

Laryngostomie......o.--....--........;.........-....o

. Intervention chirurgicale pour laryngo-fissurecccssss

Laryongectomie, avec évidement gangliounaire du cou...

Laryngectomie partielle (comportant au moins 1'abla-
tion d'une corde vocale)iessscocsssooscscosscssrcscns

Laryngectomie totale ou pharyngo-laryngectomiecsseses

Laryngectomie totale avec évidement ganglionnaire du

cou : ablation du sterno-cleYdo-mastoldien, de 1la ju-
gulaire interne et des chalnes ganglionnaires jugulo-
carotidienne, sous-maxillaire et sus-claviculalre....

Exérése d'adénite suppurée ou d'un ganglion du cou...

Incision et drainage d'adénophlegmon d'origine buc-

calel..."...-.....'..l.......‘....ll.'l........’ll..l.
Incision et drainage d'un phlegmon profond du cous...
Curetage de fistule du COUcvserssssssssscoscscascnsns

Intervention chirurgicale pour fistule congénitale

du COU.-.-.................f......o-......-......-o..

Evidement ganglionnaire unilatéral ou bilatéral du

COUn et 0200006000086 00068806008808000000000000008080000080s000

Intervent ion chirurgicale pour kyste ou tumeur pro-
fonde du cou..‘...ll.l.l......'....l?00000.00.00.0000

Evidement ganglionnaire sushyoldien untlatéral eeesss
Evidement ganglionnaire sgshyoidién bilatéral.ceesse
Exérése du canal thyrésglosse ou d'un branchiome.....
Thyroldectomie pour goltre simple.secsvscevosasasascs

Thyroldectomie pour goltre basedowien ou toxique ou

pOur cancertouo0.00..0.0’0-000700.000Qlclol.oc-nlo.or

Cure dhirurgicale.de Basedow par ligature des artéres
nourricidres de 1la thyroldecececessecsecssscscssscans

Parathyroidectomie......;......{..-....---..........
Ligatul‘e de la carotideioco.o‘tnaonoc-c-cun-u.oo-.....

Ligature d'artére pour anévrisme de la carotide......

Symbathectomie péricatotidieHHEo sss0 e cssesssssacenss -

Intervention sur la chafne sympathique cervicale uni-

1atéraleotohot.to.l.aatooloo'o'0..;00'..0!000.0000.0u

Intervention sur’'la chaine sympathique cervicale bi-

_latérale00ﬁtltolooooaoo00.0.-ool.to.'ouoocl.occol'n.o

Pharyngectomie‘.............'.."‘.".'..........."'
Oesophagotomie........;........-...-.................

Intervention chirurgicale pour diverticule de 1'oceso-

phage.ll..’l.l..l..'l....’..'..C.."'IC...'...0.0....
Phrénicectomie..‘b.........O.'Ol"..'.'.‘l"..O....O..
Bronchoscople avec extraction de corps étrangers.....

Bronchoscople sans prélévement biopsique, et/ou bron-

choscople avec aspiration thérapeutiquecesseosescnsse’
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2955

2960
2970
2980

2977
2990

2660
2812

2670
2987
2904
2680

2690

2896
2699

2831

2832

2851
2852

2953

2954

2822

257316

257331

257353

257375

257390
257412

257434
257456

257471
257493
257515
257530

257552
257574
257596

257611

257633

257655
257670

257692

257714

257736

257320

257342
257364
257386

257401
257423

257445

257460

257482
257504
257526
257541

‘257563

257585
257600

257622

257644

257666
257681

257703

257725

257740
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Bronchoscopie avec prélévement blopsique, et/éu abla-
tion de tumeurs, et/ou coagulation de 1l8sionS..ccesss

Ces prestations ne sont pas cumulables entre elles ni avec

la prestation n° 351035 - 351046.
** Ponction du sinus avec lavage et injection cura-
tive pratiquée chez un enfant de moins de cing.ans...

*% Prélévement blopsique endonasal pratiqué chez un
enfant de moins de cing anScecocssovossossscsonsscsases

Prélévement biopsique du larynx pratiqué chez un en-

fant de moins de cinq ans......,.....................A

Amygdalectomie & la dissection.cecsosesceconsoocascnss

Réduction de fracture récente du nez sous anesthésie
générale sans apparell endonasalececscserscecsccncers

Suture des piliers pour hémorragie amygdaliemne......

Traitement chirurgical de la sténose trachéale par
résection SegmentairTeeseeccsercscsacscscnsooscacssone

Dtainagé pfothétique traﬂstympanal...-....-.-...;....
Résection des apophyses stylofdes.ceecevsccocassosae
Cordopexie ou atyténofdopexie....5...-..-...........

Aspiration de cholestéatome sous microscope, sous
anesthésie générale...l..'...‘.0.0'.......'.'00'00".

Traitement chirurgical de 1'oblitération choanale mem-
braneuse unilatérale.....--..................,.......

Traltement chirurgical de 1'oblitération choanale os-
Seuse unilatérale...l.............I.O.ID..C...‘I'.'l.

Biopsie ‘de la glande thyrofde (3 1'exclusion de la
ponction transcutanée)f.......................f...,;.

Examen labyrinthique : épreuves caloriques ou rota-
toires avec enregistrement nystagmographique et pro-

tOCOle»-o-..............-'...;....-..-.-.’..-o.no-o...

Examen labyrinthique : épreuves caloriques et rota-
tolres avec enregistrement nystagmographique et pro-

tocole.o...uonooA'cooocooloocl‘.o.oouaotuolncloatco..lo

Les prestations 257611 - 257622 et 257633 - 257644 ne -sont

pas cumulables avec la prestation 477433 - 477444,

Phonétogramme avec graphiquesececcsccesssccsssrscasses

Examen stroboscopique des vibrations des cordes

vocale$000Oponoccvn'ooo_a-ono’o.aocuccoon'tloocoo-oooo'ol.

Electroglottogramme, y compris le phonogramme de
référence éventuel, avec protocole et extraits des

traCéSOo..00000.0000...00_0...o.colnn.t.....'t..'CO'Oio

Sonogramme, quel que soit le nombre de tracés obtenus
par des filtres différents (représentation graphique
de la répartition de 1'énergie du son, d'un échantil-
lon de la parole, sur 1l'étendue de la fréquence dans
1e temps),'protocole et Erac8Seecsesesesscvnssconsoss

Impédance-métrie du tympan, de 1'oreille moyenne et
de la chalne ossiculaire, avec protocole et tympano-

gramme, y compris le réflexe stapédien éventuel.c..ss
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2841
2951

2952

2911
2912
o

2914

2915
2916

2918

2921

2922
2924

2925
2926
2928

2931

257751
257773

257795

257810
257832
257854

257876
257891

257913

257935
257950
257972
25799
258016

258031

258053

“

257762

257784

-257806

257821

257843

257865

257880
257902

257924

257946

257961

257983
258005
258020
258042

258064
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Stripping d'une ou des deux cordes vocales...;....... X 54

Fxamen d'une 1ésion de 1'oreille moyenne en cas de

perforation du tympan, sous microscope chirurgical

binoculaire du type Zeiss (en dehors des interventions
chimtgicales)l‘...".'.Qlll.'.'OQOOQIOOCQQDOQvIQC...'0 K 9

Potentiels cérébraux évoqués par stimulation-auditive
et/ou examen électrocochléographique, avec protocole
et extralts des tracéS.cccccssescersssvscossorncoccns K 75

La prestation 257795 - 257806 ne peut pas &tre portée en

‘compte en cas de screening systématique des nouveau-nés dans le

cadre de dépistage de surdité néo-natale.
Ponction, y compris le drainage éventuel du sinus
frontd par voie extetne...D.....l.il...l.'....‘.b‘.. K 40

Réintervention sur la chalne ossiculaire, moins de
six mois aprés chirurgie founctionnelle de 1'oreille.. X 120

Exploration chirurgicale de 1'oreille moyenne sous
microscope avec décollement du tympane..esccececcceess K 120

Myringoplastie (greffe du tympan)cctconoacocon.ocnooc K 180

Tympanoplastie avec 1ibération des fendtres et greffe
du tympan avec ou sans évidement pétromastoidien.... K 360

Etude rhinomanométrique de la perméabilité des deux
fosses nasales avec mesure des débits et des pressilons
avec graphique et protocoleccssscecsccccescoccsosnccacs K 20

Etude rhinomanométrique de la perméabilité des deux
fosses nasales avec mesure des débits et des pressions

- guivie d'un ou plusieurs tests de provocation nasale .

par aérosols avec graphique et protocolescecessescses K 30
Rhinoplastie pour perte du nez (tempsvprincipal)‘..f. K 270
Rhinoplastie pour perte du nez (temps complémentati-~

re)o.-000000'00.0»0-0.'.00.00..00..'..ootooooo.olo.not K 90

Réfection d'une déformation de la pyramide nasale par
ostéotomie ou greffg ou prothése..--..ob..---........ K 25

Correction plastique du seuil narinaire dans un but
fonctionnel.l....'....000000.00...lll..;l.......'.‘.t.’ K 150

Résection sous-muqueuse de la cloison, y compris la :
reposition éventuelle de la clolsoneescececcsscccoces K 120

Résect ion sous -muqueuse ‘de la cloison, avec correction
et reposition de celle-ci dans le sillon d'une ostéo-

tmie médiane....-olcc..»c.oo.’onooololoi.'.'totooo.‘o. K 150

Les prestations n°s 257994 - 258005 et 258016 - 258020 ne
sont remboursables qu'aprés accord du médecin-conseil préalable
3 1'intervention chirurgicale.

Cette autorisation.ne peut &tre accordée qu'd la condition
qu'une demande contenant la description de la nature de 1'affec-
tion soit introduite.

Cette demande doit, soit &tre accompagnée du résultat d'une
rhinomanométrie démontrant que la malformation de la pyramide

-

nasale est i 1l'origine d'une obstruction nasale pathologique, "

soit &tre justifiée par 1'existence d'une séquelle majeure d'un
traumatisme antérieur.
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2932 258075 258086 sscople en suspension (Kleinsasser) avec
) lévement biopsique...--..-.-a............. K 50

gie’dh lafyﬁx sous laryngéscopie en sus-

2934 258090 258101 s cordopexie, aryténoldectomie, aryté-

h S ...Q.......IO...'...I.l'....ll"..l.'.l.. K 180
2935 258112 258123 .O..'.....lll.'l‘ll‘."..ll.'l............. K 100
2936 258134 258145 opératoire de la sténose laryngée avec '

ce d'une prothése de recalibrage par la-- .
en suspension sans laryngofissure........” K 100

2938 258156 258160 orrective de 1'oreille (unilatérale)...... K 120
2941 258171 258182 orrective de 1'oretlle (bilatérale)....... K 180
2”\? 258193 258204 orrect ive de 1'ofe111e par temps prépara-
’ mplémentaire'..'.C.‘.....‘I..‘............. K 60
ion totale du'pavilion de 1'oreille pour
amputation traumatique :
2944 258215 258226 Lipa]...uoc'i-npoo-uo‘oconoonaooc-occ-.n.o.o.. K 2[’0
2945 258230 258241 réparatoire ou complémentaire....ieiseess. K 90

restations 472356 - 472360 472371 - 472382 et 472393

iont egalement honorées lorsqu'elles sont effectuees

ecin agréé au titre de medecin spécialiste en oto-
- : ‘ igologlies:

‘tations relevant de la spécialité en urologie (DO) :

3001 260013 260024 @fNecscsoosnasssosocsesasessssssesasssascss K 1020
3035 260035 260046 @esecenssosssssssesssosassovnscerescsseses K 180
3003 260050 260061 :, avec ou sans extraction de calculecoc.ces K 225
. 5 260072 260083 eteressaseeseerennsecnsessrecsiesesineess K 180
3023 260094 260105 m chirurgicale pour hydronéphrose par
- lt bAS8INetecssovsoosssocassorcosssvssasess K 225
3055 260116 260120 urétéro-intestinale unilatéralesecseseeess K 180
3043 260131 260142 urétéro-intestinale bilatérale..ceeesveoss K 225
3021 260153 260164 )ﬁ chirurgicale pour remplacement de 1'ure-
lastique intestinalecccceescesessssscssosees K 400
3009 260175 260186 d'un calcul urétéral par voie endoscopique,
v , ¥ compris la cystoscopi€esccccccovssveccs K 90
3065 260190 260201 irétérale avec suture bout & boutecesesssss K 180
3?75 260212 260223 Dl @occossosecsososncasarsscsscssasscsacssss K 180
3085 260234 260245 Leeossesaarsannssssvscsssssssssnosssscssess K 180
3095 260256 260260 ration urétéro-vésicalecseeesssccccccsssses K 180
3019 260271 260282 » avec ou sans prélévement biopsique chez :
ceseresncscssssesassasecssrcsssscscsscssss K 40
3029 260293 260304 » avec cathétérisme des urétéres.-......... K 60

30“39 260315 o 260326 2 avec fulguration-.-ouu.u.............. K 60



3050

3060
3006
3053
3041

3051
3026

3007

3073
3061
3083

3093
3004
3014
3024
3076

3017
9
3027
3037
3047
3086

3059
3069

3034
3057

3067
3077
3105
3000
3087

260330

260352
260374
260396
260411

260433
260455

260470

260492
260514
260536

260551

260573

260595
260610
260632
260654
260676
260691
260713
260735
260750
260772

260794

260816

260831
260853

260875
260890
260912
260934
260956

260341

260363
260385
260400
260422

260444

.260466

260481

260503 -

260525

260540

260562

260584

260606

260621
260643
260665

260680

260702
260724
260746
260761
260783

260805

260820 .

260842
260864

260886
260901
260923
260945
260960
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Cystoscople avec ou sans prélévement blopsique, chez

la femmMesosecoooeessssocsnosoccososscosesnasssssscssscs
Dilatation de 1'utétre......f........;..........o....

CystOStOmiEOoootooooc-oo-co-ooo-o-ooo.noo-.oc--.o.oon

Cystectomie partiellé'--oo;gn-coooaootoooco.oooono.oo

Cystectomie totale, avec anastomose urétéro-intesti-
nale, en un méme temps.......-.......................

Cystectomie totale avec remplacement végical par gref-
fon intestinalo;o.ooooooopuonuno.oooloﬁ.nnénouéooo.oc

Réfection du col vésical féminin pour incontinence

urinaire'.'....'D.ll..‘..’....l............‘..QO...‘.

Résection endoscopique du col de la vessie ou de
valves urétrales postérieures, y compris la cysto-

Scopie...‘..0...0Qll..0...l.l.00.5..0......!..."....

Intervention chirurgicale pour maladie du col de la

_vessieooocob.l.0-.Oc.'cotlo.cl...'.o.ooloooo'tl.nto.‘

Intervention chirurgicale pour malformations vésica-
les ou pour extrophie'de la vessie...........3.&.....

Intervention chirurgicale pour agrandissement de 1la
vessie par plastique intestInalececocescosssoosssncsce

Ablation de tumeur vésicale par taille vésicale sus-

publenne.siecsessscecccoroscescorscsssscnscossossonnos
Ablation de diverticules VEB1CAUK . e reereresnnnnnanss
Cure chirurgicale de fistule vésico~intest1ngle......
Cure chirurgicale de fistule vésico-vaginale..csoosss
Prostatectomiessessesscsssssossossossescsssosnorcnsnss

Intervention chirurgicale pour application de matériel
radio-actif dans la vessle ou la prostateccesesessssce

LithoOtritieececsosssossssossssssosssssoscnssnssassees
Epididymotomie pour abcdS.seeesessececscsososcanoacas
Epididymectomi@ecescocssscsscsecsossoosesssorossessosse
Ablation de kystes de l'épididyme.............;T.....
Ablation de tumeur de 1'8pididymeceecocescscovossanes

Vaso~épididymostomie ou vaso-vasostomle sous micro-
scope Opératoire.".'.l...'........l...l...C'..Q.O'.l

Li%tute d'un canal déférent....l..!".....0.‘;......

Injection d'une vésicule séminale par vole déféren-

ti1ellecsosscoesasensssececscarssocsscscssssssccvncscscoe
Vésiculectomie..o.oo...........-............-........

Intervention chirurgicalé pour torsion de testicule
ou hydatide’..l...O.I.l."l'...l..'..t..‘.'....f....l

Résection ou retournement de la vaginale............;
Orchidopexie simple.;;.{...........;...............,.
Orchidopexie AOUBLEs s insnsoresannnsnnsinsscosnssenses
Circoncision..;}..{;{..Q;..;{f:..{.{..;...;..........

Urétrotomie externe ou InternN@.iccccssecoscessososcsscss

b
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3115
3125
3135
3044
3010
3064

3097
3094

3020
3030

40

3008

3018

3028
3074
- 3155

3038
3084
3165
1“48
3175
3185

3002

3058
3068
3113

3090
3100
3110
3103

260971
260993
261015
261030
261052
261074

261096
261111

261133
261155

261170

261192

261214

261236
261251
261273

261295
261310
261332
261354
261376
261391

261413

261 435
261450
261472

261494
261516
261531
261553

260982
261004

"~ 261026

261041
261063

261085

261100
261122

261144

261166
261181

261203

261225
261240
261262
261284

261306

261321

1261343

261365

261380
261402

261424

261446
261461
261483

261505
261520
261542
261564
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Pxtractfon d'un calcul urétral par urétrotomie.......
Résection d'une péri-urétrite bulbaire ou périnéale..

Urétrostomieoobloc‘ooo'o-.noo..l-looo'.lo-c.a.o.o-..o

_Création d'un nouvel urétre fémininecciceccccoccvccces

Méatotomie-0-000co'o.ooo.cc.oo.lo.-.c..;coéna.u.ccuoo

‘Intervention chirurgicale pour fistule urétro-rectale,

en un ou plusieurs temps-ooonocoqclocooatuc.co.obcooc
Castration--....;................;.........-.........

Castration élargie, avec curage des ganglions lom-

baires.-n-bn-a.qoc-.tono00;..-.0..0.0000.-0.ooo-oo.o-

Ablation de polypes de 1'urétre, sans urétroscople,

par cure..l'......OO......'.'."...l'.l....l...l...'.
Réduction chirurgicale de paraphimosisc.ccecoccscseces

** Ponction rénale en vue d'un examen anatomo~patho-
logique ou d'un cytodiagnostic de la substance pré-

IEVEEn-oo.-............-.-....;-..-.‘.....o..........

Intervention chirurgicale pour kyste du canal de

Nuck.................‘.................{.............
Intervention chirurgicale pour kyste du cordon.......

Intervention chirurgicale pour varicocéle...cssececsecs

‘Cure radicale de 1'épispadias..eesesessscsscsccssanes

Intervention chirurgicale pour épispadias, en plu-
sieurs temps : temps principaleccecocreceoscscnsccnss

Intervention chirurgicale pour épispadias, en plu-
sieurs temps : temps préparatoire et complémental -

res..otcoo.ochon.coooco.ooooo.n'oolccou-.ooonlo..oo-o
i

Cure radicale de 1'hypospadiasS.cescevescssesscccnsces

Intervention chirurgicale pour hypospadias, en plu-
sieurs temps : temps ptincipal-.......-.-........-...

Intervention chirurgicale pour hypospadias, en plu-
sieurs temps : temps préparatoire et complémentai -

tes....'...l‘l.!..........Q'.....'.'Q......O...'l....
Intervention pour enlévement d'un urétére restant....

Cure totale d'une tumeur. vésicale par résection endo-
scopique y compris la cystoscople (ne peut &tre por-
tée en compte qu'une fols par a@n)ececececsesccccccsces

Implantation urétérale par lambeau vésical pédiculé

et tubulé..'l......bl......l.‘.....'lQ...I..OI'..l..D
cystotomj:e.....l."0.'0.."0"'.....Il..‘..l....l.."b.
Amputation partielle de la verge..;.............;....

Amputation totale de la verge avec évidement ganglion-

NALTCeoscsscnoscsosssssotsscsancossssoonsessscevsccece
** Biopsie prostatiquecececcececcocesscccccccsnsrsssose
#% Ponction biopsique épididymotesticulairesc.cecesce
Biopsie testiculaire.cseescecscccscsscscnscocooccccns

Résection endoscopique de la prostate, y compris la
cystoscopie.‘l‘"'..‘..‘..Q........'..0......'..0..".
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180
180
180
225

10

ot A4

225

120

300

20
50

30
120
120
120
225
180

90
225
180

90
180
180

300
120
120

225
15
10
40

225



3101

3102

3108
3109
3111

-3112

3114
3116
3117

3118
3120

3122

3123

3124

3126

3127

3128

3129

3130
3131
3132
3133

261575
261590
261612

261634
261656

261671

261693
261715
261730

261752
261774

261796

261811

261833

261855

261870

261892

261914

261936
261951
261973

261995

261586
261601
261623

261645
261660

261682

261704

261726
261741

261763
261785

261800

261822

261844

261866

261881

261903

261925

261940

261962

261984
262006
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Section chirurgicale du frein de la verge avec su-

ture.---.-.....n...-o.a'-....-..-o-....-....-.......-

Néphro- et pyelotomie pour lithiase coralliforme mou- '
lant au moins un groupe caliciel sous hypothermie lo-

cale.".’.‘.l...'..I.l..l.......'...'..0...'.........
Méatoplastie par glissement de muqueuse.........{....
Nephrectomie totale. 'EEEEERNEREEN NN R AN BN B ECECE IR B RN I ] . ..

Néphrectomie &largie avec évidement de 1a loge rénale
et curage ganglionnaires.cececosseossrocccnsnsesnonse

Néphrectomie é&largie avec évidement de la loge rénale
et curage ganglionnaire par voile thoraco-abdominale..

Néphrectomie partielle avec clampage vasculdire.oeese
Intervention chirurgicale pour kyste £énaleecreciense

Intervention chirurgicale pour remplacement de 1'ure-
tere par prothese.I..Ol.‘l..l.....'.l‘.DD.....!OC.O.'

Urétéro-iléo- (ou colo-) stomie cutanee..............

Cystectomie totale (la dérivation des urines ayant &té
faite dans un autre temps operatoire)................

Prostatéctomie totale, y compris 1' exérése du bloc
vésiculaire avec suturé urdtro-vésicale..eveseasscssce

Pyélo- ou nephrostomie percutanéde sous contrdle écho-
scopique ou radioscopique avec amplificateur de bril-
lance et chalne de télévision.cscscssorssrccscsosccos

Mise en place d'une prothese endo-urétérale par vole
transrénale percutande sous contrdle ‘dchoscopique ou
radioscopique avec amplificateur de brillance et chaf-

- ne de télévislono‘too'otoo-oocaoot"ucca10000.000.000

Ponction simple de cavité rénale, avec ou sans injec-
tion de produit de contraste.ceccesoscccrcssssssssnscs

Intervention chirurgicale pour rupture ou sténose de
1'urétre membraneux par voie périndale par urétroplas-
tie, y compris la cystostomie de dérivation éventuel-
le, temps unique ou principalecsccccccesccsasccranses

Temps préparatoire ou complémentaire, par tempsS......
Examen uro—dynamique.
Mictiographie,‘avec protocole et extrait des tracés..

Examen uro-dynamique, avec.un ou plusieurs des para-
métres suivants, enregistrement simultané :
~ de la pression intravésicale
du profil urétral
de la pression intrarectale -
E.M.G. des muscles périndaux

Uh ou deux canaUXCOocsocb.oooo.w‘toan.'olutloa‘.'laoo
Trois CANAUXe 6600000005600 00080000600006006000000s800000s0
Quatre Canaux-;~o-......--.o..-.o..o.--...--.....-...

Cinq Ou plus...‘..l.IQ'IQ....'....'.l..‘l!....l.."..
avec protocole et extraits des tracés.
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30

400

120
225

240

360
300
180

300
300

225

400

70

150

30

225
90

15

24
30

50

70
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3134
3138
3139
3140

3141

3142

243
y
3144

3146
3145

3148

3149

3195
3196

262010
262032
262054

262076

262091

262113

262135
262150
262172
262194

262216

262231

262253
262275

262021
262043
262065

262080

262102

262124

262146
262161
262183
262205
262220

.

262242

262264
262286

La mictiographie n'est pas cumulable avec les prestations
ci-dessus, mais peut intervenir dans le nombre des canaux multi-
p]. esSe .

Urétérostomie cutande bilatérale ou en Yecoosscesceee K 270
Néo -implantation urétéro-vésicale bilatéralecsssssess K 225

Cure chirurgicale de priapisme par anastomose spongio~
caverneuse..l..l.Il........I.........l"l...0.'0..... K 180

Cure chirurgicale de maladie de la Peyronie par abla-

" tion de 1'induration plastique des corps caverneuxX... K 75

Cure chirurgicale de maladie de La Peyronie par dis-
section des corps caverneux et résection éventuelle

de la cloison mBdiane..eessvcecscsssscsocoscronsrscce K 180
Implantation chirurgicale de'protgése des corps ca-
VETTEUX«sesssoessvasssrasssrscsseoscvosenssersosnoees K 120
Mise en place d'um sphinéter urétral artificiel...e.. K 225
Traitement'endoscopique.d'incontinence urinaire.;..,. K 100
Tmplantation de protﬁése testiculaireicscecessessssce K 75
Résection et réfection de 1'urétre antérieur chez .
K 180

l'hommeu......‘.....................o..-...g_-........

Extraction de calcul urinaire, biopsie, coagulation,

exérése de tumeurs et/ou section de la jonction pyélo-
urétérale, par voie percutanée, sous contrB8le échosco-

pique ou radioscopique avec amplificateur de brillance

et chaine de téléViSionoo--a.ooc.’--‘coc_ooo’ooounooo'uooo K 100

Destruction par ultra-sons de calcul urinaire, par

voie percutanée, sous contrble échoscopique ou radio-

scopique avec amplificateur de brillance et chalne de
téléViSion-noquo.o-o.‘aoo.o..o.onooo¢o-oooooooo.ooooo K 150

Les prestations 262216 - 262220, 262231 - 262242, 261811
261822 et 261833 ~ 261844 ne sont pas cumulables entre elles.

La prestation n° 260013 - 260024 inclut les néphrectomies
&ventuellement pratiquées chez le receveur au cours de la méme
vacation ;3 elle n'inclut pas la prise du greffon.

Prélévement post-mortem d'un rein et sa conservation en vue

d'une transplantation, par rein transplanté

Méthode : solution type Collins de hypothermie.sese.. K - 818

Méthode : machine de conservation type Belzersesoesss K 1240
Les prestations n°s 262253 - 262264 et 262275 - 262286 sont

portées en compte au receveur par le chirurgien qui effectue la
transplantation. Elles comprennent tous les frais y afférents,

médicaux, pharmaceutiques et hospitaliers, ainsi que les frais

de transport.

Elles comportent également les examens pratiqués et 1les
traitements dispensés au donneur, depuis 1'E.E.G. établissant
qu'il s'agit d'un coma dépassé : 1'E.E.G. est inclus dans la

A4

prestation n® 262253 - 262264 ou 262275 - 2622863 seules en sont:

exclues les prestations 582654 - 582665 et 582676 - 582680 (dé-
termination des groupes leucocytaires et plaquettaires). .



9000
9001
-9002

9003
9004
9005
9006
9007
9008
9009
9010
9011

9012
9013
9014

9020

280011
280033
280055

280070

280092

280114

280136

280151

280173

280195

280210

280232

280254
280276
280291

280512

280022
280044
280066

280081
280103
280125
280140
280162
280184
286206

280221

280243

280265
280280
280302

280523
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Eu/tau f +f

'i1 s'agit d'un rein prélevé i 1'étranger et que les
supérieurs i 1'intervention prévue aux prestations
- 262264 ou 262275 - 262286, le Collége des médecins-
peut accorder une intervention plus élevée, sans
sse cependant dépasser 1'intervention prévue par le

Scurité sociale du pays d'origine.

11 s'agit de reins prélevés sur des donneurs vi-
actes effectués et les frals d'hospitalisation sont’
.ompte au receveur, &tant entendu qu'il est spécifié

été effectués sur le donneur.

tations relevaunt de la spécialité en orthopédie (DP) :

oﬁs chiruréicales.
tements saqgiants;
nts sanglants‘génétaux.
ticulations : |

t de matériel de synthése percutand.......
de matériel de synthése sous-cutané.......

de matériel de synthése profoﬁd : vis,
afes (quel qu'en soit le nowbre).cccessens

de matériel de synthése profond : clous
aires ou clous pour col fémoral...........

de matériel de synthése profond : plaques

aques-o.o--..........oo..---.--o..........

it de broches ou vis trans-osseuses au cours .

ion contiﬂu_e'000..00.-..-00...000.00coovo-

. tumeur osseuse ou d'exostose (os de la

pied)oococlonooooaoooonouo‘.tnoooco.c00....

une tumeur osseuse ou d'exostose (des os
de la main ou du pled)ecessicccscereneanss

)euse par curetage simple sous anesthésie

2P 2 0P VDLOLDOEORDOPI P S GO0 0EEIOORDOOOENDIEETDN

leuse par trépanation-curetage d'un os su-

O W GOV ELOEEVCEOEIDOOESSABEISOOERNELIIOIBIIEINOIORNATS

jeuse par trépanation-curetage d'un os pro-
, vertébral, fémur, voisinage des articula-
. hanche ou de 1'épaule).ccececesaccncansas

le molignon d'amputation : petits os (doigts

le moignon d'amputation : grands 0S........
'1physaire....|.'ll..ll.'l.;.l."..'...'f.'

Ese.........‘.l..‘...;.....O.......'...O....
~ ligaments, boursés séreuses :

H gaine tendineus@esossososeossssscsssssscoe

2

2 2 =

15
30

100
150
200
30
75
150
50
75
200

60
150
200
250

75



9021
9022
9023
9024
9025
9026
9027
9028
9029
9030

9031 .

9032
¢ 3
9034
9035

9040
9041
9042
9043
9044

9045

9046

9047
9048

9049

9050

9051

9052
9053

280534
280556
280571

280593

280615
280630
280652
280674

280696

280711
280733
280755
280770
280792
280814

281013
281035
281050
281072
281094

281116

281131

281153

281175

281190
281212
281234

281256
281271

280545
280560
280582
280604
280626
280641
280663
280685
280700
280722
280744
280766
280781
280803
280825

251024
281046
281061
281083
281105

281120
281142
281164
281186

281201
281223
281245

281260
281282
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Excision de gaine tendineuse.cceecececcassceosasovans
Exploration tendineuseccissescsosscrcrccsvsrenssssans

Ténolyseaooccoooeouu-o'-oo-oo---natooooo-noo.-ocouoo.

ATénOtOﬂﬂ.e.-n-.c-....oo..........................-....

Allongement tendineuX. ceoesseesosesssoisssossssansons
Raccourcissemenf tendineuXcceossessoooconsossoasssnese
TENIOARSC o s+ e s e s enenssasessosasssssnsossesnsnsnsnnos
Résection tendineuse.ccseveosssssosssesosarssavacanscs
Creffe tendineusSe.cessecssnsossssossesssssscssssssnase
Suture tendineuse..ccceuisreceocsinctusiessersessnonns
Suture d'une rupture musculaire sous-cutanée...c.sves
Cure chirurgicale d'une hernie musculaire...;........
Biopsie muscuiaire.,.................................
Excision de fistuleceessesscoossccsssnessconscesssons
Excision d'escarres fessiéres sous anesthésie géné-
TAleeoseensovrsocscrerscrsessersssscasesorssssconsasya
B. Cou et tronc.

1° Cou :

Réduction sanglante d'une luxation, fracture .ou frac-
ture-luxation de la colonne cervicale sans fixation..

Ostéosynthése cervicale, y compris la greffe éven-

tuelleoconuosonouoo.-o..060.00.0-0.!0'ooo..oto.‘l.cqo

Arthrodése cervicale postérieure, y compris le prélé-
Vement du greffon.‘.‘.l.""'..‘.0'.'...'..'....C....

Arthrodése occipito-cervicale, y compris le préléve-
ment du greffon...'......‘...-......IDI..........'.I.

Arthrodése intercorporéale cervicale y compris le
prélévement du greffon..‘........O.l"......l"C.‘.I..

Cure chirurgiéale d'une hernie discale cervicale.....

Résection d'une cdte cervicalecereererosccocsncrsesns

Scalénotqmieﬁaﬁvooc0’&000lo-oooac-.ooo---oc.oolnot'on.

Ténotomie sous *cutanée unipolaire .de sterno-cléido-
mastotdien.....l.'..l’.'.l.....'l“‘...."...........0'

Ténotomie sous -cutanée bipolaire. du sterno-cléfdo-
masto!dien..'.‘l'...Qll...ll...".0..'..'..'.....“l

Ténotomie & clel ouvert unipolaire du sterno-cléido-
masto!dien...“....l.'l...'I....l..l..’.l....."....'
Ténotomie & ciel ouvert bipolaire du sterno-cléido-
masto!dien.....'...lI...l.l..."..'...'.l."....l.l.
Résection partielle du sterno-cléfdo-mastofdien....

Résection totale du sterno-clé¥do -mastoldien.......

2

-4

Z 22 g =2 22 2 e 2 22

100

75
100

50
125
125
125
100
250
125
125
125

30

75

(o /E 14« 4

100

400

500

400

500

625
625
300

175

75

- 100

175
200
175
250



9060

9061 .

9062

9063

9064

9065
19066

9067

9068

9069
9070
9071
9072
9073

9074

9075
79076
9077
9078
9079
9080
9081

9082
9083
2084
9085

9086
2087

281514
281536

281551

281573

281595

281610
281632

281654

281676

281691
281713
281735
281750
281772

281794

281816
281831

281853

281875

281890

281912
281934

281956
281971

281993

282015

282030
282052

281525

281540
281562

281584

281606

281621

281643

281665

281680

281702
281724
281746
281761
281783

281805

281820
281842
281864
281886
281901
281923
281945

281960
281982
282004
282026

282041

282063
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2° Colonne dorso-lombaire :

Réduction sanglante d'une luxation, fracture ou frac-

ture-luxation de la colonne dorso-lombaire.....csvss..
Ostéosynthése vertdbrale.sceceesisscsoonssscesonences

Arthrodése vertébrale postérieure avec greffon apposé
unilatéral ou bilatéral, y compris le prélévement du

greffon......-.-o--.--o.............-.............-..

Arthrodése vertébrale postérieure avec greffon encas-
tré (Bosworth ou similaire) ou avec évidement élargi
(Hibbs ou similaire), y compris le prélévement du

greffon..............................................

Résection partielle ou totale du greffon aprés ar-
throdése Vertébrale.essssosovessconscsssssonsosononas

Vissage simple inter-articulaire postérieur...c..veees

Arthrodése intér-articulaire postérieure, y compris le
prélévement du greffon.ceceerscrsoscrsocsnnscsscansos

Arthrodése ou vissage intercorporpal par voie an—
térieure, y compris le prélédvement é&ventuel da gref-

fon-.....o-.....-.-..........................o......-

Arthrodédse intercorporéale par vole postérieure intra-
rachidiennessesscessssnsseesesasoncnsssoascssconeanss

Epiphysiodése ou agrafage vertédbral.ccvevessesssceces
Laminectomie sans ouverture de la dure-mére..........
Laminectomie avec arthrodése.ccceceecsoscesecsonsses

Flavoligamentectomle.ceeooseessssesessssonassnsonnssasn

. Cure chirurgicale d'une hernie discale autre que cer-

R T

Cure chirurgicale de hernie discale et arthrodése, y
compris le prélévement éventuel du greffoneseiceeescss

Résection de 1'arc postérieur.sceeessccconscnscnvoons
Exérése d'une tumeur osseuse de 1l'arc postérieur.....
Résection de 1'arc postérieur avec arthrodésecsceesss
Résection d'une ou plusieurs apophyses épineuses.....
Résection d'apophyse EransverSe.scesecesesscososssonss
Costotransversectomiescsecsseuieesserioncscsaresanonns

Opération pour spondylite ou spondylodiscite infec-

- tieuse par abord direct des corps vertébraux avec ou

sans gteffe OSSCUSEossseeossososssovsnssscosessssssssasa

' Exérése d'une tumeur osseuse du corps vertébral......

Résection - reconstruction d'un ou plusieurs corps
vertebraux"..........‘........'.’...................

Ostéotomie vertebrale de redressement pour spondyLar—
thrite ankylosante, temps postérieureeceecessscesennss

Ostéotomie ‘vertébrale de redressement pour spondylar-
thrite ankylosante, temps antérieurecesescssrsssverses

Alloplastie de type CrUCA s eeessevensarsasascsannnsnss
Cure chirurgicale de scoliose par la technique de

Harrington, y compris le préldvement du greffon......

2 =z =2 2 =2

=2

Z oz 2B 2 2 =

th{ 4

400
400

400

500

200
300

450

650

625

650
250
500
250
450
625
350

350
550

200

225

650
650

700

625

625
400

650



9088

9089

9090
9091
9092
9093
9094
9095
9096

9100
9101
9102
9103
9104

9105

9106 .

9107

9108
9109
e 9

9120
9121
9122
9123
9124
9125

9126

9127
9128

282074

282096

282214
282236
282251
282273
282295
282310
282332

282516
282531
282553
282575
282590

282612

282634

282656

282671
282693
282715

283010
283032
283054
283076
283091
283113

283135

283150
283172

282085

282100

282225
282240
282262
282284
282306
282321

282343

282520
282542
282564
282586
282601

282623

282645

. 282660

282682
282704
282726

283021
283043
283065
283080
283102

283124

283146

283161
283183
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Transplantation ou myoplastie pour séquelles paraly-
tiques des muscles du d0Sssceescccssrssctsossnsssonace

Fasciotomie lombaire bilatérale...cecscvoscsccsrocncs
3° Sacrum, coccyx @

Excision de fistule ou de kyste sacro-coccygien......

‘Cure de coccygodynie par neurotomie..eeeeicsssssssses

Coceygectomi@eesessoasosssscossssosacsssssssvorsassnsoone
Traitement sanglant de la fracture du sacrum.........
Curetage du sacrum sous anesthésie générale..iessosss
Résection partielle du sacrum pour EUEUT s oo vsonsnnos

Résection osseuse pour cure d'ostéite ou d'abcés du

SACYUMe crosnssssssossssesossesossososscsssssssessascse

4° Thorax :

Réduction sanglante d'une f;acture du SternuMesecsssco
Curetage du sternum sous anesthésie générale.eoeecass
Résection partielle du sternum...cceessesasscocssnncs
Xypholdectomle. coeoeeorsssssonsossossessssasssscsssons

Traitement chirurgical d'un thorax en entonnoir (pec—
tus excavatum) interventions type phrénosternolyse...

Traitement chirurgical 4'un thorax en entonnoir (pec—
tus excavatum) 3 1'exclusion des interventions type
phrénosternolyse'...‘..‘l...l.'...".....l.l...l..‘..

Ostéosynthése pour fracture de cdtes : d'une cote....

Ostéosynthése pour fracture de c8tes : de deux ou
plusieurs cdtes d'un méme hdmithoraX.seeseeessescenss

RéSECtion costale pour tUMeUT e eossco0ses0s006s0svs00s
Résection costale pour affection non tumorale........
Curetage d'une ou plusieurs cStes sous anesthésie gé-
nérale.........'.....l‘l"......‘.0...'....’.QC'D.".".
C. Membres supérieurs et ceinture scapulaire.

1° 0s et articulations :

Traitement sanglant de la luxation acromio-claviculaire

Par fixation acromio—claviculaire...eceeeosssssccnses
Par fixation coraco-claviculaire..ccesceccceccccss cese
Par fixation double.ccscsscosscssssosossocssscsoscrsss
Arthroplastie acroyio-claviculaire...................
Arthrodése acromio-claviculair@.cesscscossscecscseecne

Excision de ménisque acromio-clav;culaire ou sterno-
c]—aviculaire..'.l...l..!.'.ll.'.ll.'.0.0...".....0.'

Traitement sanglant de la luxation sterno-clavicu-

hireoan-ono..ut..'oooonto..."'louotoooouooo-ooooln-luo

Arthroplastie sterno-claviculaire.ceescesvccccosssses

Arthrodése sterno-claviculaire.scecsesossvsonsrncness
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9129
9130
9131

9132
9133

9134
9135
9136

9137

)
9138
9139

- 9140

9141
9142
9143
9144
9145
9146
9147
9148
9149
9150
9151
9152
9153
9154
9155
9156

9157
9158

9159

9160
9161

9162

9163

283194
283216
283231

283253
283275

283290
283312
283334
283356

283371
283393
283415
283430
283452
283474
283496

283511

283533
283555
283570
283592
283614

283636

283651
283673
283695
283710

283732

283754
283776

283791

283813
283835

283850

283872

283205
283220
283242

283264
283286

283301

283323
283345
283360

283382
283404
283426
283441
283463
283485
283500

283522

283544
283566
283581
283603
283625
283640
283662

283684
283706

283721
283743
283765
283780

283802

283824
283846

283861

283883
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Traitement sanglant de la luxation scapulo -humérale

récente antérieure ou postérieureec.eecescsccscecccnee

Traitement sanglant de la luxation scapulo-humérale
ancienne (luxation dgée de plus de 3 semaines)sseesse

Cure chirurgicale d'une luxation scapulo -humérale ré~

cidivante....‘."...'..........'.\..'...bfl."".."....
Arthrotomie Scapu10‘humérale...-..-..................

Capsulotomie scapulo-humérale ou ténotomie du sous-
scapulaire...........‘."....»....V‘..I‘.'.'............

Capsulectomie scapulo-humérale....cossesccsoecccsscnse

SynoVeCtomie Scapuld4humérale-...--......-...........

ArthrOPIaStie ScaPUIO‘hUMérale.-.-.......-...-......?(

Arthrodése scapulo-humérale, y compris le prélévement
éVentuel du gteffon..c-..i.-................-..-.-..o

Butée scapulo-humérale...seeeosescssossssssocsccnonss
Arthrorise scapulo-humérale.ceeccscscsosscnscaccscnse
Résection scapuld-humérale...........................
Désarticalation scapulo-humérale.ceessescosorsccacvas
Désafticﬁlation 1nter-écapulo~thoracique.............
Traitement sanglant d'une fracture de.la clavicule...

Intervention chirurgicale pour cal vicieux de la cla-

Viculeoouo.Qotoonnonoonoooooco-}'t-cococoo.oblv"""

Cure chirurgicale d'une pseudarthrose de la clavicule
y compris le prélévement éventuel du greffoneeceesses

Ostéotomie de 1a claviculessssssssccssssscssossconnne
Allongement de la claviculeu...,.;..,................
Trépanation de 1a claviculesesccosasrsctronenconscecs
Curetage de la clavicule sous anesthdsie générale....
Résection partielle de la claviculeseccscoccocoacasces
Résection totale de 1a claviculescscscsessoscccocsvss
Traitement sanglant d'une fracture de 1'omoplatec....
Curetage de 1'omoplate sous anesthésie générale.esse.
Acromioplastie.............{.........................
AcromiectomiGeecssssscsssossssscersossssvssssencosonts
Résection partielle de 1'omoplateecessscscscccsasnose
Résection totale de 1'0mOPlatessssesecssnsrsossssasns

Cure chirurgicale de surélévation congénitale de

'l'omoplate-......g...................................

Traitement sanglant d'une fracture de la téte humé-

rale.totcoot'c..'.t‘.c.o-co0000.0.{0...oolo".lltooco

Traitement sanglant d'une fracture du col huméral....

Traitement sanglant d'une luxation-fracture de la
téte humérale..o--...............-........-..........

Traitement sanglant d'une fracture de 1a diaphyse de

1'huméru800;o0000.'loooo.ooo.oo-..olln!.!lo.oofacooo'

Traitement sanglant d'une fracture supra -condylienne
de l'huméruSIl,'Oﬂl.OOOO"O.....0'..0‘.......'..'0.0...
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9164 .

9165
9166

9167
9168

9169
9170
9171
9172
9. 3
9174

9175
9176

9177

9178
9179
9180
2181
9182

9183

9184
9185
9186
9187
9188
9189
9190
9191
9192
9193
9194

9195

9196

283894
283916
283931

283953
283975

283990
284012
284034
284056

284071

284093

284115
284130

284152

284174
284196
284211
284233
284255

284270

284292
284314
284336
284351
284373
284395
284410
284432
284454
284476
284491

284513

284535

283905
283920
283942

283964
283986

284001
284023
284045
284060

284082

284104

284126
284141

284163

284185

1284200

284222
284244

- 284266

284281

284303
284325
284340
284362
284384
284406
284421
284443
284465
284480

284502

284524

284546
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Traitement sanglant d'une fracture de la palette hu-

»
MEY3l@eccesosnsconcssoossssoerncssnvsosconssosasessssscnsss

Traitement sanglant d'une fracture de 1'épicondyle ou
de 1'épitrochleelillli....'..OO.'..C0"......".‘.0..

Intervention chirurgicale pour cal vicieux de 1'humé-

rus.......;--..-............-.o--.»........'........-

Cure chirurgicale‘d'une pseudarthrose de 1'humérus...

‘Cure chirurgicale d'une pseudarthrose de la palette

humBrale..cveeesessosossassssossvossssssansscsnsosssons
Ostéotomie diaphysaire de 1'huméruS...cecovssevereces
Trépanation de 1'huméruS.cseessrescccossossesccacenss
Trépanation de la palette humérale.....eseesesssscocs

Cure d'une tumeur de 1'humérus avec comblement par

greffe.l.l’..'..t.'.'..0......0."..'.....C'...lll...
Curetage de 1'humérus sous anesthésie générale.......

Curetage de la palette humérale sous anesthésie géné-

rale....'..“"".’...'....'....‘.'.....l..'........"
Cure chirurgicale d'épicondylalgieiccecerssssscscases

Résection de la diaphyse de 1'humérus sans reconstruc-

tion....-....,.......................................

Résection de 1a diaphyse de 1‘'humérus avec reconstruc-

tion-.-o.-.......................-...................»

MPutation du bras..............-.n.i,...............

- Réfection d'un moignon d'amputation du bras.esiessesss

Cinématisation d'un moignon d'amputation du bras.....
Traitement sanglant d'une luxation récente du coude..

Traitement sanglant d'une luxation-fracture du cou-

de.-.-..-...........................................-

Traitement sanglant d'une luxation ancienne du coude

‘(luxation dgée de plus de trois semaines)ecccccessscs

Arthrotomie ou capsulotomie du coude.covessorssncenss
Capsulectomie du COUdB.sesecisvscervsasscocssasnvsanse
Synovectomie du coudecseeserserscocssocossnssososccsoa
Cure chirurgicale de chondromatose du coude...ev..ouss

Arthroplastie du coudeon;.o;oncoooooonnu.oo;oaoouooao

"Arthrodése du COUdeessessrcssessesssssosssosssssssnes

Atthrorise du Coude.-accoc..ooo.ooatou.oono.at.-..not

Rés_ect:lon ou hémirésection du coudeiesesoescvcocnssces

Désarticulation du cOude---;-o..............'........

Traitement sanglant d'une fracture de 1'0lécrane.....

Traitement sanglant d'une fracture-luxation de Mon-

tEggianoocoo-.o.QQOOfo..oooncoooouon.oootooocooo.dooo

Traltement sanglant d'une fracture de la téte ou du
col du radius.'.00'..'0..‘..0.0.0..."".."....0...'

Traitement sanglant d'une fracture diaphysaire d'un
0s de 1'avant'bras-............--no-n..............
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9197
9198

9199
9200

9201

9202
9203
9204
9205

9206 .

9207
9208

9209
9210
9211
9212

9213

9214
9215

9216

9217
9218
9219
9220

9221
9222
9223

9224
9225
9226
9227
9228
9229

284550
284572

284594
284616

284631

284653
284675

284690

284712
284734
284756
284771

284793
284815

_284830

284852

284874

284896

284911
284933
284955
284970
284992
285014

285036
285051
285073

285095
285110
285132

285154

285176
285191

284561
284583

284605
284620

284642

284664

284686
284701
284723
284745

284760

284782

- 284804

284826
284841
284863

284885

284900

284922
284944

1284966

284981
285003
285025

285040
285062
285084

285106

285121

285143
285165

285180

285202
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Traitement sanglant d'une fracture diaphysaire des

- deux 08 de 1'avant -braS.ceeecescscecscscscccosssssssscane

Traitement sanglant d'une fracture de 1'extrémité
distale d'un ou des deux os de 1'avant -brasceceseecsse

Cure chirurgicale d'une pseudarthrose de 1'olécrine..

Cure chirurgicale d'une pseudarthrose de 1la diaphyse-

d'un os de 1'avant -brasScecscsecssccrcccsccsccssoccane

Cure chirurgicale d'une pseudarthrose de la diaphyse
des deux os de 1'avant -bras..cssococcscscsesrcevscsens

Ostéotomie du coude en cas d'ankylose OSSEUSErssassss
Ostéotomie diaphyéaire d'un os de l'avant -bras.ccese.
Ostéotomie diaphysaire des deux os de 1'avantfbrés...
Ostéotomie méta-épiphysaire du radius.cecesscvcessons
Allongement du cubltuScecesceesccsssscesscrcorcrsones
Raccourcissement des deux os de 1l'avant-bras..c......

Curetage d'un os de 1'avant -bras sous anesthésie gé-

Nrale.cesessseseosoissssscscncsosessssncasscinnannne
Trépanation d'un os de 1'avant -bras.ceeecrcosssscases
Résection de la téte du radiusS..ccievecesossosvnccnns’
Résection de la tubérosité bicipitale du radius......

Résection diaphysaire d'un os de 1'avant -bras sans re-
construction.'....l........'....C..l....l..l.‘."....

Résect ion diaphysaire d'un os de 1'avant-bras avec
rétablissement de la continuité par greffe ou pro-
thése, y compris la prise du greffon éventuel........

Résection de 1'extrémité distale du cubitus.coesenaas
Résection de 1la stylolde radiale.cescoccocccscvsnres

Résection partielle de 1'olécrdne..ceseccsrcscsccenss

- Ablation de synostose de 1'avant brase.scsecscscacess

 Exérése d'ostéome intramusculaire du coude..ecceeecscs

Amputation de 1'avant -bras.ceecccscececassotscrccncse

Réfection d'un moignon d'amputation du coude ou de
1'avant.bras.l.'....'..Q.l..'..l..'l’.'..‘ll".".‘....

Phalangisation des deux os de 1'avant -brasc.eeceescse

Ostéosynthése d'une fracture d'un os du carpe....c...

Cure chirurgicale d'une pseudarthrose d'un os du carpe

(ostéosynthése et/ou greffe).cesescssesccssssscccnrss
Trépanation d'un 0S du CATPEssecsesssacsosascsoncaras
Forage d'un os du carpe;.‘...........................
Curetage sous anesthésie générale d'un os du carpe...
Ablation totale ou partielle d'un os du carpe........
Remplacement par pfothése d'un 05 du Carpeececscccsas

Traitement sanglant de la luxation d'un os du carpe..
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9230

9231
9232
9233
9234

9235
9236

9237
9238
9239

9241
9242
9243
9244
9245

9246
9247

9248
9249

9750
9251
9252

9253
9698
9254
9255
9256
9257
9258

9259
9260

9261

285213

285235
285250
285272
285294

285316
285331

285353
285375
285390

285412

285434
285456
285471
285493
285515

285530
285552

285574
285596

285611
285633
285655

285670

285692
285714
285736
285751

285773

285795

285810
285832

285854

285224

285246
285261
285283
285305

285320
285342

" 285364

285386
285401

285423

285445
285460

. 285482

285504
285526

285541
285563

. 285585

285600

285622

285644
285666

285681
285703

1285725

285740
285762
285784
285806

285821

285843

285865
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Traitement sanglant de la luxation rétrolunaire du

CATPECocsssncsovsorssssssssssrsnsesssnssaceavosocsonsss
Arthrot@mie du poignet..cosescsesecnseocsscsscscscsncs
Synovectomie du poignet..cceeoccsrcseecccocacsanncnns
Arthropléstie du poignet.sececccccssccncesscscanconns

Arthrodése du poignet et/ou arthrodése intracar-

pienne--.....-....P.........-........-.....f.....-..-

Arthrorise du poignet....................;...........'

Résection du poignet (une ou deux rangées des os du

carpe)..l‘.ll.Il..'.....IO...I‘.I'..'..‘.I.....l..'.....
Désarticulation du poignet...........................
Traitement sanglant d'une fracture d'un métacarpien..

Traitement sanglant d'une fracture de plusieurs méta-
carpiens d'une méme main-...........-...-....i.....-.

Cure chirurgicale d'une pseudarthrose d'un métacar-

’ pientclooooon.ono'ovo(.oo.no.ocnaocntnc-.qo-o.ooo..no

Ostéotomie d'un métacarpien.ceessssocsssssscnscsonnns
Trépanation d'un métacarpien.eesceseoctccoracessnccs
Curetage sous:aneétﬁésie générale d'un métacarpien...
Résection partielle d'un métacarplenciccerssscccceee.

Résection partielle de plusieurs métacarpiens d'une

méme main....'.."QDCI‘.‘.'.'0‘ll..l‘Q...Q.l.lOl....'..
Résection totale d'un métacarplencieececcccsncacccnnns

Résection totale de plusieurs métacarpiens d'une méme

mainolo.conoooc.coo.o'oocbo}.cloo.Qto..'oo.o.nooto.u.

Amputation d'un doigt dans la continuité d'un méta-

catpientont-oonnnfnl..ooot.otn-i.u(ooo-'ouooo..olc.n.

Amputation de plusieurs doigts d'une néme main dans
1a contimiité des métacarpiens.eccscececsccoscsosscse

Réfection d'un moignon d'amputation d'un métacarpien.
Phalangisation du premier métacarpien...;.:..........

Pollicisation d'un doigt‘.l........'..D..........l.‘.

Traltement sénglant des luxations métacarpiennes :

Une articulation'..............;.....................
Plusieurs articulations.eesocsessossonssssessosssnsne
Arthroplastie trapézo-métacarplenne....eceivsossacess
Arthrodése trapézo-métacarpienne..cceoccsscsrscsvcccs
Arthrodése intermétacarplenne.csscsvscecsccsscssoscss
pésarticulation carpo-métacarpienne d'un doigteses...

Désarticulation carpo-métacarpienne de plusieurs

doigts d'une méme MAINiceeevncroocrtnvnonsccnreanonns

Traitement sanglant d'une fracture d'un doigt.c.sees.s

Traitement sanglant d'une fracture de plusileurs
doigts d'une méme main.b.ll...l.0.10.0...'.....'0"'0

Cure chirurgicale d'une pseudarthrose d'un doigt.....
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9288
9289
9344
9345

9346

285876
285891
285913
285935
285950
285972
285994

286016

286031

286053

286075

286090

286112

286134

286156
286171
286193

286215
286230

286252

286274
286296
286311
286333
286355

286370

286392

286414

286436

286451

286473

285880
285902
285924
285946
285961

285983

286005

286020

286042

286064

286086

286101

286123
286145

286160
286182

286204

286226
286241
286263

286285
286300
286322
286344
286366

286381

286403

286425

286440

286462

286484
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Ostéotomie d.un doigton.coo.on'o-.ooo-oaoooono.oocuooo

Trépanation d."une phalange-_o..........-....--......... R

Curetage sous anesthésie générale d'une phalange.....
Amputation d'un doigt quel que soit le niveau........

Réfection d'un moignon d'amputation d'un doigt...c...

Traitement sanglant d'une luxation d'un doigt.ccveoen

Traitement sanglént d'une luxation de plusieurs
doigts d'une m8me MaAINcseeocorvossssorssncessonsonsss

Désarticulation métacarpo -phalangienne ou interpha-
langienne d'un doigtecscescecrccecnccrovsscnceasnsoes

Désarticulation métacarpo-phalangienne ou interpha-
langienne de plusieurs doigts d'une méme main...c....

Arthrotomie ou capsulotomie interphalangienne d'un

doigto'oololaooo-oc.;oa-cooo.o..oootoo.o--oo-.olcctoo

- Capsulectonie interphalangienne d'un doigteseesceoens

Capsulectomie interphalangienne de plusieurs doigts
d'une méme main.......l‘.‘.’.".l'lll..l'.."....'....

Synovectomie'inferphalangienne d'un dolgtescecsoesses

Synovectomie interphalangienne de plusieurs doigts
d'une méme main....‘l.......'l...l.."'.......'0‘.....

Arthroplastie interphalangienne d'un doigteeeecsocecss
Arthrodése interphalangienne d'un doigt.:.ceececoceas

Arthrotomie ou capsulotomie métacarpophalangienne

d'un doigt‘OO...O.....'OQ.;“.0.0tooaooooouo"gooutoo

Capsulectomie métacarpo-phalangienne d'un doigte.....

Synovectomie métacarpo -phalangienne d'un doigt.......

Synovectomie métacarpo-phalangienne de plusieurs
doigts d'une mEme Main..csescsessssnsscsrosvscacorcnas

Arthroplastie métacarpo-phalangienne d'un doigt......
Arthrodése métacarpo phalangienne d'un doigt.eeseesns
Arthroplastie par prothése totale du coudeecssssssses
Raccouréissement diaphysaire d'un os de 1'avant -bras.

Résection diaphysaire des deux os de 1l'avant-bras
sans recbnstruction.....lI......FC...'O...CQQ'....O..“

Résegtion diaphysaire de deux os de 1'avant -bras avec
rétablissement de 1a continuité par greffe ou prothé-
se, y compris la prise du greffon éventuelcseeccornss

Arthrotomie ou capsulotomie interphalangienne de plu-
sieurs doigts d'une nméme MalNececossossessoscssssnres

Arthrotomie ou capsulotomie métacarpo-phalangienne de
plusieurs doigts d'une méme main..csescecocccccnsncns

Arthroplastie interphalangienne de plusieurs doigts
d'une méme main.'...'.;’..'..l.0.00.00.........0.'...

Arthrodése interphalangienne de plusieurs doigts
d'une méme main’.‘..l.'.0.0.'.'0.00.0".0....0.'..0.;.

Capsulectomie métacarpo-phalangienne de plusieurs
doigts d'une méme MaiNeeesveosscccososcssvsonrccssasncs
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150
75
50
75
60
75

125
75
125

60
100 .

200
100

‘200

125
125

60
100
100

200
125
125
650
300

- 300

600

120
120
250
200
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9347
9348
9349
9596
9597

9598

9290

9291 -

9292

9293

9294
9295

9296
9297
© 9298

927§
9300
9301
9302
9303

9304
9305
9306
9307
9308
9309
9656

286495

286510

286532

286554
286576

286591

287011
287033
287055
287070

287092
287114
287136

287151

287173

287195
287210

287232

287254
287276

287291
287313
287335
287350
287372
287394
287416

286506

286521

286543

286565

286580

286602

287022
287044
287066
287081

287103
287125
287140

287162

287184

287206
287221
287243
287265

287280 °

287302
287324
287346
287361
287383
287405
287420
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;
Arthroplastie métacarpo-phalangienne de plusieurs
doigts d'une mEme MAfN.csecrrccrosncssccnsesrnscscnns

Arthrodése métacarpo-phalangienne de plusieurs doigts
d'une méme main'.....‘.'l....l'."lll..’.'.....0..!..

Remplacement prothétique d'une articulation métacar-
po.phalangienne'..l......'.'.'.".0l.'.'....hl..l.l..

Remplacement prothétique de plusieurs articulations
métacarpo -phalangiennes d'une méme main..eececoscsves

Remplacement prothétique d'une articulation interpha-
langienne dfun dofgteseecososcssessescessrossnscnnsos

Remplacement prothétique de plusieurs articulations.
interphalangiennes de plusieurs doigts de la méme

main...............'..‘.....‘I.....l.'.'..‘.......".
2° Tendons, ligaments, bourses séreuses :

Cure chirurgicale d'une rupture de la coiffe des ro-

tateurs.o.ooclo-oloo.no'oooool.tn.o.p.ol-no-ooooi.o.o

Cure chirurgicale d'une rubture,‘ténosynovite ou
luxation du tendon de longue portion du biceps.......

Cure chirurgicale d'une rupture du tendon inférieur

du biceps.0000aooi-'ovo.noo..{o'-noo-orOOu.o-ooon;.on

Transplantation tendineuse ou musculaire 4 1'épaule

OU AU DraSccessessscsvoessossssessscssssassssnsvessee
Excision de calcifications de la coiffe des rotateurs
Excision de bursite's0us~écromio-de1t61dienne.......

Excision d'une hydrosadénite..ceoescssocrsccsoceccses
Réparation_ou plastie ligamentaire du coude.c.ccoecses

Transplantation des muscles du coude ou flexo -plastie
Transplantation tendineuse & 1'avant -bras :

D'un tendon'.to'o-.nooo-l.poooonQooocuhotoo-.-.-..00.

De dEUX tendons.o.o..-.-o.-.--.....--....-.........;-

De frOiB ou plus dé trqis tendons-a.-.................

Oﬁération de Page-Scaglietti-Gosset.cessvroscccrercns

Exérése de bursite olécrinienne avec ou sans résec-
tion 0StéopBriostée..sesescsscssscescsccrssscsancancs

Translocation du nerf cublital.ceeovcossasseenssccsces
Résection du ligament triangulaire..ceseeeceescossonss
Aponévrotomie palmaire..cssessssssssaciosssssoncaccs

Aponévrectomie palmaire partielle..ccovcccscocrscacee

Aponévrectomie palmaire totaie..................f....

Aponévrectomie palmaire totale avec greffe cutanée...

Aponévrectomie digitale, intervention isolée non cu-
mulable avec les prestations n°s 287335 - 287346,
287350 - 287361, 287372 - 287383, 287394 - 287405....
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200
175
350

175

350

300
300
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300

200
200

60
250
300

200
300
400
600

75

200 -

125

75
200
325
375

150
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9310
9311
9312

9313
9314
9315
9316

9317
9318
9319

9320
9321
9322
9323
9324
9325

9326

9327
328
9329
9330
9331
9332

9333
9334
9599

9335

287431
287453
287475

287490
287512
287534

287556

287571
287593
287615

287630
287652
287674
287696
2877111
287733
287755
287770
287792
287814
287836
287851
287873

287895

287910

287932

287954

287442

287464

287486

287501
287523
287545
287560

287582
287604

287626

287641

287663

287685
287700
287722

287744
287766

287781
287803
287825
287840
287862
287884

287906
287921
287943

287965
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Suture des tendons fléchisseurs de la main :

D'un tendonoo.olol._obaooo.ulouoooo-u.oaoooaoo.'c'oo"
De deux tendons-'ocoo.no.aoaco.c-got-ocono‘.o'oooani.

De trois ou plus de t!‘ois tendons..--.o..............

Suture des tendons extenseurs de la main :

'D'Uﬂ temonc..0'.‘0lcon.'.ooh'oo‘ocol.oo.o-aooonoottio

De deux tendons".'l...l.l........‘.I......I."..l...
De trois ou plus de trols tendonS.secsesessscsscsrsccs
Cure chirurgicale d'une rupture sous-cutanée d'un ex-
tenseur de‘s doigts.....l"‘{’hOl......‘....‘.'l.i.l.l.

Transplantation tendineuse de la main :@

D'un tendonooloooottooiotoo000-00lbooco..ooo.oooonuoo

De deux t»endons.oo'c'-0,0.00...';00.000..-0..oo.cnno.

. De trols ou plus de trols tendonS.cscecsvecacscocosone

Rétablissement de la continuité des tendons de la
main par greffe ou prothése : :

D'un tendén..........................................
De deuxX tendONSecsssesssscesscasscorssssssssssassnacsns
De trols ou plus de trois tendonSecsssvorcscscssconne
Cure chirurgicale de doigt & ressorteseececsrccccencse
Cure chirurgicale de maladie de de Quervain.......;..
Ténolyse des fléchisseursecascecssssccescscrcossccnne
Ténolyse des eXLENSEUIS.ecessssessssccsssscscsoncnncs
Réfection d'une poulie tendineuse digitale.cesssceces
Extirpation d'un kyste synovial dorsal du poignet....
Extirpation d'un kyste synovial palmaire du poignet..
Libération du canal CATPLleNccescsssosssessnsosocsanas
Greffe d'Ongle.sessesessasensronssaosnonnassssososses

Cure radicale d'un ongle incarné : ablation de 1l'on-
gle avec exérése partielle ou totale de la matrice ou
excision des parties molles (intervention type Vanden-
bos et Bowers)..................,......-..;..........

Intervention chirurgicale pour syndactylie :

Premiére commissure..'."..CQI.."0....0..0..0..'0.0.
Commissure suivante dans la méme séance opératoire...

Restauration de la sensibilité digitale par transplan-
tation d'un lambeau cutané, avec son pédicule vascu-
1o nerveux (opération type Littler)cceeccecccvssccess

Intervention chirurgicale pour syndactylie avec greffe
cutanée :

Premiére COMMIBEUTr@cscsssocesssssssesosscncccsscssonae
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200

100
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9336

9337
9338
9339
9340
9341

9342
9343

3490
3491
3492
3493
3494
3495

3496

9350
9351
9352
9353
9354
9355
9356
9357
9358
9359

287976

287991
288013
288035
288050
288072

288094
288116

288315
288330

288352
288374
288396
288411

288433

288514
288536
288551
288573
288595
288610
288632
288654
288676
288691

287980

288002
288024
288046
288061
288083
288105
288120

288326
288341

288363

288385
288400
288422

288444

288525
288540
288562
288584
288606

288621

288643
288665
288680
288702
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iivante dans la méme séance opératoire...

chirurgicale pour syndactylie avec sec-

o
°

L
uivante dans la méme séance opératoire...
3 gaines digito-palmaires..cececscssceccs
drainage d'un panaris du doligtesesssssasns

drainage des phlegmons profonds de la

drainage des gaines digitales.cscocscscce

drainage des gaines digito-palmaires.....
ion aprés section compléte.

aprés section compléte : elle implique
tutions de tous les éléments : vasculai-
musculo -tendineux, cutanés et éventuel «
ux ’ ’

cecesesenesescscbcssasnssetesstsesere e
X OSscesnscosserossscsssssscessssssosasass
tooo-oo0ocn'oanooooto.-.too'utgooocou».lo-
pe (section transversale compléte).ecesss

20000000 P08 0000608000008 080000080000000200

orteil sur une main métacarpienne od il .
un doigt, pour la reconstruction d'une

60690 00 CE S0 OAUIRDOOEOS00000020 000060000000

wx orteils sur une main métacarpienne pour
Iction d'une pince..l..'..,..'?..‘..‘.'.ll.

nterventions n°s 288315 - 288326, 288330 - 288341,

2 o = =
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Z 22 ==
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N

125

300
150
300

45

100
75
200

1250

1250
1250
1250
500

1250

1667

18363, 288374 -~ 288385, 288396 - 288400, 288411

38433 - 288444 comprennent les manipulations de con-

| membre sectionné en vue de replantation.
inférieurs et ceinture pelvienne :

:iculations :

tion inter-iléo-abdominale.cscocovscrccoss
sanglant d'une luxation sacro-iliaque.....
sacro-11iaquececsscecssosscscosecsencossns
sacro-iliaque unilatérale.ccesecccscccccss
sacro-iliaque bilatérale..eesesscosseacsas
acro-iliaque.ceesceccssssncicrnercconcance
sanglént d'une dis jonction publenn€secscsse
la symphyse publennesscevsosvscesssnsoscs
de la symphyse publenne..csceececcncecsccs

ubienne.o‘oott000.0..00"."0..00001000’00000

- - A e

- 750

300
200
400
500
300
300
300
350
300
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9360 288713 288724  Traitement sanglant d'une fracture de 1'os iliaque & ,
. 1'exclusion des fractures du cotyle..ccesecsessacssss N 400

9361 288735 288746  Traitement sanglant d'une fracture du cotyle de 1'os
’ - ‘i].iaque..l..l..'."..‘."l.I.l"..»Q....ODICQ.....’.... N 500

9362 288750 288761 Cure chirurgicale d'une pseudarthrose de 1'os iliaque N 450

9363 288772 - 288783 Ostéotomie de 1'os iliaque (interventions type
Solter).....0...‘....CI....I"000‘.'.".......'.‘...' N 500

9364 288794 288805 Trepamation pour tumeur ou ostéite de 1l'os iliaque... N 250
9365 288816 288820 Curetage sous anesthesie generale de 1'0os iliaque.... N 200

9366 288831 288842  Résection partielle pour tumeur ou ostéite de 1'os
’ ’ 1liaque..--..-.(.-.-...........................o..-‘. N 300

9367 288853 288864  Traitement sanglant d'une luxation de 1a hanche...... ‘ N 350

m§9368 288875 288886 Traitement sanglént.d'une fracture-luxation de la
i - hanche.......'..I...'.‘....l.'ll'..ll..‘."l........l. N 500

9369 288890 288901 Arthrotomie de 1a hancﬁe................;...}.}...... N 200

9370 288912 288923  Ablation d'un corps libre intra-articulaire de la :
’ hanche.....-......‘......-;.w...r.-.................. N 300

9371 288934 288945 ‘ Cure chirurgicale d'ostéochondrite dissécante de la

_ : BANChE e e eeoveosssessssssssencsarssssssasesscssnssnees N 350

9372 288956 - 288960 Capsulectomie de la hanche..coceevrucerecnenrnecnenn N 350

9373 288971 288982  Synovectomie de 1a hanche:.e.seserssecencosasioncenss N 350

9374 288993 289004 Arthroplastie de la hanche sans 1nterposition........ . N 400
9375 289015 289026  Arthroplastie de la hanche avec Interposition de tis-

' SU OU d'UN CUPtevereeeasnesssretaonrssoncnnsasonssnns N 500

9376 289030 289041  Arthroplastie de la hanche avec prothése fémorale.... N 500
9377 289052 289063 Arthroplastie de la hanche avec prothése cotyloldi-

CUINIC s 5 ¢ 66 ¢ 06000036000 800s8386¢008 008852088088 00600608080000 N '500 .

9378 289074 289085 Arthroplastie de la hanche avec prothése totale (co-
5 tyle et t8te fémorale)ecereerrerorcrcrecscersanacanss N 650

9379 289096 289100 Arthrodése intra-articulaire de 1a hanche....eseeee.. N 500
9380 289111 289122  Arthrodése extra-articulaire de la hanche....c.vevve. N 450

9381 289133 289144  Arthrodése de la hanche avec ostéotomie du fémur ou
AU DASSIMNccoeesosonescsnossaresssssssescssssosoncsass N 625

9382 289155 289166 Arthrorise de la hanche : butée simple.ievesereseve.. N 350
9383 289170 289181  Arthrorise de la hanche : acétabuloplastie..ceceescss N 400
9384 289192 289203 Arthrorise de la hanche : arthroplastie extracapsu-

1aire-4--..-o..........--.-.-.....o-{.........¢(.-..- N 450

9385 289214 289225 Résection de la hanche ou ablation de prothéses..es«s N 400

9386 289236 = 289240 Résection~angu1atioh de la hanche (iantervention de
Milch)....'..'.....l‘..'.l..'.l."'.'.'..i.l..l...ll. N SSO

9387 289251 289262 Désarticulation de la hanche.........;.........f..... N 400

9388 289273 289284  Traitement sanglant d'une fracture des condyles du
. fémur.--.--o.............-..................--....... N 425

9389 289295 289306 Traitement sanglant d'une fracture supra-condylienne
du femurl.l.'....'00‘..,‘....D‘l...'."..l..‘i‘..il.. N 425

9390 289310 289321 Traitement sanglant d'une fracture de la diaphyse du

fémurn.--.;................-m..........-....;........ N 425



9391
9392
9393
9394

9395

. 9396

9397

9398 -

.9399
o
9401
9402

9403
9404

9405
9406
9407
9408
9409
9410
%411

12
9413
9414
9415

9416

9417
9418

9419

9420
9421

9422
9423

289332

289354

289376

289391
289413
289435

289450
289472
289494
289516
289531
289553

289575
289590

289612
289634
289656
289671
289693
289715
289730
289752
289774
289796
289811

289833

289855

289870

289892
289914
289936

28995i
289973

289343

289365

289380

289402

289424
289446

289461
289483
289505
289520

289542

289564
289586
289601

289623
289645
289660
289682
289704
289726

- 289741

289763
289785
289800
289822

289844

289866
289881

289903
289925
289940

289962
289984

— 87 —

‘Traitement sanglant d'une fracture sous-trochantérien-

ne du fémurl'o.ou,ooonoo.nooolo"ocOclo.oro.o.noc.oono

Traitement sanglant d*une fracture per- ou intertro-
chantérienne du féMUreccesosscccosssssosossssscsssscscs

Traitement sanglant d'une fracture du col du fémur
par synthése.....'.....»..'...'..'i.‘........ﬁ......C..

Traitement sanglant d'une fracture du col du fémur
par prothése....'....ll..!.00.’....OOCOQOVQ'.IOOCOOUCQl

Cure chirurgicale d'une pseudarthrose des condyles du

fémurOOUQOOQOnCuc--noncoo..c.ono.a'nhl.o00'00000-0.00 .

Cure chirurgicale d'une pseudarthrose de la diaphyse

AU FOMUT cosoecooesoncsessosssasosscososessoascasssensa
Cure chirurgicale d'une pseudarthrose du col du fémur
Agrafage épiphysaire du FOMUT ¢ ¢ e voovnncsssoosssssnnne
Epiphysiodése distale du FEMUL e s aeseassssssnesessnnns
Agrafage épiphysaire péronéo-tiblal.ceccsccsccacacses
Epiphysiodése péronéo-tiblalecscscrrcncerircscccanes

Agrafage des &piphyses fémorale inférieure et péronéo
tibiales supérie‘lres.'..lll'.'..'........'.........0..

Epiphysiodése des épiphyses fémorale inférieure et
péronéo-tibiales supérieures. PP G0 9000 SO BSSNSEEEEORSDN

Réduction sanglante, synthése ou épiphysiodése pour
épiphysiolyse C&WiCO'céphalique.--o.................

Oblitération médullaire du fémureeesesevesasvaconcses
Décollement périostéd du fémMur.seeeceoecesscosacesssas
Ostéotomie condylienne du fémur.ecesesrersoacecnnanns
Ostéotomie supracondylienne du fémurecsescesesscccses
Ostéotomie diaphysaire du fémUT.e.eeesoesccsonsacssse
Ostéotomie sous trochantérienne du fémur....oceveeves
Ostéotomie du col du fémuresssessscsecnccrssoccsccons
Allongement du FAMUresesssvesosassssssssoassssssscrns
Raccourcissement du FéMUreessesccrcesvorasssersssoccns
Trépanation du FEMUL.eseeesooscocnsssssscsvsscsssases

Trépanation de la téte ou du col du fémur par voie
extracapsulaire'..'.0".............0'l.....D...'...OOI.

Trépanation de 1la téte ou du col du fému: par voie
intracapsulaire'..ll'?0'00'0‘t..0...00..0.000.‘..0"..

Curetage du fémur sous anesthésie générale.......vis.

Curetage de la téte ou du col du fémur sous anesthé -
Sie générale.."l'l'.......l...l...’.l.'....'0'....'0.

Cure d'une tumeur du fémur avec comblement par greffe

" Résection simple du FAMUT.ceeesseevossoscassssssnnsos

Résection du fémur avec perte de la continuité et re-
construction par greffe osseuse, y compris la prise

du greffon.!0000000....tooooooottoot'u.obo..o-oo-o.oc
An‘putation du fémurlontloooooonoohltcoul".'o.ooo'olo

Traitement sanglant d'une luxation de la rotule......
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425
425
425
450
500

500
500 -
225
325
225
325

325
450

450
300
200
450
450
450
450
450
550
450
200

250 °

300
125

200
400
400

650
275
200



9424
9425

9426
9427

9428
9429
9430
9431
9432
9433

|
b 34
9435
9436

9437
9438

9439
9440
© 9441
9442
9443

9444

‘ ﬁﬁ45

9446
9447
9448

- 9449
9450
9451
9452

9453
9454

9455

289995
290010

290032
290054

290076
290091
290113
290135
290150
290172

290194
290216
290231

290253
290275

290290
290312
290334
290356
290371

290393
290415
290430
290452
290474

290496

290511

290533 -

290555

290570
290592

290614

290006

© 290021

290043
290065

290080
290102
290124
2901546
290161

1290183

290205
290220
290242

290264
290286

290301
290323
290345
290360
290382

290404
290426
290441
290463
290485

290500

290522

290544 -

290566

290581
290603

290625

Traitement sanglant d'une luxation fémoro~tibia1e....

Intervention chirurgicale pour luxation récidivante
de 1a rotu-l.e"...‘..l....’.‘.'.0.‘.'.....'.0....'.'...

Arthrotomie du SENOU..eesesoooossssesacscsscsosccsscs

Enlévement d'un corps 1ibre intra-articulaire du ge-

[LOUe o essosossesssessossosssssssasssscsssssssananasions
Exérése du ménisque interne ou externe du genou.esese
Capsulotomie postérieure du genOU..cesesscsssorraoess
Synovectomie dite totale du EeNOUecesecsosscscosocsncs
Arthrolyse du enOUcccessaossssrasassssraorvesscvenns
Arthroplastie fémoro-patellaire sans interposition

Arthroplastie femoro-patellaire avec interposition de

tiSSu.--.---o....-.-.......o..o....o.-....-...-......

_Arthroplastie fémoro-patellaire avec prothdse.ceceses

Arthroplastie fémoro-tibiale sans interposition......

Arthroplastie fémoro-tiblale avec interposition de

tissu.Q;.l..‘.'.I.I.QQ...‘......'....‘..I._..Q‘....l..'
Arthroplastie fémoro-tibiale avec prothése simple....

Arthroplastie femoro~tibiale avec prothése articu-

lee..................................................
Arthroddse du EENOU.ssesssessossrasssscrassssoocnsans
Résection du SENOUsssssssasssssosssnsssnassrecssassse
Arthrorise du genou..}.............r................;
Désarticulation du EENOUseesscsssssscrensscassrecccss

Traitement sanglant d'une luxation péronéo-tibiale
inférieure"....'l..'."..0........'.“.’.‘....’....‘.

Arthrodése péronéo*tibiale 1nfér1euge......{......i..
Arthrodése péronéo-tibiale supérieure.ssecevescsceccs
Vissage péronéo-tibial inférieur..;..................
Traitement sanglant d'une fracture de la rotulesseses

Traitement sanglant d'une fracture‘1ntra~articu1a1re
dun plateau tibial.l'll'l..'.'0..l....'..’!......‘..

Traitement sanglant d'une fracture intra-articulaire
des deux plateaux £ihiauK.ceseassosasescsoosvssocrcase

Traitement sanglant d'une fracture des epines tibi -~

ales..obtl000...lO'Q..QOC.C..QQ"..I.C.C.'looo...oooo

Traitement sanglant d'une fracture métaphysaire supé-.

riEure du tibia.'00.lli..'0..0.0..‘0.0.0...00.0....0.

Traitement sanglant d'une fracture de la diaphyse du

tibia.l.....l..IQQO.'..l.....I........l...l..".....’
Traitement sanglant d'une fracture du péronéeeececcass

Traitement sanglant d'une fracture pluri-fragmentaire
du pilon tibial'......I.'...Ql...'..‘.'l..l......lll.

Traitement sanglant d'une fracture marginale antérieu-
re du tibia‘...ll.'....l..'....l.....'..‘......'....O
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375
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350
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300

300
200

350
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9456
9457
9458

9459
9460
9461
9462
9463
9464
947",
9466
9467
9468
9469
9470
9471
9472
9473
9474
9475
9476
9477

947",
9479’
9480
9481
9482
9483
9484
9485

9486
9487
9488
9489
9490
9491

290636
290651
290673

290695
290710
290732
290754
290776
290791.
290813
290835
290850
290872
290894
290916
290931
290953

1290975
290990

291012
291034
291056

291071
291093
291115
291130

291152 -

291174
291196
291211

291233
291255
291270

291292

291314

291336

290640

290662
290684

290706
290721
290743

1290765

290780
290802
290824
290846
290861
290883
290905
290920
290942
290964
290986

291001

291023
291045

© 291060

291082
291104
291126
291141
291163

1291185

291200
291222

291244
291266

11291281

291303

291325

291340
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Traitement sanglant des fractures malléolaires :

Abord unimal 1801aire. coscesocsrssecrssscsacsasoasanns
Abord bimallé0laire..oceseescsssenesnsaseoosssassncss

Abord trimallé01aire..eeesecssvceossscssesssosanenens
Cyre chirurgicale des pseudarthroses malléolaires :

Abord unimalléolaire..csceocssocosssecsssccsossssss .o
Abotd bimalléolaire..ecoessssaccssroiontssncnanoesans
Abord trimalldolaire...escecsscocsoncsoscsosonassassn

Cure chirurgicéle d'une pseudarthfose de la jambe....

Cure chirurgicale d'une pseudarthrose de la rotule...

Ostéotomie Mmalléolaire eXterne...cesesesscesnseanssse
Os;éoﬁomie 18118012176 LNEETN@xxnseernenanoesnnsesos
Ostéotdmié_bimalléolaire..._...;;...............‘....
Ostéotomie supramaliéolairé;...{,....................
Ostéotomie diaphysaire du tibla.eesesesreocncocecenns
Ostéotomie du PEroné..ceeceraveecascnrcssosonsscsnses
Ostéotomie du plateau tibialesseeeeccececacencnnanacs
Cufe chirurgicale d'une synostose tibio~pérbn1ére....
Allongement de la jambe..;......,.....;ﬂ....,...;....
Raccourcissement de la jaﬁbe.;.......................
Trépanation du péroné‘..............;.......,,.......

Trépanation du tibla..eceesrrserecssrecsennorennnosss

Trépanation de 1a rotule...oceeivenercoencrncncncnses

Cure chirurgicale d'une tumeur du tibia avec comble-
ment paf greffe-o.-ooc--oo'olaQ.’o‘nnJ.ooon.oo-o.ooonvo

Curetage du péroné sous anesthésie générale..........

Curetage du tibia sous anesthésie générale.....c..c.-.

_Guretage de la rotule sous anesthésie générale...c...

Forage de la tubérosité tiblale antérieure..ccceccces
Résection de la t8te du perondessseccesscsscccscsosos
Résection de la diaphyse du péroné...ecccscscnacsacas
Résection diaphysaire du tibla.cceeeciorerecceaseens

Résection du tibia avec perte de la continulté et re-
construction par greffe osseuse, y compris la prise
du greffon.'.....'.I..'0'..'l............D.‘...Q'.."..

Patellectomie partfelleceeccscoccsoconsosnsacssecscns

PatEIIGCtomie totalen.lo';-ocool000.00'-ollo.;'oooon-._.

Mputation de la jamb_eo--..-...g.....‘.-ﬂ..o...»........ J

‘Amputation susmalléolaire (CUYON)seessococessnscnsnss

Traitement sanglant d'une luxation d'un os du tarse..

Traitement sanglant d'une luxation tibio-tarsienme...
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9492
9493
9494
9495
9496
9497
9498
19499
9500
9501
9502
9503

04

9505
9506
9507

9508

9509
. 9510
9511
9512
9513

9514
9515
9516

9517
9518
9519
9520
9521
9522
9523
9524
9525
9526
© 9527

9528 -

9529
9530

291351
291373
291395
291410
291432
291454
291476
291491
291513

. 291535

291550
291572

291594

291616
291631
291653
291675

1291690

291712
291734
291756
291771

291793
291815

291830

291852
291874
291896
291911
291933
291955
291970
291992
292014
292036
292051
292073

292095
292110

291362

291384

291406
291421
291443
291465
291480
291502

291524

291546

. 291561
291583 .

291605

291620
291642
291664
291686
291701
291723
291745
291760
291782

291804
291826
291841

291863

291885
291900
291922
291944
291966
291981
292003
292025

292040

292062

292084

292106
292121
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Arthrotomie d'une a:tiéulatton du EATBEeeescerasaocss
Arthrotomie tibilo~-tarsienmnecccscscceccscesssccessonce
Capsulectomie d'une articulation du tarseccsccccccoss
Capsulectomie tiblo-tarsienne..ccsssescsscssacsesscss
Synovectomie d'une articulation du tarseccecsscescces
Synovectonie tibio-taraienne{........,...............

Arthroplastie médio-tarsienne..cecssessrocccccsscsens

Arthroplastie tiblo-tarsienne.ccssscescosscscssssossee

Arthrodése médio‘tarSiEQHEQQo-otocooonbooo.ntooo.a-oc

: Arthradése SOus*asttagalienne........................

Arthtodése tibio‘tarsiennecuogno-ooo¢o-oooooooo-coooo

Arthroddses simultanées médio-tarsienne et sous-astra-
galienne avec ou sans résectioNccscccccessccsscsccces

Arthtodéses‘simultanées médio-tarsienne, sous-astra-
galienne et tibio-tarsienne avec ou sans résection...

Arthrorise sous—astragalienne@.cccessesccscsssscsccrcass
Arthrorise tibio—ta:sienne...........................
Arthrorise d'une autre articulation du tarse.seoeecss
Résection simple d'une articulation du targeesccscoss

_ Résgection simple tibio-tarsienn@iccsseccreeccocsosane

Désarticulation médio-tarsienne (Chopart)ecesssccnsss
Désarticulation sous-astragaﬂenne. teseosssvosscesses
Désartic“lation tibio—-tarsienne (Syme)....;..........

Intervention sur les parties molles pour pled bot avee
capsulotomies multiples..-.....-.....................

Traitement sanglant d'une fracture de 1l'astragale....
Traitement sanglant d'une fracture du calcanéumicoses

Traitement sanglant d'une fracture d'un autre os du

BATB@oecorsosescorsosssonssesscossssesrcsosssssssonnss
0stéotomie du LATSE.eeesssssesssosassssssassesssssses
Trépanation du tarse.seeecescsssesssesssassosrssossse
Curetage du tarse sous anesthésie générale........Q..
Astrégalectomie.;.........................j..}.......
Enlévement d'un autre’os du tATSCeeesescccsrscasocrse
Tarsectomi@scoseesscesescosseoscssoscosossscsnssossas
Ablation d'une exostose soﬁs-calcanéenne.............
Ablétioq d'une exostose sus-calcanéenne....ssessecses
Ablation d'une exostose rétro-caleandenne..voveessese
Amputation intracalcanéenne (PLrogoff)ecescecssccsses
Traitement sanglant d'une fracture d'un métatarsien..

Traitement sarglant d'une fracture de plusieurs méta-
tamiens d'un m_émenpiedQCQDODOll.l...lll..l.ll‘..'...

Cerclage des deux premiers métatarsienSsecccccesssceces
Cerclage de tous les métatatsiens-....¢..............
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9531 292132 292}43 ~Cure chirurgilcale d'une pseudarthrose d'un metatar*

sien..................................l.............. N 125
9532 2921§A 292165 Ostéotomie d'un métatarsien..vseivescesscssresocnseas N~ 125
9533 - 292176 292180 Ostéotomie de plusieurs métatarsiems...c..cevvoencses’ N 175
9534 202191 202202 Trépanation du MELALATSE.ssseisvessesvsseesnssoesesss N 100
9535 292213 292224 = Curéetage du métatarse sous anesthésie generale....... NS U5
9536 292235 © 292246 Résection partielle d'un métatarsien:.......i..ee.e.. N 100

9537 292250 292261 Résection partielle de plusieurs métatarsiens d'un
’ - . 'méme piedco-.onc.-ib..o}’n-dfﬁoc)a'{'o.(on{tyrtyooaa. N 150

9538 292272 292283 Résection totale d'un métatarsien...eceeseeesconnesss N 125
9539 292294 - 292305 Résection totale de plusieurs métatarsiens d'un méme

pieduntoa;.'o.ono-o'lo'cooancoc-oo.-.oo-ono-%noqo..-. N 200

9540 292316 292320 Métatarsectomie selon.Leliévre pour correction de
- pied cteux.-.-o..........-...-...........-.-.........- N 250

9??} 292331 292342 Resection-reconstruction d'un métatarsienccecevsceses N 200

9542 292353 292364 Alignement métatarso -phalanglen (intervention type '
' Lelievre)".'.OO.I......‘...I..0.'.....v....OCQOQO.... N 300

9543 292375 292386 Amputation du pled dans la continuité des métatar-
. Siens-.-oooooococno;ooalooo-Qaﬁoccnif.c:youo}owownn-h N 200
Traitement sanglant dés 1uxatibns ténsd*métaﬁafsiennes :
9544 292390 292401  Une articulationecceveecerecscaccsscccscsiancecscanse N 100
9545 292412 292423 Plusleurs articulations..iessesessesssssssesansesees N 150
9546» 292434 292445 Arthrotoﬁie térso~métatatsienae-........-............ ‘N 75

© 9547 292456 292460 - Capsulectomie tarso-métatarsienne (une ou plusieurs
atticulations)-.............-.-..............-....... N' 150

9548 292471 292482 Synovectomie tarso-métatarsienne (une ou plusieurs
N articulations)--‘.f.-....-.f..-.-{........w..-,..r... N 150

9549 292493 292504 Arthroplastie tarso-métatarsienne (une ou plusieurs
articulations).oo.....’..........---i....‘-.......... N 150

9.4 292515 292526 Arthroddse de la premiére articulation métatarso-cu- .
néifome..Il......‘.'I.....V.I.‘..I....l.‘.'..l..l...'. N 150

9551 292530 292541  Arthrodése tarso-métatarsienne globale avec ou sans
. tésection.-........,....¢-..a.-..}................... IN 250

9552 292552 292563 Résection simple tarso-métatarsiennec.ccsvececescesss N 200
9553 292574 292585 Désarticulation d'un orteil avec son métatarsien..... N 100

9554 292596 292600 Désarticulation de plusieurs orteils d'un méme pied,
avec leur métatarsien..-..--...-..-...........;...... N 150

9555 292611 292622 Désartiéulation tarso-métatarsienne (Lisfranc).;..... N 200
9556 292633 292644 Traitement sanglant d'une fracture d'un orteil.eevees N 75

9557 292655 292666 Traitement sanglant d'une fractmre de plusieurs or-
Ateﬂs d'un méme pied.-"‘...............D.'.'......ell N 125

9558 292670 292681 Cure chirurgicale d'une pseudarthrose d'une phalénge

. . . ) -/d'orteil.".'O......'..:"",’.._’.AOCI....O‘_I..'......l..ll. .N.Z 100
9559 292692_« ,292703 OStéOtomie d}un-Orteilnuuooco?'lin‘prsoomoaoo..oaon N %00
9560 292714 292725  Ostéotomie de plusieurs orteils d'un méme pied....... N 150

N- - T5

9561 292736 = 292740 Tré&panation d“une phalange d'ortefl..ivesecesseseorss



9562

9563
9564
9565
9566
9567

9568
9569
9570
s
9572

9573
9574
9575

9576

9577
9578

9579
9580

581
9582

9583
9584

9585

9586
9587
9588
9589
9590
9591

9592

292751

292773
292795
292810
292832
292854

292876
292891
292913

292935

292950

292972
292994
293016

293031

293053
293075

293090.

293112

293134
293156

293171
293193

293215

293230
293252
293274
293296
293311
293333

293355 .

292762

292784
292806

292821 °

292843
292865

292880

1292902

292924

1292946

292961

292983
293005
293020

293042

293064
293086

293101
293123

293145

293160

1293182

293204

293226

293241
293263
293285
293300
293322
293344

293366
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Curetage sous anesthésie générale d'une phalange

d'orteilliotuocooiootoo.o'ococoo'-ooo-oo.o.-u.ooo-ooo'

Amputation d'un orteil, quel que soit le niveau......
Sésamoldectomieeeecssosccsacssosrcoscscscasccscncons
Excision d'un scapholde surnuméraireccceseescceccsss
Traitement sanglant d'une luxation d'un orteil.......

Traitement sépglént d'une luxation de plusieurs or-
teils d'un méme pied~.'..'l.."'.‘"!ll.!.l‘.'..l..ll"

Arthrotomie métatarso-phalangienne ou interphalan-

gienneou....o.;...tonoooa.oo.oo'o‘o.oo.cocnciooo.oooo

Capsulectomie métatarso-phalangienne ou interphalan-
glenne d'un orteflcisescocescrcssessscccncoscanssnsas

Capsuleétomie métatarso-phalangienne ou interphalan:
glenne de plusieurs orteils d'un méme pled.cecscascss

Synovectomie métatarso-phalangienne ou interphalan-
gienne d'un Orteilo.,...........s....a...............

Synovectomie métatarso-phalangienne ou interphalan-
glenne de plusieurs orteils d'un méme piedcseeecvcnss

Arthroplastie interphalangienne d'un orteil.csceiceves
Arthroplast;e métatarso -phalangienne d'un orteil.....

Arthroplastie interphalangienné de plusieurs orteils
d'un méme pied...ll..l,COOOOOOOOOOYOC.'OOODOD.l'..l...

Arthroplastie métatarso-phalangienne de plusieurs or-
teils d'un méme pledeeccrssscssncscesacsoscosscncacosns

Arthrodése interphalangienne d'un ortell.cevececcacocs

Arthrodése interphalangieﬁne de plusieurs orteils
d'un méme pia..ll.".'ll.l..l...'l.‘0...".0.00'..’.0

Arthrodése métatarso-phalangienne d'un orteil..ccas.s

Arthrodése mététarso~pha1ang1enhe de plusieurs or-

teils d'un(méme pied............'.........-o..-.......-

Résection interphalangienne d'un orteil..c.ceeveeenen.

Résection interphalangienne de plusieurs orteils d'un

méme pied....0’;.....ll...l...l..0..!."."....0.."..0
Résection métatarso -phalanglenne d'un ortefl.cvececnas

Résection métatarso-phalangienne de plusieurs orteils
d'un méme Pied.‘.!."l....'O...Ct...l.l.l00000000.0000

Désarticulation métatarso-phalangienne ou 1ntérpha—
langienne d'un orteilcll.."'l.'.l....'O..OOO0.0.'.OI

Cure chirurgicale d'hallux valgus rigidus ou flexus :

Par résection simple de l'exostose.......:...........
Par 0Stéotomieesceosnsevssscaossoscererscnsssssosossns
Par arthroplasti@ecececccosssccecesccsncaconnsosscocs
Par arthroddse.ccessevcecscossosossossoscosconascesnoss
Par plastie tendineuse@cscscoosossosccssacssessccssons

Par combinaison de deux ou plusieurs des quatre tech-
niques précédentes‘.....?.Q".........‘.C..l..“..'..

Cure dhirurgicale d'hallux VATUSeessses0cescssssrcoesce

Z2 2 2 2 =%

2

RN

=2

50
75
75
75
75

125

50

A

75

150
75

150
90
100

© 150

150
90

150

- 100

150
90

150
100

150

75

100
150
150
150
150

250

150



9593
9594 -

9595

9600
9601
9602
9603
9604
9605
o

9607
9608

9609
9610
9611

9612
9613
9614
9615

9614
965/
9618

9619

9620
9621
9622
9623

9624
9625

9626
9627
9628

293370
293392

293414

293613
293635
293650
293672
293694
293716
293731

293753
293775

293790
293812
293834
293856
293871
293893
293915

293930
293952
293974

293996

294011
294033
294055
294070

294092

294114

294136
294151
294173

293381

293403

293425

293624
293646
293661
293683
293705
293720

293742

293764
293786

293801
293823
293845
293860
293882

293904

293926

293941
293963
293985

294000

294022

294044
294066
294081

294103

294125

294140
294162
294184
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yicale de quINtUS VATUS-csssssersnorasonss

le d'un ongle incarné, ablation de 1'ongle
» partielle ou totale de la matrice ou
3 parties molles (interventions type Van-

)Wers)'.--uoo'nuu-uooouoooo-c.-o.cooouoon.

3sztose sous‘ungu‘éale.'..“......’.'..'.‘
ligaments, bourses séreuses :

adducteurs de 1a hanche.ececeseooreecnons
>soas.............,................Q.;.;..
fléchisseurs de 1a hanch@sessescseseceses
rotateurs de 1a hanche..essescecrssvossee
te partie du quadricepSceceevesssescscasacs
fascla lataecesessesccctececotnccnanansnnss

sinée des muscles de la hanche (deux inci-
'ns, interventions type VoSS8)esvescscosccss

1r hanche paralytiqu $ 0800000800000 20008

:ion musculo-aponévrotique pour hanche

feeeeseesnrsesesnessesassasertasosantrsrne
:ion des fessierseecocscecsssscsscssssvens
:ion des ischio-~jambilers.ieccesecessocccns
t nerf sciatiqﬁe..........................

i nerf crural......................-,..}..

1 nexf fémorO‘cutané.u................... ’

: bourse s0us-fe88lArecscescacssssvascanns

le 1'appareil extenseur du genou, compre-

nsertion du quadriceps et 1'arthrolyse du

ventions type R. et J. Judet et Thompson

1 20 0B 00000000 EB00OINNEEEILRNEIGNIRNENPO000DD

!ndon quadricipitaloo'Ooc‘.ooo'olcooooooo.

indon rotulienceccssccccesesvsvossnnsscnee

matériel tendineux, cutané ou aponévroti-

m quadricipital....».........a...........A

matériel tendineux, cutané ou aponévroti-
.n rotulien.'......’.'.."..'....".l.'.l.

gament interne ou externe du genouece.ese.
i des ligaments croisés du genoUeocesscsss
usieurs ligaments du genoucecesesccnreses

matériel tendineux, cutanéd ou aponévroti-
ient interne ou externe du gemnoUessesosssss

matériel tendineux, cutané ou aponévroti-
'S ligaments crOiSéS du BeNOUsossscesvaccns

matériel tendineux, cutané ou aponévroti-

.eurs ligaments du genou..«.-oo.oooouoooon
fléchisseurs du geNOUcssoscrccscsssessnss
des fléchisseurs du genOUscsesssscsssccss

:ion des fléchisseurs du genoUiessevscsess
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9629
9630
9631
9632
9633

9634
9635
9636
9637

9638

9639
' 540

9641
9642
9643
9644
9645

9646

9647

9648

9649
. J650

9651

9652
9653
9654
9655

. 294195

294210
294232
294254
294276

294291

1294313

294335
294350

294372

294394
294416

294431

294453 -

294475
294490
294512

294534
294556
294571

294593
294615
294630
294652
294674
294696
294711

294206

294221
294243
294265

294280

294302
294324
294346
294361

294383
294405
294420

294442

294464
294486
294501

294523

294545

294560

294582

294604

294626

294641

294663

294685

294700

294722
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Transplantation trans -rotulienne.ccecocsscascecrssaes N 300
Excision du kyste de la patte d'olecsccceccecancsenes N 100
Excision du kyste poplitéeccecccccccsccsscconcccvonss N 150
Suture -d'un tendon du pledecescscsovsscocossncnencens N 125
Suture d'un tendon de cou-de-pled autre que le tendon
A'Achill@ccoseasseccascsacsrsossssassssossovcvescasss "N 125
Suture du tendon d'Achillecceecocscecsvesoccescaccses N 200
Raccourcissement du tendon d'Achilleccerceccavecraanecs N 200
Allongement du tendon d'Achillecieccesssccrarcceconse N 200
Plastie-par‘matériel tendineux, cutané ou aponévroti-
que du tendon d'Achille..cesesseccccsnsocecrossccncse N 250
Ténotomie du tendon d'Achille & clel fermé........... N 60
Ténotomie du tendon d'Achille & ciel ouvert....cc.... N 100
Allongement ou raccourcissement d'un tendon de la
jambe ou du pledecsssecrcsracsscootsscrosccncreacnans N 200
Transplantation d'un tendon du pledesecsecesorasacess N 200
Transplantation de plusieurs tendons du pled.vecresse. N 300
. Suture unilatérale des ligaments du cou-de'pied..f...b N 150
Suture bilatérale des ligaments du cou-de*pied.......v N 200

Plastie par matériel tendineux, cutané ou aponévroti-
que du ligament externe du cou-de-pled (intervention

’ type Watson‘Jones)-.........-...............-.'--'..... N 300

Plastie par matériel tendineux, cutané ou aponévroti-
que du ligament interne du cou-de-piedesecececsccccss N 200

Cure chirurgicale de luxation fraiche des tendons
péroniers‘...O.._.Q.."....................."..Q’.'.... N 125

Cure chirurgicale de luxation récidivante des tendons

PATONIErSacessosassosessnssssessscosaosastoscctosanee N 250
Aponévrotomie plantaire i clel fermé.a:.............. N 60
Aponévrotomie plantaire & ciel OUVErtoccssssssnasesse N 100
Désinsertion de 1‘'aponévrose plantaire (Steindler)... N 200
Aponévrectomlie plantaire:............................ N 200
Excision d'un névrome du nerf plantaire..eceesceccecs N 100
Evidement du sinus du tars@ecssecscescessoscccssocncs N 100
Libération du nerf tibial postérieurceccssccccecccees N 125

§ 2. Traitements non sanglants.
A. Dispositions générales.

1° Les traltements non sanglants des fractures sont divisés
en deux groupes. Le critére essentiel sur lequel se base cette
division est la modification de 1'état anatomique qu’'entraine la
réduction : une radiographie de contrdle en fournira la preuve.

Les libellés du premler groupe concernent le traitement des
fractures sans réduction par appareillage orthopédique : pli-
tres, gouttiéres, attelles, bandages adhésifs ou non. Ces 1i-

bellés ne peuvent &tre portés en compte qu'une fols par traite-~

(/14
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ment d'une méme fracture. Ces régles s'appliquent également aux
1ibellés repris sous le titre "Fractures avec ou sans réduc~
tion”.

Les 1ibellés du deuxiéme groupe concernent le traitement
des fractures avec réduction; ils comprennent la mise ern place
des moyens de contention quel qu'en soit le type. Les traite-
ments par traction continue -peuvent &tre considérés comme trai-
tements avec réduction. :

A 1'occasion du traitement d'une méme fracture, ne peuvent
étre portés en compte successivement les 1ibellés "Traitements
de fractures sans réduction” et "Traitements de fractures avec
réduction”. La contention provisoire précédant une réduction
doit étre tarifée selon le n° 145250 - 145261.

2° Les traitements des luxations comprennent la contention,
quel qu'en soit le type.

L 3° Le renouvellement sans réduction d'un platre au cours du
) traitement d'une fracture ou luxation doit &tre porté en compte
’ ~ selon les libellés prévus sous le titre “"Appareils plitrés”.

4° Le remplacement de broches ou vis transosseuses au cours
d'une traction continue doit &tre porte en compte selon le n°
280114 - 280125 :

5°Les tractions continues et appareils platres consécutifs
a une intervention chirurgicale doivent &tre portés en compte i
raison de 50 p.c. de la valeur 1nd1quée sous les titres "Appa*
reils platres et Tractions continues

‘B. Cou et tronc.
71° Traitements des fractures et luxations :
9660 295013 295024  Traitement des fractures, luxations ou luxations-

fractures de la colonne vertébrale sans réduction.... N 130

9661 295035 295046  Traitement des fractures, luxations ou luxations-
' fractures de la colonne vertébrale avec réduction.... N 300

h
966... 295050 295061  °Traitement des fractures d'une ou plusieurs cdtes... N 20
9663 295072 295083 °Traitement d'une fracture du sternum sansvréductipn. N 20

9664 295094 295105 Traitement par traction continue d'une fracture du :
sternum....0‘.l...‘Q...'...I'...'l.ll...‘.‘....‘.l‘.. N 200

9665 295116 - 295120 Fractures de la cage thoracique avec volet, traite-
ment par bandages.‘l.'l....'.".I..'Q......b...‘.....- N 20

9666 295131 295142  Fractures de la cage thoracique avec volet, traite-
' ment par broche(s)..0..0'.‘l.l....."..l..l'..‘.l...l N 125

9667 295153 295164  Fractures de la cage thoracique avec volet, traite-
ment par traction continue..ceeciecscecncnnnsicsccesss N 200

2° Appareils plétrés :

9670 295315 295326 L TRLITTTITPPOPYPPRITIIISSPPPPRITRPPRNS S
9671 295330 295341 Appareil cervico-thoracique (Minerve).;.............. "N 115
9672 295352 205363  Corset MiNEIVe.essessnessssesesensssssnsssssnsneses N 150
9673 295374 295385  COTSet.sessrsersserceseriirnerneesrerreessennerneees N 115



9674

9675
9676

9680

. 9681

685

9690
9691
9692
9693
9694
9695
9696

9697 .

9700
9701
9702

9703
9704
9705
9706
9707

9710
9711
9712

295396
295411
295433

295610

295632

295713

295816
295831
295853
295875

. 295890

295912
295934
295956

296015
296030

296052

296074
296096

296111

296133
296155

296214
206236
206251

295400
295422
295444

295621

295643

295724

295820
295842
295864
295886
295901
295923
295945

295960 .

296026

296041
296063

296085
296100
296122
296144
296166

296225
296240
296262
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Corset avec &paulidres moOuléeS...cccseecereonananncen
Coquille, Titeececosorsensoscnnsassocssnnasnosasanaos

Réduction des déviations de la colonne par corset
platré exécuté sur cadre de redressement sous trac-
tion horizontale : type Abboth, EDF ou Riserececesces

3° Tractions continues :

Traction continue de la colonne vertébrale par étrier
crinien, 3 1'exclusion des traitements pour fractures
ou 1uxations.....q........................-..........

Traction continue de 1a colonne vertébrale par col-
i1ier et/ou ceinture, i 1'exclusion des traitements
pour fractures ou luxationS.iecevevecvrrorscervanncan

4° Manipulations :

Manipulations articulaires ou réduction de malforma-
tions ou malpositions de 1a colonne sous anesthésie

générale-.oo.........._.».......,......’.....’...........
<

5° Prises de moulage :

Colonne cervicaleiossssscescasnosssnsosssnsassvosnses
Colonne dorsaleceseecccresescarascoresssssosasasensecs

Colonne cervico-dorsale.eceeseesacsceeoseonsssssasanss

,Colonne'lombaite-%.,....................-g...........

Colonne dorso-1ombair@eeececcssscesesssscsosessasscoes
Colonne cervico-dorso-lombaire.escecoccecocsorcsvesas
Téte et colonne cervico+dorsalecisescecoccsnsssceasas

Téte et colonne cervico-dorso-lombaire..c...cccvvena.s
C. Ceinture scapulaire et membres supérieurs.

1° Traitements de fractures et luxations :

a) fraitements aes‘luxations :

°Luxation de 1'8paulecccececcccscsococncncssssnncnnas
Luxation du COUde..eoeessocoscosorssasocscassstnsasos

Luxation rétrolunaire du carpe ou antérieure du semi-

1unaire.'.....O."..~..‘.."...I...l‘....".'.......l'
Luxation carpo-métacarplenne.cicceescceceeansrsncnans

oLuxationd'un doigt.....Il.'l.....'.l.'...i..'.....‘

. °Luxation de deux ou plusieurs doigts d'une méme main

°Traitement de la pronation douloureusesseeecccesconss
°Reposition d'une luxation récidivante de 1'épaule
sans anesthésie générale..cecrceccseccsasosecassannns

b) Traitements des fractures avec réduction :

Luxation et fracture de 1'éﬁaule...--.-...........;..
Fracture de la téte ou du col de 1'humérus..eeeeeeess

Ftacture de la diaphyse de 1'humérus..-..-...........

Z2 2 24 z 2 2 2 =2
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115
115

175

200

100

70

35
75
75
75
75
90
90
90

90
90

150
75
50
75
20

20 -

225
200
200
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9713 296273 296284 a palette huméraleo.--aooo-c‘o-oo--o......

.N 200
9714 296295 296306 acture du coude.sersseserseeseraeeeasies N 200
9715 296310 296321 1O18CTANE. ¢ orenrneenserssenssnnseneenss N 125
9716 296332 296343 a téte ou du-col du radius..eesessesssss N 125
9717 296354 296365 lhyéaire de 1'avant *bras : un 0S..seee0s. N 150
9718 296376 296380 ‘hysaire de 1'avant-bras : deux 0S....co.. N 250
9719 296391 296402 'extrémité distale d'un ou des deux os
‘BB ecssssssssssssesssssrevsssssscscvessce N 150
9720 296413 296424 1étacarpe (un ou plusieurs mé£écar§iéﬂs
IIN)eerosssecessesccsosscsassserassscssess N 115
9721 296435 296446 | dOLgtsccsscsssssesrssrscscsansasssseses N 75
9722 296450 296461 leux ou plusieurs doigts d'une méme main. N 115
y . :s des fractures avec ou sans réduction :
9725 296612 296623 1a 1aviCUlesseessreesnessernseensaeeees N 45
9726 296634 296645 1'0MOPIALtEssscnssscessscnnsasaensseess N 45
9727 296656 296660 1'apophyse coronolde....esesevcccrenoscs N 80
9728 296671 296682 CATPEoevrsneroncasonsssscssssssseassssss N 65
9729 296693 296704 romio~ ou sterno-claviculaire;........... N 45 -
:s des fractures sans réduction :
9735 . 296811 296822 » la téte ou du col de 1'humérus..e...... N 100
9736 296833 296844 » la. diaphyse de 1'humérus...ceececesssss N 100
9737 296855 - 296866 3 1a palette humérale.cessscscescescssses N 80
9738 296870 296881 2 1'018CTANEcecsescctossscccsssenscccnree N 80
9739 296892 296903 : la téte ou du col du radfus.....eeeeees N 80
9740 296914 296925 » la diaphyse de 1'avant -bras : un ou
o . seosseseseccccssssseiesuscssessrsasascenes N 80
9741 296936 296940 : 1'extrémité distale d'un ou des deux os
FASeesscssscocosassncssocsnsosssssassesass N 65
9742 296951 i 296962 u métacarpe {(un ou plpsieﬁrs métacarpieps) N 55
9743 296973 296984 N dolgteciecsscsonsoscrcscscisessossasses N 30
9744 296995 297006 2 deux ou plusieurs doigts de la méme main N 40
platrés :
9750 297113 297124 des dolgtSesvscescasccrsosossssscenceses N 20
9751 297135 297146 et/ou de 1a Malfleeesveesessssssosessecses N 40
9752 297150 297161 DEAS e eesssseseesnsesssssosnsesnasscssees N 50
9753 297172 297183 S PP | R 1
9754 297194 297205 P . 65
N 125

9755 297216 297220 hialb.onanoooottcﬁocooDOOQso0.0.oo..oc..no

+ Les honoraires prévus pour ces prestations ne sont
es entre eux. ’



9760

9761

9762

9763

9765

9770
9771

9772
9773

9780
9781
9782
9783
9784
9785
9786

979
9791
9792
9793
9794
9795

297312

297334

297356

297371

297511

297614

297636

297651
297673

298012
298034

298056

298071
298093
298115
298130

298211
298233
298255
298270
298292
298314

297323

297345
297360

297382

297522

297625
297640

297662

297684

298023
298045
298060

298082

298104
298126
298141

298222
298244

.298266

298281
298303
298325
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3° Tractions continues :

Traction continue du,membre supérieur par matériel

‘transosseux (humérus, olécrine, avant-bras, métacar-

pe) i 1'exclusion des traitements pour fractures ou.

luxationSIiloo-'000000;0000-ooonoot.ocoog’o.-ooonoclot

Traction continue par matériel transosseux d'un doigt
A4 1'exclusion des traitements pour fractures ou luxza-

tiom..~o.'o'Ocoonooucoaoooootgctaoc.o.cl-.oonooooo.o

Traction continue par matériel transosseux de deux ou
plusieurs doigts de la méme main & 1'exclusion des
traitements pour fractures ou luxationS...esscecoseas

Traction continue du membre supérieur par appareil
adhésif ou non & 1'exclusion des traitements pour
ftactures ou lumtionsl.'...'l,'.l.....l..."..l....l

4° Manipulations :

Manipulations articulaires ou réductions de malforma-
tions ou ostéoclasies sous narcose du membre supé-

rieur, quel que soit le segment ou le nombre de seg— .

ments.IC.".........l.‘..IO....0000."....‘....'....0..
5° Prises de moulages :

Thoraco-brachigleceeesescosrcrscscosssssssscssossvocoesse

Du membre supérieur quel que soit le segment ou le
nombre de segments, & 1l'exclusion des prises de mou-
1agesdes doigtsll..'iOlc".0...0'0......'.!'0’..!l'.

m doigtlclclotoongcooonqc-lo.oolo'ooooocoooo.loo.on

D'un moignon du membre supérieur quel que soit le ni-
Veau de 1'amputati°n|.00..0..'..0...0.'.'0.0'0..0..0.-’

D. Ceinture pelvienne et membres inférieurs.
1° Traitements des fractures et luxations :
a) Traitements des luxations :

Luxation de lahanchel.l.l0.'l.....l'1.0'..'.‘.‘..00.'
Luxation de 1a rotul@icseecseorcerorsvrssscesccsscans
Luxation fémoro-tibiale.scescovrccrssccososavscnocens

Lumtion tibio-térsienne....'............-............

Luxation du tarse ou tarso-métatarsienneccecesscssces

oLuxation d'uﬂ orteilocaotnn-colo'ocoolvocoonnon'onlo

°Luxation de deux ou plusieurs ortells d'un méme pled
b) Traitements des fractures avec réduction :

Fracture ou luxation du bassinNeecscoscssssccsssesscss
Luxation et fracture de la hancheescesccceessccnscscs
Fracture du col du FOMUL o e evevvosonsossnsssnnsonvase
Fracture intertrochantérienne du fémureeesesovscocsss
Fracture de la diaphyse du fémurceesscsssescescscesse

Fracture de(s) condyle(s) du fémuresseessocsnscsrcncs

Z 2 2 2 2 2 2
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9796
9797
9798

9799
9800
9801
9802
9803
9804
9805
9806

i
i

9810

9811

9815
9816
9817
9818
9819
9820
987"
9827

9823
9824
9825
9826
9827
9828
9829

9840
9841
9842
9843

298336
298351
298373

298395
298410
298432
298454
298476
298491
298513
298535

298616

298631

298712

298734
298756
298771
298793

298815 -

298830
298852

298874

298896

298911
298933
298955
298970
298992

299110
299132
299154
299176

298340
298362

298384

298406
298421

298443

298465
298480

298502

298524
298546

298620

298642

298723
208745
298760
208782
298804
208826
208841
298863

298885
298900
298922
298944
298966
298981
299003

299121
299143
299165
299180
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a rotuleo-noottcaulcco-o-.o..ooco-tc‘ooo
’1ateau tibialtonootco.o.uooo-ooooaogvo-t

hysaire de la jambe : tibia ou les deux

lt00l.'.0.‘..000-..'l"..'l"tl.l..l..‘..
dlon tibialesccosccsscsssscccscsncaccece
1281180121 € socasscoossssssssosasssssasas
ou trimalléolaire......;................
1astragale.csecssscsocsonsecsscsoscsosne
121 CATIBUM. e o s osvoaooscssassssosssavsannss

:arse antérieur......,,.........L........

‘racture du £ArS@ieecssssscscsssscorsssses -

1étatarse (un ou plusieurs métatarsiens

ad).01.l...'.lC0‘.0001.0!..!'000.00'.'...

-s des fractures avec ou sans réduction :

la téte ou de la diaphyse du pérond (avec

Etion)oou‘ooooanoooool'ooo-tn'oooooo.-.'o

i ou plusieurs ortefls d'un méme pied
3 réduction).........-...................

ts des fractures sans réduction :

luxation du bassin.cecsesssvecsccsscsscoss
col du fémur.......;.....................
ertrochantérienne du £émuresscscecccccees
la diaphyse du fémur..coceccesccscccccess
condyles du fémureeeseesceosscsssocsacss
12 TOtUl@ecsvosscoccosssssovsssscsarsaoass
plateau tiblaleceececersorrssccrccnnancs

aphysaire de la jambe : tibia ou les deux

Vevesesessssesesessessseresesoosessraera
, pllon tibialeeecsosccoccrreccencccsonces
$ma11801a1r@ecccccssssossscnressosssasess
- ou trimalldolaireccescssscssscrsecacnss
t 1'astragalecescceescscescsossnasccnnsacs
| caleandumessscossessssscssasesascenssssos
| tarse antérieuriececscesscsssossssoscans
: métatarse (un ou plusieurs métatarsiens
. b R S R R R LR R R R

s platrés :

Leux~double ou Simple.......-..--.-.......
13x double ou simple, culotte plitrée......
X, crurp'malléolaire.-.............--...

cée ou appareil de Delbetesessssaasossooas

-]

= oE 2 2o =2 7 A

=
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125
200

- 250

200
125
200
200
200
120
200

125

73

40

130
130
130
130
130

90

90

90
80
' 80
80
80

80 .

80

80

" 150

115
75
65
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9844
9845
9846

9850

9851
9852

9853

9860

9861

9862

9870

9871

9872

9873

299191
299213

299235

299316

299331
299353

299375

299515

299530

299552

299714

299736

299751

299773

299202
299224
299246

299320

299342

299364

299386

299526

299541

299563

299725

299740

299762

299784
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°COU'de-pied\ét pied..y..o...............;...........
°Botte de l}nna................................’."....

Plitre pour autoplastie par lambeau pédiculé immobi-
1lisant soit deux membres, solt un membre et le tronc

oula téte'....'I......'......l.‘.......».......l...'.
3° Tractions continues :

Traction continue du membre inférieur par matériel
transosseux : grand trochanter, fémur, tibia, calca-
néum 3 1'exclusion des traitements pour fractures ou

luxations.oa;toa'..tolooo'oo"o.ono.oo..oo'oonc.o.cao

Traction continue par matériel transosseux du membre
inférieur, métatarse, un orteil a 1'exclusion des
traitements pour fractures ou luxatlonS.ceccecsscsons

Traction continue par matériel transosseux de deux ou
plusieurs orteils d'un méme pied, 4 1l'exclusion des
traitements pour fractures ou 1uxatio“_,,,‘_;,,',.,..

Tractsn costifué du membre inférieur par appareil
adhésif ou non, & 1l'exclusion des traltements pour
fractures ou luxations....................;..........

4° Manipulations :

Manipulations articulaires ou réductions de malforma-
tions ou ostdoclasies sous narcose du membre 1nfé-
rieur, quel que soit le segment ou le nombre de seg-

MENESecroscsrsvoesovsceesscsinossesoeessnsesssscsoessscscosase

Manipulations pour luxation congénitale de la haache
avec ou sans narcose (honoraires pour la contention
non compris)..."l....’il.‘.ll.ll.lll.........l....i.

Manipulation pour luxation congénitale du genou ou
pour pied-bot avec ou sans narcose (honoraires pour
1a contention non compris)ceesececrssssasscsssasensrce

N

Guk A4 A

40
20

125

100

70

110

50

65

130

" 100

N.B. — Les honoraires éour les prestations n°s 299530 -

299541 et 299552 - 299563 ne sont dus qu'une fols par cas.

Les manipulations ultérieures sous narcose ou les renouvel-
1ements de plitre éventuels doivent &tre portes en compte patr le
n® 299515 - 299526 ou par les libellés prévus sous le titre "Ap-

pareils pldtrés”.
5° Prises de moulages :
Thoraco-pédieux double ou simple, pelvi-pédieux dou-

ble ou simple, culotte ou bassinicssecrsssvsccscoccccs

Du membre inférieur, quel que soilt le segment ou le
nombre des segments 3 1'exclusion des prises de mou-
lages pour semelles orthopédiquescesscsoscscscsccascs

Prise de moulage pour semelle orthopédique (un ou
deux pieds)....--.-...............--.....-....-......

Prise de moulage d'un moignon du membre inférieur,
quel que soit le niveau de l'amputationNe.cceccvescsss

75

25

35
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ons non chirurgicales.

9890 299913 299924 use

é1'aiguille_o........-.-...----...... N 15
9891 299935 299946 use 3 1'aiguille du corps vertébral...... < N 40

9892 299950  -299961 avec ou sans prélévement biopsiqueccsscse N 65

rations relevant de la specialite en stomatologle

1619 310516 310520 bc&s du plaﬂcher de la bouche--..-..-.... K 6

1629 310531 310542 squilles osseuses autres que celles si-
. a région gingivo~dentaire................ K 6
1639 310553 310564 tra-buccale de matiéres plastiques ou
- ..'l‘....ll‘....l.‘..C.l..‘l’......."l.. K 30
1649 310575 310586' a glande sublinguale-m-.@.-......-......- K 75
1607 310590 310601 rtielle de la langue pour tumeureecececececss X 120
1€ } 310612 310623 . rtielle de la langue plus évidement gan-
N R ) :u cou.I.'..Q_.I.l”l.l-.tl...........‘."'..'.l. K 225
1669 310634 310645 le calculs salivaires pér“061e endobucca *
: - '...0..llo'...c0..0‘..0..Ot......l't..l.. K 30
1679 310656 310660 . ou dilatation du canal de Stenon........ K 30
1617 310671 310682 ur fistule cutanée du canal de Stenon,
icale’...ll'l..‘...0.0...0".0.,......00.. K, -120
1689 310693 310704 » ou dilatation du canal de Warthon....... K - 30
1627 310715 310726 | chirurgicale pour grenouillette.ss..ceee K = 120
1699 310730 ~ 310741 \ chirurgicale pour ligature de 1'artére
»’ . .Q........ODOOCv....".C.ll..!.'......"!'.. K 30
1605 310752 310763 1 chirurgicale pour fissdré vélo-palatine. XK 180
1615 310774 ’310785 itie pour division incomplété du’ palais... K 180
1613 310796 310800 itie pour division camplete du palais..... K 225
1625. 310811 - 310822 hie pour division incompléte du palais... K 180
1€ 310833 310844 shie pour division compléte du palais..... K 225
1637 310855 310866 yur fistule cutanée d'origine dentaire, _
) ;1ca1e....l.0....l'....."...‘".'0....'.. K 120
‘1610 310870 310881 le fragments osseux i la éuite_de fracture
) ltes.o..u..........;...;......-......-.... O 10
1633 310892 310903 »ar prothese fixe ou complexe de fractures

nassif osseux de la face, i 1'exclusion
ES des Os du nez'—.l.."“.l‘..l.l"l..‘... K 225

1620 310914 310925 1'ostéite inflammatoire du-maxillaife par
. 1 un ou plusieurs Cemps&..-.;......o....o. K 50
1635 310936 310940 1 condyle du maxillaire pour réfection de
’ rticulaireoaooon;ononuouooooco.conc.o-oovo K 180
1645 310951 310962 du maxillaire pour tumeur kystique ou
’ ..'0".....00"...0.........".....'C.l.'. K 180
1655 310973 310984 du nerf dentaire inférieur par trépana-
, sranche montante du maxillaire inférieur.. K 180
1727 310995 311006 des fractures du maxillaire inférieur et

acial sans ostdosynthéseecccsscssscesscesss K 120



1647

1675
1685

1695
1643
1606
1626

1636
1653
1657
1665
1616
1667
1677

1663

1687
1697
1608

" 1618
1646
1673

1656
1628

- 1638
1666

1650.

1660
1648

311010

311032
311054

311076

311091
311113
311135

311150
311172
31119

311216

311231

311253

311275
311290

311312
311334
311356

311371
311393
311415

311430
311452

311474
311496
311511

311533
311555

311021

311043
311065

311080
311102
311124
311146

311161
311183
311205

311220
311242
311264
311286
311301

311323
311345

311360

311382

311404

311426

311441

311463

311485
311500

311522

311544
311566
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Résection‘pértielle n'entralnant pas la discontinuité.

du maXillaire inférieurococool'tnuoo.oo.-c.ooooou'loo

Résection partielle entrainant la discontinuité du

-maxillaire inférieur ou résection de la région men-

tonniére'looooooooiou&OolltICIOOO'DltaaooD.On...ocoo'

Traitement chirurgical par réduction sanglante ou
ostéosynthése de fracture ou luxation du maxillaire

Inférieurcesesssecossecsscscracossoacoessessoscasnnse
Résection partielle du maxillaire inférieurscccsceecss
Résection compléte du maxillaire Iinférieur...escescss
Ostéosynthése pour fracture duvmaxillaite inférieur..

Trépanation du maxillaire -supérieur pour tumeur, os-
téite, séquestre ou pour recherche de corps étrangers

Résection sub-totale du maxillaire supérieur.cseueaes
Résection compléte du maxillaire supérieurceceecesse.

Neurotomie ou neurectomie aux points d'émergence
sous-orbitaire, mentonnier ou auriculo-temporal essice.

Neurotomie ou neurectomie du nerf maxillaire infé-
rieur é la base du crane....---.-..-.-...............

Neurotomie ou neurectomie du nerf maxillaire supé-
rieur é 1a base du Cr8Neeceesocessserscossocsssssccsse

Intervention chirurgicale sur 1'articulation temporo-
maxillaire.ll.....0......"..'...'..C....l...l.ll...'

Ouverture de la loge temporo-maxillaire sans plasti-
que articulaire'.oouooooccoooooooaooo.oouaoooootcnooo

Ouverture de la loge temporo-maxillaire avec plasti-
que articulaire.!...l‘il0.....0"!.'0..'6....'0'..'..0

Intervention pour tumeur du rebord alvéolo-dentaire..
Intervention chirurgicale pour kystes paradentaires..

Exérése d'un kyste osseux profond et étendu de la ré-
glon postérieure du massif osseux de la fébe.........

Ostéotomie simple (prélévement compris) d'un os du
massif osseux de 12 faC@eessosccsososssssavossvsssccaen

Ostéotomie double (prélévement compris) d'un os du
massif osseux de 12 faC@eeccsorsassssesrecssssssccnsse

Ostéotomie avec greffe (prélévement compris) d'un os
du massif osseux de la facesssesssssesssscscnssssonsce

Ethmofdectomie par voie externeccccsscessesssscssscs

Fermeture autoplastique d'une communication bucco-
nasale ou bucco-sinusalecseccsscesssccsconssssssccnsa

Intervention chirurgicale pour bec-de-lidvre simple..
Intervention chirurgicale pour bec-de-lidvre double..

Intervention chirurgicale pour bec-de-lidvre, temps
complémentaires.‘.'l...‘l.’l.;'.'...l.l.l'..'.l'l.....

Irrigation du sinus par voile alv801airesescsoescnrens

Intervention chirurgicale pour sinusite par voie in-
terne (ripage du canal naso-frontal, trépanation du

sinus sphénolde, ethmoldectomie par voie nasale)...

"R KRR R

~ R

b 144

120
180

180
180
225
180

180
180
225

120
180
180
120
120

225
120
120

120
120

180

225

180

120

" 120

180

75
10

120



1676

1683
1601
1670
1658
1668
1680
1678
1685
1698

1693
1604

1707

1690
1614

1624
1717

1686
1634
1750
1760
1757

1705
1715
1770

1725
1767

1644

311570

311592
311614
311636
311651
311673
311695
311710
311732
311754

311776
311791

311813

311835

311850 .

311872
311894

311916
311931
311953
311975

311990 .

312012

312034

312056

312071

312093

312115

311581

311603
311625
311640

311662

311684

311706
311721
311743
311765

311780
311802

311824

311846
311861

311883
311905

311920
311942
311964
311986
312001

312023

312045

. 312060

312082
312104

312126

>
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Intervention chirurgicale pour'sinusite par voie
externe (ethmoidectomie, cure de sinusite frontale,
cure de sinusite maxillaire Caldwell-Luc ou Denker)..

Intervention chirurgicale pour pansinusite unilatéra-
le y compris 1'opération de Lima.ceceociceccsoscocacs

Intervention chirurgicale pour pansinusite bilatérale
y compris l'opération de Limaececcesocescosscnoscscncesse

Enlévement d'une racine ou de corps étrangers dans le
sinus par voile alvéolaire..,..............-..........

Enlévement d'une racine ou de corps étrangers par la
fosse canine'.‘Il.l.hl..‘..‘.......0-...........‘0....

Intervention chirurgicale pour 1ligature deAla Jugu-

lairetitncvtlooa-ooc-.-ou.o000....0!00.0--0'00.0-o'ca

Fermeture d'une fistule bucco-sinusale par avivement
ou moyen médicamenteux, en un ou plusieurs temps.....

Exérése de la glande sous-maxillaire, de la parotide,
sans dissection du nerf facial-co-oo-o'oo:ooaooo-o-.o

Traitement de la paralysie{faciale ﬁar transposition
musculaire--....-...‘..........;f...............,a...

Parotidectomie totale ou partielle sans dissection du
nerf facia]...O."0.......;..0l..t..O....f.h,..li.l...l

Parotidectomie totale avec évidement complet du cou..

Ablation de la parotide avec dissection du nerf fa-

cialooct}tao'onoco.oo.oco..olo.u-coclco-oo00000oovooo

Incision et drainage d'adénophlegmon d'origine buc-

.cale-.Q.."...........’C.‘I,"..I..,....’.D.‘..'I.....\..
Exérése d'adénité suppurée ou d'un ganglion du cou...

Evidement gangllonnaire unilatéral ou bilatéral du -

COUs 695800600 00006080600000600so0soreesssossvesscsscsosaesn

Intervention chirurgicale pour kyste ou tumeur pro-
fonde du cou..-,...;,................................

Intervention chirurgicale pour‘iigature de la caro-

tidd@escsassoscrsesssncscrcssesorssnosssessnsacssscscoe
Evidement ganglionnaire sushyoldien unilatérélQ.....
Evidement ganglionnaire sushyoldien Bilatéral.......
*%Biopsie de 1a langueccescecvoccssocsonsosesssscccss
Biopsie d'une glande 8814VALIT@.eeesecesosnssscasrocsss

Réduction sanglante d'une fracture du maxillaire su-
périeur ou du malaire’."‘...."I...'..I.....I..'....

Ostéosynthdse pour fracture du maxillaire supérieur
ou du malaire.".l'.IQ...0.......Q.'.".....l......v...

Articulation temporomaxillaire : butée extra-articu-
1aire unilatérale.........'....0......."...l..l.."l..

Réduction non sanglante de la luxation temporo-maxil-
laire sous anesthésie généraleceessessssosscocscscoas

Pharyngoplastie (type Sanvenero-Rosselli)eceersoceces

Neurotomie ou neurectomie au riiveau de 1'épine de

Spchuootoolotloooc.o.onl.n}looooql'.o'.loo....oo'ouo

Arthroplastie pour ankylose temporomaxillaire unila-~

téf&léaono'v.ccnooo.oo.-oo-oo’oojnocloo.ooooo-oucoo.o

b

b
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180
225
4900

75

120

120

25

120

120

120
225

225

120

-+ 50

225

225

120

180

225
10
20

120
180
180

20
180

150

225

Guht L



1737

1696

1749

1759

1729

1789

1709

T 1719
1710
1720
1747

1779
1730

1740

1701

1781
1782

312130
312152
317030

317052

317074
317096

317111
317133
317155
317170
317192
317214

317236
317251

317273

317295

317310
317332

" 312141

312163

317041

317063

317085

317100

317122
317144
317166

317181

317203
317225

317240
317262

317284

317306

317321

317343-
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Traitement par méthode simple de fracture d'un os du
massif osseux de la face, i 1'exclusion des os du nez

Trépanation du maxillaire pour dent incluse, 1'inclu-

sion étant prouvée par radiographie préalable...cseves

+ Alvéolectomie &tendue & une région d'au moins 6

dents..'O'OQ.0.0...ll'...'...l....'...l.l......'l'..‘

+ Traitement pour ostéite alvdolaire par curetage, en

" un ou. plusieurs temps, justifié par une radiographie

mettant en évidence une 0stéolyse.cessrscssrsssssancs

.+ CGengivectomie étendue 3 une michoire, sur une ré-

glon d'au moins 6 alvéoleS.cccoosssoscsonsevsvsasoanne

+ Apectomie; y compris 1'obturation définitive des

CANAUK o osoososssssstvsososoossossvsosesssssoscnssanss
+ Exérése de tumeurs intrabuccales bénignes..........
+ Interventioa pour épuiis....s......................
+ Excision de brides gingivaleS.coecsvsosocssssccrsnns
+ Frepectomié.;..................................;;..
+ **Incision intrabuccale d'abecds d'origine dentaire.

+ Extraction sous anesthésie générale, de 8 dents au

~moins, y compris 1'alvéolectomie et les sutures éven-

t\lelles.00.000'000-00.00.."-.0.00..'000-00.0000'0000

+ **Extraction de dent Inclus@.icesisooscsssssresssosns

+ Supplément pour 1l'extraction, sous anesthésie géné- -

rale, de moins de 8 dents, y compris 1l'alvéolectomie
et les sutures éventuelleSesssesscsoscsscascasescsces

+ Supplément pour traitewent conservateur, sous anes-
théSie générale.'Q..'D.’O.".lo.'l....b.i...'..lb..l'

+ Confection et pose de prothéses radiféres, prothé-
ses obturatrices, prothéses pour fracture et ankylo-
se, prothéses maxillo-faclales, dilatateurs, mobili-
sateurs maximumc;o_uou-nooooouooon-iocacooouoooaqco.

‘ + par plaque..OOOOOOC00‘.'00.001.000.0000.0-oo;poc.ntt

+ par traitement, maximumoovooo;-.0.00..00‘0..000'0...

~

AR R R R R

~

K

‘Traitement oxthopédique waxillo-facial chez le nouveau-né

K
K

°
-
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Art. 15. § ler. Sont en tout cas considérées comme connexes
4 1'une des spécialités énumérées i 1'article 14, sous a) al),
les prestations relevant des autres spécialités énumérées au mé-
me article. :

§ 2. Sauf en cas de force majeure, les interventlons d'une
valeur égale ou supérieure & K 120 ou N 200 doivent &tre effec-
tuées dans un service agréé par le Ministre de la Santé publique
au titre de service de diagnostic et de traitement chirurgical
ou de service de maternité.

§ 3. En cas d'interventions chirurgicales multiples exécu-
tées dans un méme champ au cours d'une méme séance opératoire,
seule 1'intervention principale est honorée.
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§ 4. Lorsque, au cours d'une méme séance opératoire, plu-
sieurs interventions sont exécutées dans des champs nettement
distincts, 1'intervention principale est honorée i cent pour
cent et la ou les autres interventions 3 cinquante pour cent des
valeurs indiquées pour ces préstations.

Cette disposition ne s 'applique ni aux prestations qui sont
décrites comme nécessitant ou pouvant nécessiter le recours 3
plusieurs champs opératoires, ni & des techniques complementai-
res que peuvent comporter certaines interventions prévues sous
un enonce général, ni & 1'appendicectomie effectuée en méme
temps qu'une laparotomie pour -une autre affection : dans tous
ces cas, seule 1'intervention principale est honorée.-

§ 5. Si, au cours de 1'évolution post-opératoire, une com-
plication nécessite une nouvelle intervention, celle-ci est ho-
norée i cent pour cent de sa valeur.

§ 6. Le matériel de synthése et les bandes et autres matié-
res platrees, nécessaires i certaines interventions, sont portés
en compte i 1'assurance et remboursés en supplément des honorai-
res pour ces interventions, conformément au tarif de rembourse-
ment prévu pour ce materiel de synthese ‘et ces bandes et autres

matidres platrees.r

§ 6 bis. Les dispositions prevues 4 1'article 15, §§ 2, 3,
4, 5 et 6 ci~dessus sont également applicables aux prestations
chirurgicales prevues par ailleurs dans la presente nomenclatu -~
re.

§ 7. Toutes les demandes relatives aux prothéses radiféres,
prothéses obturatrices, prothéses pour fracture et ankylose,
protheses maxillo-faciales, dilatateurs, mobilisateurs, doivent
étre adressées au Conseil technique dentaire, par la voie de
1'organisme assureur, accompagnées d'une justification et d'unme
estimation de leur coiit; elles ne peuvent &tre honorées que si
elles ont été autorisées par le Conseil et & concurtence du mon-
_tant fixé par lui, dans les limites des valeurs fixées pour ces
appareils.

§ 8. Les honoraires pour extraction de” dent incluse ne sont
dus que si un document radiographique, mis a4 la disposition du
médecin-conseil, établit 1'authenticité de 1°' inclusion.

§ 9. Les honoraires pour extraction sous anesthesie genera-
le ne sont dus que si ces extractions ont été effectudes en mi-
lieu hospitalier et que si 1'anesthésie a été pratiquée par un
médecin agréé au titre de specialiste en anesthésiologie, et 3
la condition que le patient soit resté hospitalisé durant vingt-
quatre heures au moins et que son état général constitue une in-
dication médicale formelle de ce mode de traitement. Les hono-
raires pour extractions multiples sous anesthésie générale cou-
vrent la surveillance du patient durant les dix jours qui suf-
vent le moment de 1'intervention. Lorsqu'un patient exige ou
‘qu'un médecin ou le praticien de 1l'art dentaire estime que des
extractions multiples doivent &tre effectuées sous anesthésie
générale, malgré que 1'état général du patient ne constitue pas
une indication formelle de ce mode de traitement, 1'intervention
de 1'assurance dans les honoraires réclamés pour ces extractions
est due sur la base des honoraires- prévus pour les extractions
de dents sans anesthésie générale, et pour autant que les ex-
tractions aient été effectudes en milieu hospitalier dans les
conditions prévues au premier alinéa.

Gt A5
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§ 10. Le supplément d'honoraires pour traitement coaserva-s
teur effectué sous anesthésie générale n'est dd que si ce tral-
tement est effectué en milieu hospitalier et que si 1'anesthésie
a été pratiquée par un médecin agréé au titre de spécialiste en
anesthésiologie, et 2 1la condition que le patient soit resté
hospltalisé durant vingt-quatre heures au moins et que son état
général constitue une {ndication médicale formelle de ce mode de

traitement.

§ 11. Les honoraires pour apectomie couvreat 1tacte opéra-
‘toire de résection apicale et 1'obturation définitive des ca-
naux, & 1'exclusion de 1'obturation définitive de la couronne et

~

de la radiographie de contrdle post -opératoire.

§ 12. L'intervention de 1‘'assurance est limitée aux presta-
tions prévues i 1'article 14, 1), dont 1le numéro d'ordre est
suivi du signe +, lorsqu'elles sont . effectudes par un praticlen
de 1'art dentaire dans les 1imites des prérogatives conférées
par les dipldmes 1légaux.

§ 13. Tout traitement orthopédique maxillo-facial chez 1e
aouveau-né peut &tre falt par un médecin agréé au titre de spé-
"cialiste en stomatologie ou par tout autre praticien de 1'art
dentaire en collaboration avec dn médecin spécialiste en chirur-
gle générale, en chirurgle plastique, en chirurgie infantile, en
orthopédie, en pédiatrie, en oto-rhino-laryngologle ou en stoma-

tologle.
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Art. 16. § Yer. Lorsqu'un médecin spécialiste en anesthé-
siologle a effectivement pratiqué 1'anesthésie au cours d'une
jatervention chirurgicale, les honoraires du médecin traltant
qui a assisté 3 cette intervention sont fixds 3 :

¢9) (2) (3)
1501 215014 215025 °Lorsque 1'intervention chirurgicale est classée dans
une catégorie égale ou supérieure & K 225 ou N 375... X 50
J“QOZ 215036 215040 °Lorsque 1'intervention chirurgicale est classée dans
- une catégorie égale ou supérieure & K 180 ou N 300 et
inférieure a K 225 Ou N 375.oooou'octc-io-o.oc-o-oaoo K - 35

1503 215051 215062 °Lorsque 1'intervention chirurgicale est classée dans
une catégorie égale ou supérieure 3 K 120 ou N 200 et
inférieure 3 K 180 ou N 300.ccecesacenconcivecnenaene 4 25

1504 215073 - 215084 - °Lorsque 1'intervention chirurgicale est classée dans
une catégorie inférieure & K 120 ou N 200 et égale ou i
supérieure a K 30 ou N 500.'ouooatnnoiooooncooooot.;o X 10

§ 2. Lorsqu'un médecin spécialiste en anesthésiologie n'a
pas pratiqué 1'anesthésie au cours d'une intervention chirurgl-
cale, les homoraires- du médecin traitant qui a assisté i cette
{ntervention et qul comprennent les honoraires pour 1'anesthésie
&ventuelle, sont fixés & :

1511 216016 216020 °Lorsque 1'intervention chirurgicale est classée dans -
: une catégorie égale ou sqpérieure 4 X 225 ou N 375... K 60

~ 1512 216031 216042 °Lorsque 1'intervention chirurgicale est classée dans
une catégorie égale ou supérieure 34 X 180 ou N 300 et
1nférieureak225 ouN375'_..‘.’..l.’......'.‘l'.‘.‘. K 40 .

(1) Numéro d'ordre applicable avant le ler janvier 1985.
(2) Numéro d'ordre applicable & des bénéficiaires non hospitalisés.
(3) Numéro d'ordre applicable & des bénéfictaires hospitalisés.



1513 216053

1514 216075

216064

216086
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'intervention chirurgicale est classée dans
e égale ou supérieure 3 K 120 ou N 200 et
Kleo ouN3000.QQ'......Ql..l"....'... K 30

'intervention chirurgicale est classée dans
‘le inférieure & K 120 ou N 200 et égale ou '
éK30 ouN50‘_0.......0'.......0...‘..0.. K 12

Dans le cas od, le médecin traitant ayant assisté i
:ntion chirurgicale, un autre médecin non spécialiste
slologie a effectivement pratiqué 1'anesthésie, seuls
.res prévus au § 2 sont dus.

Les honoraires pour prestations chirurgicales et les
pour le médecin traitant ne peuvent, en aucun cas,
'3 par un méme médecin.

Pour 1'aide opératoire au cours des prestations chi-
dont la valeur relative est égale ou supérieure 3 K
00, les honoraires sont forfaitairement fixés & 10

valeur de la prestation effectuée, quelle que soit la

on du médecin qui aide & 1'intervention.

moraires pour 1l'aide opératoire ne peuvent &tre rem-
pour les actes endoscopiques ni pour les 1nterven-
anglantes.

moraires pour 1'aide operatoire peuvent atre cumules
noraires prévus aux §§ 1 et 2 du présent article.

i} de prestations multiples effectuées en une méme sé-
un méme malade, la somme des honoraires prévus pour
ntre elles constitue la base sur laquelle sont déter-
onoraires pour 1'aide opératoire.

C/



(1)

5000

5001

5002

(2)

450015

450030

450052

3

450026

450041

450063

Gk 1Y

Section 6 - Radiodiagnostic.

- Art. 17. § ler. Sont considérés comme prestations qui

requiérent la qualification de médecin spécialiste en radio-

diagnostic (R) :

1° Gynécologie-obstétrique :

Radiographie de 1'abdomen et/ou de la région pelvien-

ne pour examen direct sans manipulation ni moyen de

contraste (non cumulable avec les prestations n°s

450516 - 450520, 451010 - 451021, 451032 - 451043 et

455276 .455280.0".0."0.....'0.'.'...0'.0'.....0'.00 N 35

Radiopelvimétrie {non cumuiable avec la prestation
no 455276 .455280)'.!.ICQ.'.Q."'O.‘..QCIII....IQ..' N 65

Hystérosalpingographie (hystérographie), y compris
1'abdomen i blanc et les clichés de contrdle tardifs
éventuels.l‘QQ'O..'0‘0..C....O..'l..’...'l.‘....'.l" N 65

(1) Numéro d'ordre applicable avant 1le ler janvier 1985.
(2) Numéro d'ordre réservé i des bénéficiaires non hospitalisés.
(3) Numéro d'ordre réservé & des bénéficiaires hospitalisés.



5003

5004

5008
5005

5006

' 5007

e

5010

5011

5012

5013

5014

5015

5016

5017

5018

5019

450074

450096

450111~

450133

450155

450170

450516

450531 . .

450553

450575

450590

450612

450634

450656

450671

450693

450085

450100

450122
450144

450166

450181

450520

450542
450564

450586

450601

450623

450645

450660

450682

450704
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Hystérosal pingographie (hystérographie), y compris
1'abdomen 3 blanc et les clichés de contrdle tardifs
éventuels avec examen radioscopique avec amplifica-
teur de brillance et chafne de télévision.i.cicvence.

Mammographie par sein y compris les clichés axillai-
res 4ventuels (minfmum 2 clichésS)seeeisssrossessonasas

Mammographie par sein, un cliché...evieiriininionnnes

Gaiactophorographie et/ou kystographie mammaire y
compris la ponction pour la kystographie, non compris
la manipulation pour la galactophorographie.cssseeses

Pelvigraphie gazeuse (non cumulable avec les presta-
tions n°s 450052 -~ 450063 et 450074 - 450085)c..0....

Radiographie de 1'abdomen et/ou de la région pelvien-
ne pour examen direct sans moyen de contraste effec-
tude lors de la méme vacation que les radiographiles
avec moyen de contraste dans ces régions i 1'excep-
tion des prestations incluant déji ces clichés, non
cumulables avec les prestations n°s 450774 - 450785,
451791 -~ 451802 et 455276 -~ 455280..5.......}........

2° Urologie :

Radiographie de 1'abdomen et/ou de la réglon vésicale
pour examen direct sans manipulation ni moyens de
contraste (non cumulable avec les prestations n°s
450015 - 450026, 451010 - 451021, 451032 - 451043 et
455276 ~ 455280) . ccecccsvsnsectssenscstornnsacansanns

Urographie Intraveineuse, y compris 1'examen sans
préparation opaque pratiqué le méme Jour, ninimum

4 c].ichés--.........-.--......‘...-....-.-.o..o..a..-

Urographie intraveineuse compléte avec cystographie
descendante, y compris 1'examen sans préparation
opaque pratiqué le méme jour, minimum 6 clichés..e,..

Urographie intraveineuse avec technique de perfusion
ou washing out, y comprls 1'examen sans préparation

opaque pratiqué le méme jour et la cystographie des-
cendante éventuelle, minimum 6 clichés.cvsresocnvanns

Cystographie ascendante minimum 3 clichés (non cumu-
lable avec les prestations n°s 450612 - 450623,
450634 ~ 450645, 450656 - 450660, 450671 - 450682,
450693 - 450704 et 450715 =~ 450726) . cacecencsonsassns

Cysto -urétrographie mictionnelle et/ou urétrographie
ascendante, minimum 5 clichés.cseereesvcnsscanrensses

Cysto -urétrographie mictionnelle et/ou urétrographie
ascendante avec examen radioscopique avec amplifica-
teur de brillance et chalne de télévision, minimum

5 Clichésoooaaotcouluo.otcot-no.-o-on-o.c-o.oc-no-ao.

Pyélographie ascendante unilatérale, y compris le
cliché sans préparation opaque pratiqué le méme jour.

Pyélographie ascendante unilatérale, y compris le

cliché sans préparation opaque pratiqué le méme jour,
avec examen radloscopique avec amplificateur de bril-
lance et chaine de t818visSion.ceossceoscecvevsossanes

Pyélographie ascendante bilatérale en une seule
séance, y compris le cliché sans préparation opaque
pratiqUé le méme jour.'ll...."li.."..OOIOOODIDQDDCO

G/t AF

90

60

40

45

50

20

35

105

140

155

50

60

85

65

90

90



5020

5021
5022

5023

5( )

5031

5032
5033
5078

5024
5035

5036
5037

5038

5039

5079

450715

450730
4507 52

450774

451010

451032

451054
451076
451091

451113
451135

451150
451172

451194

451216

451231

450726

450741
450763

450785

. 451021

451043

451065

451080

451102

451124
451146

451161
451183

451205

451220

451242
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Pyélogiaphie ascendante bilatérale en une seule
séance, y compris le cliché sans préparation opaque
pratiqué le méme jour, avec examen radioscopique
avec amplificateur de brillance et chaine de télé-

vision.'...............'...'........l....'.".........
Déférentographie...---..-.'........................;.

Déférentographie avec examen radioscopique aveg gm-
plificateur de brillance et chalne de télévision.....

-Radiogtraphie de 1'abdomen et/ou de la région vésicale

pour examen direct sans moyen de contraste effectuée
lors de la méme vacation que les radiographies avec
moyen de contraste dans ces régions 3 1'exception
des prestations incluant déji ces clichés, non cumu-
lables avec les prestations n°s 450170 - 450181,
451791 - 451802 et 455276 - 455280..00c0vcconcnsoccss

3° Appareil digestif :

Radiographie de 1'abdomen et/ou de la région vésicu-

laire pour examen direct, sans manipulation ni moyens

de contraste (non cumulable avec les prestations n°s
450015 - 450026, 450516 -~ 450520 et 455276 - 455280)

Radiographie de 1'abdomen pour examen direct sans ma-
nipulations ni moyens de contraste, minimum 3 clichés
(non cumulable avec les prestations n°s 450015 -
450026, 450516 - 450520 et 455276 - 455280)...v00.es

Radiogfaphie du mécanisme de déglutition pharynx-
hypopharynx'.I..".....’...".‘.......'......f..."...

Radiographie du mécanisme de déglutition pharynx-
hypopharynx, avec examen radioscopique avec amplifi -
cateur de brillance et chalne de télévision, minimum

.-6 clichés-ooon--'ooo.oooncooooncnco-».000-0000'0000-'

~ Supplément au cas ou la préstation‘451076 - 451080

est complétée par un enregistrement magnétique des

1mages-------noocncco-o.cooo-oo'cooocconn.-o-o-oooo-o

- Radiographie de 1'oesophage, minimum 6 clichés..cesss

Radiographie de 1'oesophage avec examen radioscoplique
avec amplificateur de brillance et chaine de télévi-
Sion, minimum6 c]—ichés.._I'OlQ.0.....00'.......0!.0...

Radiographie de 1'es£omac, minimum 2 clichéSeeesncsse

Radiographie de 1'estomac avec examen radioscopique
avec amplificateur de brillance et chaine de télévi-
Sion, minimum 2 clichésl..‘..."...’0‘.‘.’00‘!0.0....0.0

Radiographie de 1'estomac et du duodénum en série ou
de 1'estomac et/ou du jéjunum en série (chez les gas-

‘trectomisés), minimum 8 clichéS.cosesssccosessscncens

Radiographie de 1'estomac et du duodénum en série ou
de 1'estomac et/ou du jéjunum en série (chez les gas-
trectomisés), avec examen radioscopique avec amplifi-
cateur de brillance et chafne de télévision, minimum

8 clichéslnuno.otooonooioooc',00.000to.icl'ooo'oootoo.n

Supplément au cas od la prestation 451216 - 451220
est complétée par un enregistrement magnétique de

-1'image, uniquement pour les patients ayant subi une

gastrectomie ou une gastro-entérostomie.cescecsscecscs

3
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5040
5041

5042

5043
5044

5045

5046

5047

5048

5049
5050

5051

5052

5053

5054

451253

451275

451290

451312

451334

451356

451371

451393

451415

451430

451452

451474

451496

‘451511

451533

451264
451286

451345

451360

451382

451404

451426

451441
451463

451485

451500

451522

451544
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Duodénographie, minimum 6 clichés...;.,..;...........

Duodénographie avec examen radioscopique, avec ampli-
ficateur de brillance et chatne de télévision, mini-
mum 6 clichés.l..‘..I.l'l......'0.0..‘.....!.0.'.0!.l

Radiographie du transit de la région jléocoecale, mi~
nimumhclichés".....'.'.‘."..I‘l...............l..

Radiographie du transit de 1a région iléocoecale avec

examen radioscopifue avec amplificateur de brillance
et chaine de téléViSiOﬂ, minimum 4\@11Ché900000-0000-

Radiographie du transit complet du gréle, y compris
la région iléocoecale et y compris le transit du
célon &ventuel, minimum 10 clichés.eccveecvoccrcrcncs

Radiographie du transit complet du gréle, y compris

la région ildocoecale et y compris le transit du cB8-
1on &ventuel avec examen radioscopique avec amplifi-
cateur de brillance et chafne de télévision, minimum

10 clichés.cooocaol.oologolo;o-o-o-bloatoa.noonllo.no

Radiographie de 1'oesophage (minimum 6 clichés), et

de l'estomac (minimumZ CliChéS)oou-v-aoo;oooot.oocco .

Radiographie de 1'oesophage .(minimum 6 clichés), et
de 1'estomac (minimum 2 clichés), avec examen radio~
scoplque avec amplificateur de brillance et chafne de

télévisioninooconloocio{-o-ccoo.cu'oltonooootccoolboc

Radiographie de 1'oesophage (wminimum 4 clichés), et
de 1'estomac et du duodénum ean série (ainimum 6 cli-

-
ches)..............................-...-.-....r...,..

Radiographie de 1l'oesophage (minimum 4 clichés), et
de 1'estomac et du duodénum en série (ninimum 6 cli-
chés), avec examen radioscopique avec amplificateur
de brillance et chafne de télévisioneceeveecscccsnsres

Radiographie de 1l'estomac et du duodénum en série
(minimum 6 clichés), et du transit du gréle, y com-
pris éventuellement la région iléocoecale et le
calon (minimum 6 clichés).-......-...................

Radiographie de 1l'estomac et du duodénum en série

(ninimum 6 clichés), et du transit du gréle, y com~
pris éventuellement la région iléocoecale et le cé-
lon (minimum 6 clichés), avec examen radioscopique
avec amplificateur de brillance et chatne de télé-

vision'...l.I.‘I.l..00I‘.'.O.Q'..I.l..'."....l'....l‘.

Radiographie de 1'oesophage (minimum 4 clichés) et

de 1'estomac et du duodénum en série (minimum 6 eli-
chés), et du transit du gréle, y compris é&ventuelle-
ment la réglon iléocoecale et le cdlon (minimum 6 cli-

chés).I.ll..'...'......‘l.l...‘00....'....'00...0'.0..

Radiographie de 1'oesophage (minimum 4 clichés) et de
1'estomac et du duodénum en série (minimum 6 clichés)
et du transit du gréle, y compris éventuellement la
région iléocoecale et le cblon (ninimum 6 clichés)
avec examen radioscopique avec amplificateur de bril-
lanhe et chalne de télévision..............-.........
Radiographie de la vésicule biliaire et des voles bi-
1iaires avec préparation perorale (ninimum 2 cli-
chés), (non cumulable avec les prestations n°s

450015 - 450026, 450170 - 450181, 450516 -~ 450520,
450774 - 450785, 451010 - 451021 et 451791 - 451802
effeCtUées 1e méme jour)l'ooovo.o.uoo»oocoo.onooono-c

Gk 4%
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5055

5056
5057

5058
5059
5060

5061
5062

5063
5064

5065

5066

5069

451555

451570
451592

451614
451636
451651

451673
451695

451710
451732

451754

451776

451791

451566

451581

45_1603'

451625

451640

451662

451684

451706

451721

451743

451765

451780

451802
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"Radiographie de 1a vésicule biliaire et des voies
biliaires dvec préparation perorale et épreuve d'éva-~ -
- cuation de 1a vésicule, aprés repas d'épreuve, mini-

mum 6 clichés (non cumulables avec les prestations
n°s 450015 - 450026, 450170 - 450181, 450516 -
450520, 450774 - 450785, 451010 - 451021 et 451791 -

451802 effectudes le méme JOUr)eseesssossccsncsoseses

Radiographie de la vésicule biliaire et/ou des voles
biliaires aprés injection intraveineuse de produit
de contraste, y compris 1'examen sans préparation
opaque, pratiqué le méme jour et y compris 1'épreuve
d'évacuation éventuelle, minimum 6 clichéS.eeeiesccss

Radiographie de la vésicule biliaire et/ou des voles
biliaires avec technique de perfusion, y compris
1'examen sans préparation opaque, pratiqué le méme
jour et y compris 1'épreuve d'évacuation éventuelle,.
minimum 6 c]‘.ichéSA,a.oo--'ooootouvoonnonoooosvoculuono

Cholangiographie postopératoire, y compris.1'examen
sans préparation opaque, pratiqué le méme jour, mini-
mum6clichés..O.'...D..'.'....‘l"..........l...'...

Radiographie de 1'abdomen aprés installation d'un
pneumopéritoine de diagnostic ou péritonéographie,
mininum 2 Clichés.---coootnooooo.-oo;.'}opo-uooooolu.

Radiographie de 1'abdomen aprés rétro-pneumopéritol -
ne, y compris 1'opacification éventuelle des voies
urinaires, minimum 4 c1ich8Sesceosscvsssscsscsssncsns

Splénoportographie,‘miﬁimum 3 ClichéSoooon.tao-oou.-o

Radiographie du c8lon, y compris édventuellement la
région iléocoecale, par lavement baryté aprés rem=’
plissage, évacuation et é&ventuellement insufflation,
minimum 4 clichés...luoca.oooooa.oott.ooanooooil.‘co'

Radiographie du c¢8lon, y compris &dventuellement 1a’
région iléocoecale, par lavement baryté aprés rem-=
plissage, évacuation et éventuellement insufflation,
minimum 4 clichés avec examen radioscopique avec am-
plificateur de brillance et chalne de télévision.....

Radiographie du c8lon, y compris éventuellement la
région 1léocoecale, par lavement baryté aprés rem-
plissage, évacuation et insufflation, minimum 8 cli-

chés..n’.oto.tn.oQ.oolucoo.'t00000!.00".'0!0...0090.0

Radiog%aphie du c8lon, y compris éventuellement la -
région 1léo-coecale, par lavement baryté aprés rem-
plissage, évacuation et insufflation par la techni-
que du double contraste, minimum 8 clichés avec exa-
men radioscopique avec amplificateur de brillance et
Chatne de téléViSionoooou-oo.u01-n¢coooo.o.o0‘cooon'o

Cholécysto ~et/ou cholangiographie peropératoire au
cours d'une intervention chirurgicale pratiquée en
Salle d'opération sous anesthésie générhle.-..-......

Radiographie de 1'abdomen et/ou de la région vésicu-
laire pour examen direct sans moyen de contraste ef -
fectude lors de la méme vacation que les radiogra-
phies avec moyen de contraste dans ces régions 3
1'exception des prestations incluant déji ces cli-
chés, non cumulables avec les prestations n°s 450170
- 450181,450774. - 450785 et 455276 <~ 455280c000000ee
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5067

5068

5029

5070

- 5071

5072

5073

5074

5075
5076

5077

5080
5081

5082

5083

451813

451835

451850

452690
452712

452734

452756

452771

452793 -

452815

452830

453014

453036

453051°

453073

451824

451846

451861

452701
452723

452745

452760

452782

452804

452826

452841

453025
453040

453062

453084
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Cholangio-Wirsungographie par fibroduodénoscopie et

cathétérisme des voies pancréatico-biliaires (minimum-
rlo cliches)ol‘.....I...Jlli..0'.'.0.'.0.0....0.00..ll.

Radioscopie avec amplificateur dé brillance et chaine

- de télévision sans prise de clichés avec des moyens

de contraste au cours des prestations n°s 473093 -
473104, 473115 - 473126, 473130 - 473141, 473152 -
473163, 473174 - 473185, 473196 - 473200 473211 -
473222, 473432 - 473443 et 473454 - 473465 examen
fait en dehors de la salle d' operation...............

Cholangiographie percutanee, vy compris 1'examen sans
préparation opaque, pratiqué le méme jour, minimum 3
clichés, avec examen radioscopique avec amplificateur
de brillance et chafne de t818visionN.icsesssccacocsnns

N

buk A%

200

75

100

Les prestations n®s 451533 - 451544, 451555 - 451566, 451570

4° Systéme respiratoire :

Radiographie du thorax et de son contenu, un cliché..

Radlographie du thorax et de son contenu, minimum 2

clichés-00!0‘0-000000!.00,.eo.toooo-oouooooo.loo.c-c.

Radiographie du thorax et de soén contenu, y compris
éventuellement 1'opacification de 1'oesophage, 4 cli-
chés du thorax en son entier au minimumescscescoonsss

Bronchographie unilatérale ou bilatérale, minimum 3

clicheSCDOAalc.oo-cloco-o-oo.oacolooo'nloo.n...oootoo

Bronchographie unilatérale ou bilatérale avec examen
radioscopique avec amplificateur de brillance et
chatne de télévision, minimum 3 clichéseserssensccans

Radiographie du larynx, avec trachée eventuellement,
sans préparation opaque, minimum 2 clichéS.eeeescoeoss.

Radiographie du larynx et/ou de la trachée, avec pré-

paration opaque, minimum 6 clichés...........,.......

Radiographie du larynx et/ou de la trachée, avec pré-
paration opaque, avec examen radioscopique avec am-
plificateur de brillance et chafne de télévision, mi-

nimum 6 cliches..IOOC.OO00'00.0oocooocooco'tuoooou’lo
3

N

451581, 451592 - 451603 et 451614 - 451625 ne sont pas cumula-
_bles entre elles 1orsqu elles sont effectuees le méme jour.

35

47

70

85

110

35

65

90

Les prestations n®s 452690 - 452701, 452712 - 452723 et
452734 - 452745 ne sont pas cumulables avec les prestations n°s

453014 = 453025, 453036 - 453040 et 453051 - 453062.
5° Systéme vasculaire :

Radiogfaphie du thorax et de son contemu, un cliché..

Radlographie du thorax et de son contenu, minimum 2

clichés‘c!.tltncno...of..otocooo..onc.oooct'uob.ooo'l

Radiographie du thorax et de son contenu, ¥y coumpris
éventuellement 1'opacification de 1'cesophage, 4 cli-
chés du thorax en son entier au miniMUmMeccceccescecss

Angiocardiopneumographie, une incidence, minimum 6

clichés.u!OlloOC.OQOO..OQ.O0.0.Q'OUttlco.lnotootc.cbo

35

47

70

300



5084

5085

5086

5087

5088
5089
5090
5091

5092

5093

5094
5095
5096

Y

5098

453095

453110

453132

453154

453176
453191

453213

453235

453250

453272

453294

453316

453331

453353

453375

- 453106

453121

453143

453165

453180

453202

453224

453246
453261

453283

453305
453320
453342

453364

453386
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pneumographie, maximum pour 1'ensemble de
: deux ou plusieurs incidences (minimum 6
-.incidence).'l'.’.....l..l.."..'C..'.O...Q.

iphie, une ou deux coronaires, une inciden-
1 6 clichés..............-.....‘.-..........

iphie, une ou deux coronaires, maximum pour
de 1'examen de deux ou plusieurs inciden-

m 6 Clichés par incidence)-n...-..'....... :

‘hie viscérale aprés cathétérisme sélectif
e viscérale i partir de son origine..,....

vhie viscérale multiple, aprés cathétérisme
» plusleurs artéres viscérales A partir de
1e, premiére ATLOrCecsssrssonssnsescocranns

shie viscérale multiple apres cathétérisme
» plusieurs artéres viscérales i partir de
1e, par artdre supplémentaire...cecesesesse

yhie viscérale multiple aprés cathétérisme
» plusieurs artéres viscérales a partir de
1e, maximum pour 1'ensemble de 1'examen....

le de 1'aorte thoracique et de ses bran-
num3clichés.....'........lv..‘.I..‘O...D...

le de 1'aorte abdominale et de ses bran-
num3clichéé‘..'!.ODQQ..DQ.O"I...l..f....

le de 1'acrte abdominale et de ses bran-
rtériographie des membres inférieurs (mi-
lchés ou 3 clichds d'un mEtre)ecsscscocencs

>hie d'une ou des artéres d'un membre, mi-

LchéSnoooﬁocohaolo.oooc-oooo'.'o.c-too..no'

2 et/ou phlébographie viscérale, minimum 3

N e SR R R R E I I S I N R A L L 2

nie d'un membre ou d'un segment de membre, .

‘lichéS-orol..oo-oboco..o.o.oon'a-o.-o.oo-o

hie pelvienne et lombo-aortique avec ou

je du canal thoracique, minimum 6 clichés
premier jour, trois pour les contrdles en-
période de trols jours apres 1'injection)
ible avec la prestation n® 453375 - 453386)

2ie d'un membre, minimum 3 clichés..eessse.

N
N

400

300

400

300
300

75
400

160

160

275
140
160

125

200
140

s honoraires pour les radiographies éventuelles des
neuses et capillaires sont compris 'dans les honoraires

rtériographies.

srestations n°s 453073 - 453084, 453095

453121, 453132 - 453143, 453154 - 453165,

53191 - 453202, 453213 - 453224, 453235

cours de la méme vacation.
ies de soustraction digitale.

ie de soustraction digitale aprés adminis-
traveineuse de produit de contraste quel

-

453106,
453176
453246,
453261, 453272 - 453283, 453294 - 453305, 453316
iprennent les examens eventuels sans produit de con-

-

-

Gk AY
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le nombre d'injections de produit de con-
quel que soit le nombre de régions ou organes
s, ¥y compris toutes les manipulations, avec
ation sur film transparent des images signi-

s @
5100 453515 4535 cement d'un cathéter dans la velne cave.....» N 190
5101 453530 - 4535 es €a8uueiueni et ne e seeeeeeeene N 140

8. prestations n°s 453515 - 453526 et 453530 - 453541 ne
; cumulables avec les prestations n°s 450531 - 450542,
- 450564, 450575 =~ 450586 et 459211 - 459222, 459233 -
459255 - 459266. ' :

artériographies de soustraction digitale aprés adminis-

intra-artérielle locale de produit de contraste peuvent

. . tées en compte conformément aux prestations prévues pour
[ riographies non digitales.

r chaque région arterielle explorée telle qu'elle est
dans les prestations de la nomenclature obtenue & par-
e administration locale séparée de produit de contraste,

-soit le noubre d'injections de prodult de contraste, le
le la prestation correspondante peut &tre porté en com-
1ieu et place du nombre de clichés requis i1 faut four-
r chaque région qui est portée en compte, une documenta-
: film transparent des images significatives. Les pres-
n®s 459211 - 459222, 459233 - 459244, 459255 - 459266 ne
pas &tre portées en compte en supplément.

nts percutanés transluminaux

5102 453714 4537 ons endovasculaires percutanées sous contrd-
roscopique et/ou radiographique et/ou ul-
raphique d'une ou de plusieurs sténoses et/
sions artérielles ou veineuses, y compris

manipulations, dénudations, injections de
de contraste, contrdle électrocardiographi-
nométries endovasculaires, y compris les cli-
iographiques accompagnant le traitement et
éters utilisés, 3 1'exclusion des cathéters
ation, a 1'exclusion des produits pharmaceu-
t de contraste. Pour les vaisseaux coronal-

90000 CONPOIRNOIOLODERPIOIEN0 O OIIIFSIIDBOILYLTIOD N 600

5103 453736 4537 ons endovasculaires percutanées sous contrd-
roscopique et/ou radiographique et/ou ul-
raphique d'une ou de plusieurs sténoses et/
sions artérielles ou veineuses, y compris

manipulations, dénudatious, injections de

de contraste, contrdles électrocardiographi-
nométries endovasculaires, y compris les cli-
iographiques accompagnant le traitement et

dters utilisés, 3 1'exclusion des cathéters

ation, & 1'exclusion des prodults pharmaceu-

t de .contraste. Pour les vaisseaux autres
vaisseaux coronaires..u.........-........... N 600



5104 453751

5105 453773

5106 453795

5107 453810

453762

453784

453806

453821
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Dilatations endovasculaires percutanées sous contrd-
les fluoroscopique et/ou radiographique et/ou ul -
trasonographique d'une ou de plusieurs sténoses et/
ou occlusions artérielles ou veineuses, y compris
tous les manipulations, dénudations, injections de
produits de contraste, contrdles électrocardiographi -

ques, manométries endovasculaires, y compris les cli-

chés angiographiques accompagnant le traitement et
les cathéters utilisés, 3 1'exclusion des cathéters
de dilatation, a 1'exclusion des produits pharmaceu-
tiques et de contraste. Pour les vaisseaux autres

que les vaisseaux coronaires au cours d'une interven-.

tion chimrgicale.cooonoooo.---noo-o-oc-conoooo.o.ooc

N 450

La prestation n° 453751 - 453762 n'est pas cumulable avee
les prestations n°s 459071 - 459082 et 459115 - 459126 lors de

la méme séance opératoire.

Occlusion percutanée sous contrdle fluoroscopique et/

ou radiographique et/ou ultrasonographique de la vas-
cularisation artérielle ou veineuse d'un ou de plu-
sieurs organes et de lésions pathologiques par des
moyens physiques ou chimiques, y compris tous les ma-
nipulations, dénudations, injections de produits de
contraste, contrdles électrocardiographiques, manomé -
tries. endovasculaires, y compris-les elichés angio-
graphiques accompagnant le traitement et les cathé-

ters utiliséds, A 1'exclusion des produits pharmaceu-

tiques et de cONLTaSte.csesesosssscsscscecccccrrosvns

Introduction percutanée sous contrdle fluoroscopique
et /ou radiographique et/ou ultrasonographique de ca-
théters endovasculaires visant la dissolution d'un

ou de plusieurs caillots, y compris tous les manipu-
lations, dénudations, injections de produits de con-
traste, contrdles électrocardiographiques, manomé-
tries endovasculaires, y compris les clichés anglo-
graphiques accompagnant le traitement et les cathé-
thers utilisés, 3 1'exclusion des produits pharmaceu-
tiques et de contraste. Pour les vaisseaux coronal-~

LRSS e 0s00e6s00008008000800008s000ssseresosonsssiscssssasesns

Introduction percutanée sous contr8le fluoroscopique
et/ou radiographique et/ou ultrasonographique de ca-
théters endovasculaires visant la dissolution d'un
ou de plusieurs cajllots, y compris tous les manipu-
Tations, dénudations, injections de produits de con-
traste, contrdles électrocardiographiques, manomé -
tries endovasculaires, y compris les clichés angio-~ .
graphiques accompagnant le traitement et les cathé-
thers utilisés, i 1'exclusion des produits pharmaceu-
tiques et de contraste. Pour les vaigseaux autres
que les valsseaux coronairescescscscsccsocscvcrcccncs

N 450
N 450
N 300

Les prestations n°s 453714 - 453725 et 453795 - 453806 ne

sont pas cumulables entre elles.

les prestations n°s 453736 - 453740, 453751 - 453762,
453773 - 453784 et 453810 - 453821 ne sont pas cumulables entre

elles.

Les prestations susvisées ne sont pas cumulables avec les
angiographies de diagnostic ou les examens sans produit de con-
traste, au cours de la méme vacation & 1'exclusion des anglocar-

diographies effectuées.

/b A



5110
5111

5114
5122
5115
5116
5117
5118
5119

5120

5121

5130
5131
5132
5133
5134
5135
5136

5137

454016 .

454031

454053

454075
454090
454112
454134
454156
454171

454193

454215

455011
455033
455055
455070
45509?

455114

455136 .

455151

454020
454042

454064
454086
454101
454123
454145
454160
454182

454204

454226

455022
455044
455066
455081

455103

455125 -

455140

455162
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#

6° Neurologle : -

Angiographie cérébrale carotidienne ou anglographie

" cérébrale totale, deux incidences différentes, mini-

mum 5 clichés.too0000000000.0;1.0000.(00-oto.'.co'lno N 200

Anglographie cérébrale carotidienne ou anglographie
cérébrale totale, plus de deux incidences, minimum 8
Clichés..0.0-oi-.oooc‘u'-o.-Q'o'c‘.o.lcnnv.o'-ooconqvonanoc N 250

Angiographie cérébrale par voie vertébrale isolée,
minimumBclichés.....""‘.'."'.‘...'I'l..‘...'....Q N 160

Angiogfaphie cérébrale par vole vertébrale isolée,
minimum deux incidences différentes et 10 clichés.... N 250

Encéphal o-cysternographie par ponction lombaire ou
sous -occipitale, minimum 4 clichés.ceecsereccccncnnes N 140

Encéphalo-cysternographie par ponction lombaire ou
sous -occipitale, minimum 10 clichés.eeesrcesrsoscaces N 225

Ventriculographie par ponction ventiiculaire directe,
minimumscl‘ichéslt'I.l...ll......lOOOCOOOOOODUOCOOQI N 180

Myélographie lombo-sacrée et/ou radiculo-myélogra- .
Phie’ minimum4clichés....;..............I.........’ N 125

Myélographie cervico-dorsale, minimum 6 clichégeeeess N 165

Myélographie cervico -dorsale, minimum 6 clichés, avec
‘examen radioscopique avec amplificateur de brillance
et chafne de t818visioneseeccsssosscsessncsocsssancons N 190

Artériographie cérvicale, non cumulable avec 1l'angio-

_graphie cérébrale, minimum 3 clich8Sesseocssasssssese N 75

Les honoraires pour les radiographies dventuelles des pha-
ses veineuses et capillaires sont coumpris dans les honoraires
pour les angiographies. )

Les prestations n°s 454156 - 454160, 454171 - 454182 et
454193 - 454204 ne sont pas cumulables entre elles. .

- 7° Systéme ostéo-articulaire :

°Radiographie des doigts (un ou plusieurs) et/ou de

la main’ minimumzclichés..‘.’.”.."'....IIO..I.O.. N 28
°Radiographie de la main et/ou du poignet, minimum 2
clichés.ll‘.ll00....CO...I..l..0'!0‘0'0.'00..0000‘;... N 28
°Radiographie du poignet et/ou de 1'avant -bras, mini-
mumzclichés.'.'..ll.l..0.'000..‘.....'.“..'...00.'0 N 28

°Radiographie de 1'avant-bras et/ou du coude, minimum
2clichésl'.‘.b'.l......ll"."l'.l.‘...0'..’.0‘00..0 N 28

°Radiographie du coude et/oﬁ du bras, minimum 2 cli-

chésnoooooicaol009.0‘00'!.000..0'0000000.ouon.onoono. N ’ 28

_°Radiographie du bras et/ou de 1'épaule, minimum 2

clichés.-lrtgioitocllcotlooo.-ooooo-oo-.oooultclloaoo N 35

°Radiographie de 1'épaule et/ou de la clavicule et/ou
de 1'omoplate, minimum 2 clichésessesscscacsccrcorssce N 35

°Radiographie des orteils (un ou plusieurs) et/ou du
métatarse et/ou du tarse, minimum 2 clichés.cieceeses N 28

/e A2




5138
5139

5140

5141

5142
5143

5144

5146

5147
5148
" 5149

5150
5151

5152

5153
5154
5155

5156

5157
5158

5159

455173
455195
455210
455232
455254
455276

455291

455313
455335

455350
455372
455394

455416
455431

455453

455475
455490
455512

455534

455556
455571

455593

455184

455206

455221
455243
455265
455280

455302

455324
455346

455361
455383
455405

455420
455442

455464

455486

455501

455523

455545

455560

455582.

455604
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°Radiographie du métatarse et/ou du tarse et/ou de la
cheville’ minimumz clichés...l...l......l'......'...

°Radiograph1e de la cheville et/ou de la jambe, mini-
mum 2 clicheSaoo-ooo.oo.oo'c-oooaooonoooooooooooccoo.

°Radiographie de la jambe et/ou du genou, minimum 2

clichés.i............................................

Radiographie du genou et/ou du fémur, minimum 2 cli-

ches.aoococcco.oc'o.oolOtl!oQDA00'....000000000".09.

Radiographie du fémur et/ou de la hanche, minimum 2

clichés..l‘..‘..’.ICO..C....'..."..."......0‘.0.0..

Radiographie du bassin, un cliché bassin face dans
son ensemble au MInimumMecescccsceoscssnocccessssssncss

Mensuration comparative par scanométrie ou téléradio-
graphie des deux menbres inférieurs dans leur ensem~

ble".O..".l..l.....0O‘Q...0..l..’l....t'.”’.‘....‘

Radiographie du gril costal (cBtes et/ou sternum), 1

cliche....‘.ll..OQO..0..0.0.l..............lll.......

Radiographie du gril costal (cStes et/ou sternum),
ou plusieure clichés-.....,.......-..............o..-

Radiographie de la colonne cervicale, y compris éven-
tuellement la charniére occipito-cervicale, minimum
deux clichés..m......-.........-.....................

Radiographie de la colonne cervicéle, y compris éven-
tuellement 1a charniére occipito-cervicale, par cli-
ché Supplémentaireo-‘CooQofoo-ofc'ooo.ooco.oooc.o.ooo

Radiographie de la colonne cervicale, y compris éven-
tuellement la charniére occipito-cervicale, maximum
pour 1'enseﬁb1e de l'examen..........................

Radiographie de la colonne dorsalé, minimum 2 clichés

Radiographie de la colonne dorsale, par cliché sup-
plementaire..........................................

Radiographie de la colonne dorsale, maximum pour
l'enseﬂble de l'examen-..............a......g........

Radiographie de la colonne lombo-sacrée, y compris
éventuellement 1'articulation sacro-iliaque, minimum .

2 Cliché3000ocq}oonn.-.o--ooo-o-.p-oo.o.ao.o;ouoono.n

Radiographie de la colonme lembo-sacrée, y compris
éventuellement 1'articulation sacro-iliaque, par cli-
Ché supplementaite...................................

Radiographie de la colonne lombo-sacrée, y compris
éventuellement 1'articulation sacro-iliaque, maximum

- pour l'ensemble de 1'examenccaocooooooo.oano.ocoooooo

Radiographie de la région sacro-coccygienne et/ou de
1'articulation sacro-iliaque, minimum 2 clichés......

Radiographie de la région sacro-coceveicane et/ou de
1'articulation sacro-illagyz, par cliché supplémen-

vtaire'.'..gg;G‘I...O.....CI..'..l.....l..'l.'ll'..'..

Radiographie de la région sacro-coccygienne et/ou de
1'articulation sacro~iliaque, maximum pour 1'ensemble

de 1'examenioaooncn.n-noooonuo.oco.co-o-oooooooo.ooou

Etude radiographique de 1la statique de la colonne ver-
tebrale dans son ensemble, un CIiChéonvaoocoooootnl'o

28

28

28

40

40

35

90 -

35

47

50

10

90
60

15

90

55

15

145

10

70

60

Gt 1%
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5160 455615 455626 - Etude radiographique de la statique de la colonne ver-
. - . tébrale dans son. ensemble, deux ou plusieurs clichés.. N 90

5161 455630 455641 Radiographie du crdne et/ou de la face et/ou des sinus
et/ou des mastoldes et/ou des rochers et/ou des arti-
culations temporo-maxillaires et/ou des orbites et/ou
des trous optiques et/ou des fentes sphénoldales, mi-

“alnum deux clichéS.cceestvscscsasscsoscsssssssrsansoos N 55
5162 455652 . 4655663 Idem, par cliché supplémentaire....eeesesssessescssess N 12,5
5163 455674 455685 Idem, maximum pour 1'ensemble de 1'examen............ N 155
5164 455696 455700 Radiographie des 0S NaSAUXesessscsssscsscssoescssvass N 28
5165 455711 455722 Arthrographie, winimum 4 cliché8.ceseencecccoscsesases N 60
5166 455733 455744  Arthrographie, par cliché supplémentaire..cccececeses N 10

5167 455755 455766  Arthrographie, maximum poutrl'enéemble de 1l'examen... N 130

Les prestations n°s 455313 + 455324 et 455335 - 455346 ne
sont pas cumulables avec les prestations n’s 452690 -~ 452701,
452712 -~ 452723, 452734 - 452745, 453014 - 453025, 453036 -
453040 et 453051 - 453062. , -

Les prestations n°s 455276 -~ 45528Q, 455475 ~ 455486,
455490 - 455501 et 455512 - 455523 ne sont pas cumulables avec
les prestations n°s 455534 - 455545, 455556 - 455560 et 455571 -
455582, o '

8° Crﬁhe, face : radiographies dentaires, stomatologlques, oto-
rhino-laryngologiques et ophtalmologiques spéciales =

5180 456013 456024 +'Radiographie extrabuccale d'un hémi-maxillaire

. .inférieur...C..l0.I‘I..l‘."'...'.l..l..'..l...0...-.. N 28
5181 456035 456046 + Radiographie intrabuccale de dent ou de groupe de
dents sur un méme clich&ceeresosnssacsssoessosssasees N 14

5182 - 456050 456061 - + Radiographie iutrabuccale de dent ou de groupe de
o dents sur un méme cliché : par cliché supplémentaire
} dans une méme Séance.-.......o.,.--..--.-..-.....a... N 9

5183 456072 456083 + Radiographies intrabuccales de deat ou de-groupe de
) dents sur un méme cliché : status radiographique com-
plet, par arcade.-.........................,......... N 50

5184 456094 456105 <+ Examen radiographique de toute une micholre ou des
deux michojires, par cliché panoramique, quel que soit
1le nombre de Clich8Seesvessosasosvcnsssnesnssasssoeas N 60

Téléradiographie crdnio-faciale pour orthodontie :

5185 456116 456120. + Un Clichéo.oc-..cantco-o--Oncloo;onuqn&o-oocoaoo-i. N 40
5186 456131v 456142 + De“x Clichés.o..-................o.....{.a.-......( N : 55

5187 456153 . 456164 FExamen radiographique sans4préparation des glandes
’ Salivaires...“’.............‘l‘ll...'.'.'..'l."..l'. N 28

’ 5188 456175 456186 Siaiogfa?hieg!ecboOlto.c-.n.t.iovotoooaotooo.oloa..oo N 50

5189 456190 456201 Radiographie des sinus apPd8 opacification, minimum
deux clichés..-.......-...u........n'i‘:nne..o-..u...- N 55

5190 456212 456223 Radiographie des voiles lacrymales aprés opacifica-

tioncoliolttnlcinooobOlQ.l'luoaocuo..olo'loo‘o'ooooc- N 40
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Le status radiographique complet prévu sous le n° 456072 -
456083 doit comporter au minimum cing prises de clichés radio-
graphiques différentes entre elles par la localisation et 1'in-
cidence 3 11 couvre 1'examen .complet par radiographie dentaire,
par arcade. La répétition de cet examen pour la méme arcade
dans une période d'un an est soumise & 1'autorisatfon préalable
du médecin-conseil. o

Les honoraires pour les prestations n®s 456116 <~ 456120. et
"456131 .~ 456142 ne sont pas cumulables avec les honorailtes pour .
les prestations n®s 455630 - 455641, 455652 - 455663 et 455674 -

455685, .

Le remboursement des prestations n®s 456116 - 456120 et
456131 - 456142 est 1imité & une fols par an.

9° Tomographies :
5209m\456514 456525 Tomogtaphie du larynx, examen avec effacement 1linéai-
7 ’ .te, minimum 4 clichés....................-.-;i..-..;. N 60
5201 456536 456540 Idem, par CIIChé supplémentaire......-.............-. N 10

5202 4§6551 456562  Idem, maximum pour 1'ensemble de 1'examen..ecesecsvse N 110

5203 456573 456584 Tomographie du larynx, examen avec effacement nom 1i-
.néaire, minimum 4 Clichés.....'oo.ocococou000000foo-o N 80

5204. 456595, 456606 Idem, par CIIChé supplémentaire.---.;.2-............. N 10
5205 456610 456621  Idem, maximum pour 1'ensemble de 1'examen.ccecesecses N 130

5206 456632 456643 Tomographie des poumons, par série de plans de coupe
' ' paralléles, .tomographies frontales -ou obliques, mini-
- mum 4 clichés-o'--ooautnlco.opoonooncooot.oooooooot;o N 60

5207\ 456654 ] 456665 Idem, par Cliché supplémentaire....f..{-..-.....o.--. N 12,5
5208 456676 456680 Idem, maximum pour 1'ensemble de 1'examen....eeeceses - N 120

5209 456691 456702 Tomographie desbpoumons,‘par série de plans de coupe
v paralléles, tomographies sagittales ou transversales,
minimum 4 clichés.ooucooonc-oocooooooﬁ..t..tcoacoooo- N 75

521r‘?456713 456724 Idem, par Cliché supplémentaire............}-.......- N 12,5
5211 456735 456746  Idem, maximum pourvl'enseMble'de 1'examencseessesssse N 140

5212 456750 456761  Tomographie de 1'abdomen et/ou de 1a région rétropé-
ritondale, par série de plans de coupe paralléles,
_minimum 4 clichés..o-.oof-o'ooooonooocoooo}oootcoonoo N 65

5213 456772 456783 Idem, par cliché supplémentaire-........-..--......-. "N 12,5
5214 456794 456805 Idem, maximum pour 1'ensemble de l'examen-.--.......- N 100

5215 456816 456820 Tomographie des os et/ou des articulations, par série
de plans de coupe paralléles, examen avec effacement
linéalte, minimum 4 clichés-oooooo‘aoroo-oo-oooo-o.nt N 60

5216 456831 ) 456842 Ideh, par Cliché supplémentaire................-oo... N 12,5
5217 456853 456864 Idem, maximum pour 1'ensemble de 1'examenseeessesesss N 120

5218 456875 456886 Tomographie des os et/ou des articulations, par série
de plans de coupe paralldles, examen avec effacement
non linéaire, minimum 4 clichés.l"..a"cootlo...l.l. N 80

5219 456890 456901 ”Idem, par cliché Suppiémentaire...................... 12,5
5220 456912 456923 Idem, maximum pour 1'ensemble de 1'examenceeceececses N 140

b
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S1 un examen avec effacement non lindaire est accompagné
d'une deuxidme série falte avec effacement l1linédaire dont les
plans de coupe soat paralléles, une série seulement peut &tre
honorée.

Pour les tomographies du larynx, seule une série peut &tre
portée en compte, méme si plusleurs séries .sont exécutées.

- Pour les tomographies deAl'abdomenvet/ou de la région ré-
tropéritonéale (prestations n°s 456750 - 456761, 456772 - 456783
et 456794 - 456805) seule une série peut etre portee en compte,
méme si plusieurs séries sont exécutées.

Pour les prestations n°s 456632 -~ 456643, 456654 ~ 456665,
456676 - 456680, 456691 - 456702, 456713 - 456724, 456735 -
456746, 456816 - 456820, 456831 -~ 456842, 456853 -~ 456864,
456875 - 456886, 456890 - 456901, 456912 -~ 456923, une deuxiéme
série de tomographies, suivant les mémes plans de coupe ou dont
les plans de coupe ne différent pas de plus de 30° de 1la premie-
re série effectuéde dans une méme sdance, ne sera honorde qu'id 50
p.c. des valeurs mentionnées.

Les séries supplémentaires 3 partir de la troisiéme, sul-
vant les mémes plans de coupe ou dont les plans de coupe ne dif-
ferent pas plus de 30° de la premiére série ne donnent pas 1lieu
i honoraires.

Cette régle doit &tre appliquée ddans les limites du groupe
thorax et contenu de celul-cil {prestations n°®s 456632 -~ 456643,
456654 - 456665, 456676 -~ 456680, 456691 -~ 456702, 456713 -
456724, 456735 - 456746).

En ce qul concerne les prestations n°s 456816 -~ 456820,
456831 - 456842, 456853 - 456864, 456875 - 456886, 456890 -
456901, 456912 - 456923 (groupe os et articulations), pourront
étre considérées comme distinctes les régions ‘telles qu'elles
sont prévues dans les libelléds figurant i 1l'article 17, § 1, 7°
(systéme ostéo-articulaire). En plus, peuvent &tre considérés
comme regions distinctes le rocher droit et gauche. ‘

La tomographie non lindaire est celle dans laquelle les
" deux éléments mouvants (soit tube-film, soit tube-patient, soit
patient ~film) effectuent, lors de 1'examen un mouvement circu-
laire, semi-circulaire, polycyclique, sinuso!dal et/ou en forme
de croix.

La tomographie lindaire est celle'oﬁ les éléments susmen-
tionnés se meuvent selon une ligne droite ou courbe dans un plan
se trouvant immuablement perpendiculaire au plan de section. .

"Pour 1'application de la présente nomenclature, les zZono -
graphies et les planigraphies sont assimilées aux tomographies,
avec lesquelles elles ne peuvent &tre cumulées.

'10° Echographies, thermographies :

Ces examens requiérent la qualification de médecin
spéclaliste en radiodiagnostic, ou, en ce qul concer-
‘ne‘les examens connexes i leur spécialité, 1'agréa-
tion pour une autre spéclalité. '



5250 457015

5300

5301

530
5303

5310
5311
5312
5313
5314

53

5316
5317

5318
5319
5320

5321
5322

5330

457111

457133
457155
457170

457192
457214
457236
457251
457273

457295

457310
457332

457354

457376

457391

457413
457435

457612

457026

457122

" 457144

457166
457181

457203
457225
457240
457262

457284

457306

457321
457343

457365
457380
457402

457424
457446

457623
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Téléthermographie par détecteur d'infra-rouge, quel
que soit le nombre de clichés, avec protocole et do-

cuments..-.....-......................'-........-..... N

Echographle avec protocole et documents : analyses
monodimens ionnel les, quel qué soit le nombre d'écho-

GramMeSsssoosssosssonsassssssosssascsssssncsnessasssans N
Echographie‘bidimensiqnnelle.

a) Examens du petit bassin et/ou de 1'abdomen dans le
cadre de la surveillance au -cours d'une méme grosses-~
se. :

Echographie avec protocole et documents : analyses
bidimensionnelles (avec ou sans analyses monodimen -
sionnelles) quel que soit le nombre d'échogrammes :
premier eXAMeNescsssorsssssesassassoscssosasscssssaes N
deuxidme eXameN...osevevosoessssssossnsoscssssossenssss N
examens sulvants, par eXameN..scecssvercscaceasssssns N

b) Examens en dehors de la surveillance de la gros-
sesse et en dehors des échocardiographies.

1) Echographie avec protocole et cliches sur film
transparent obtenus au moyen d'un ordinateur -
avec ou sans analyses monodimensionnelles -~ quel
que soit 1le nombre d'échogrammes :

Du contemu du crine du NOUVEAUNé.eseseesencscsssoses
D'un oeil ou des deuX JeUX.seseeoeseossonssscosansoss

Du COUes ¢ 105508000080 806000e0a000s0cssssssvrsnasrosesense

Du thorax.-.....‘...........................-.........
\

= o2 o7 B =

D'un sein ou des deux SeINSe..seesssecossscrssssanacnns
De 1'abdomen :

Le fole et/ou la vésicule billaire et/ou les voles

BiliaireS‘ononooccuoo-ooooa..loco.l..nc..'..oéln.'uoc

2

Le pancréas et/ou 1a Tatee.cescosssscsesssssoscnsssss N

Les reins et/ou les glandes surrénales et/ou le
rétro-péritoine et/ou les vaisseaux sanguins..ceceses N

Examen global o toutes les régions ahdominales pré-
citées sont examinées et ol au moins huit coupes dif-
férentes sont dOCUMENtAES.csesssssosssssosscssssinsss

Du bassin masculin.........................-.._.......
Du bassin féminin...‘."..'......‘...'....'......'..‘

Du Scrotumooorh'loo.olo'loc.ctlo"looo}o.o.'oc.oo'.ol

D'un membre ou de plusieurs membreSciescescssecassooes

2) Echographie avec protocole et documents (autres
que les clichés sur film transparent obtenus au
moyen d'un ordinateur) avec ou sans analyses mo *
nodimensionnelles, quel que soit le nombre d'é-
chogrammes :

Quelles que soient la ou les régions examinéeSee.eeess N

2 = 2% 2 =

40

15

50

50

30

45
45
45

45

45

70
70

70

85

60
60
45

45

45

(gt 17
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Par jour et par patient, les médecins de la m&me spécialité
" ne peuvent porter en compte qu'une seule des prestations n°s
457111 - 457122, 457133 - 457144, 457155 - 457166, 457170 -
457181, 457192 - 457203, 457214 - 457225, 457236 - 457240,
457251 - 457262, 457273 - 457284, 457295 - 457306, 457310 -
457321, 457332 - 457343, 457354 - 457365, 457376 - 457380,
457391 - 457402, 457413 - 457424, 457435 - 457446, 457612 -
457623, 476416 - 476420, 476431 - 476442, 476453 - 476464,

: Les: prestations n°s 457192 - 457203, 457214 - 457225,
457236 - 457240, 457251 - 457262, 457273 - 457284, 457295 -
457306, 457310 - 457321, 457332 - 457343, 457354 - 457365,
457376 - 457380, 457391 - 457402, 457413 -~ 457424, 457435 -~
457446 ne peuvent &8tre cumulées avec les honoraires pour la con-
sultation du médecin qui effectue ces prestations.ou d'un autre
médecin de la méme spéclalité.

Les conditions mentionnées a 1'article 17, § 12 sont égale-
ment applicables aux prestations précitées, quelle que soit la
qualification du médecin-spécialiste qui les a effectuées lors-
qu'il ne s'agit pas de malades qu'il soigne dans le cadre de sa
spéclalité mais de prestations prescrites par un autre médecin.

i1° Manipulations s

Manipulations en vue d'une aortographie ou d'une ar-
tériographie :

5263 458010 458021 a) par ponction directe.;....'0.0.'0..0.0.0...'0...0' K 25
5264 458032 658043 b); par placement d'un cathéter. voesoso0eesen o seevoennse K 40
Manipu}atioﬁs en vue d'une phlébographie :

5265 458054 458065 a)A par Ponction ditecte.-........-onoo-coo..-..ooo-noo K 7,5
5266 458076 458080 b) avec cathéter, avec ou sans dissection.........f.. K 25

5267 458091 458102 Manipulations en vue d'une lymphographie, par place-
ment d'ﬁn‘Cathéteron.nnoo:oooaocooo.ontnoanooo,co.cnoo K 25

Manipulations en vue d‘une sialographie :

w

5268 458113 458124 ’ +a) sans dissectioncocooooiOooonoo-ooctoouoo'nooooco 7,5
5269 458135 458146 b) avec dissectionu-........n.....,;.;...o........- 10
5270 458150 458161 - Placement de canule pour galactographie..sccsscescces K 10

5271 458172 458183 Manipulation en vue d'une radiographie du larynx avec
'préparation OPAQUL e ceosrscosssososcsssserssossrscesoses X 6

~

Cathétérisme sélectif d'une ou plusieurs artéres vis-
cérales 3 partir de leur origine, y compris la mani-
v pulation pour 1'aortographie éventuelle 3
5272 458194 458205 '\me arterecooco.ooio.ooooo.o‘Qoc.ootoaoooo.ooooocc.oco K 60
527[‘ 458216 458220 plusie\.’lrs arteres..'00..0.‘.0.....'l'....l..o'll...‘. K 75
les prestations n°s 458194 -+ 458205 et 458216 -+ 458220 ne

sont pas cumulables avec les prestations n®s 458010 - 458021 et
458032 - 458043. : :

5273 458231 458242 Manipulation en vue d'une cavographie.cescocessccsses K 40



5275
5276

5260

5281

5282

5283

5230
5231

5232
5233

458253
458275

458290

458614

458636 .

458651

459012
459034

459056
459071

458264

458286

458301

- 458625

458640

458662

459023
459045

459060
459082
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Cathétérisme sélectif d'une ou plusieurs veines vis-
cérales i partir-de leur origine, y compris la mani-

“pulation pour cavographie éventuelle ::

une V&ine.-,...--o.-‘...........-.a.'.o.--............ K 60

plusieurs Veines..--.....-.'-.....................'...‘. K 75

Les prestations n°®s 458253 - 458264 et 458275 -~ 458286 ne
sont pas cumulables.avec la'ptestation n°® 458231 - 458242,

Manipulations en vue d'une cholangiographie pereuta~

née, non ecumulable avec la prestatlon 473395 - 473406 X 30
12° Tomographies par ordinateur.

Tomographie axiale par ordinateur d'une ou plusileurs

régions autres que le ,thorax et 1 abdomen avec leur

contenu; examens avec ou sans moyen de contraste,

avec enregistrement et clichés, 4 coupes au minimum,

pour 1'ensemble de 1'examen.ec.ceecsessssscconcsssasess N 145

Tomographie axiale par ordinateur d'une ou plusieurs

régions autres que le thorax et 1'abdomen avec leur

contenu; examens avec ou sans moyen de contraste,

avec enregistrement et clichés, 6.coupes au minimum,

pour 1'ensemble de 1'examen.sccessessceasssscsscecssess N 217

Tomographie axiale par ordinateur du thorax et/ou de

1'abdomen avec leur contenu, sans et/ou ‘avec moyen de
contraste, avec enregistrement et clichés, 6 coupes

au minimum, pour 1'ensemble de 1'exameNcesscccssscese N 251

13° Divers :

Les examens stéréographiques, kymographiques et les radio-

graphies de contrdle effectuées en salle d'opération au cours
d'une 1intervention orthopédique ou chirurgicale sont honorés
conformément - aux 1ibellés prévus pour les radiographies de la
méme réglon et augmentés des suppléments sulvants :

Supplément pour examens stéréographiques :

ﬁar paire stéréographique..sceseecsocssossoesccsssses N 15

‘maximum pour 1'ensemble de 1'examen.......;.......... N 50

Par paire, un seul cliché compte pour le calcul du
nowbre minimum de clichés requis par le libelle des
prestations.

Supplément pour examens kymographiquese.sesscesssesss N 25

Suppléﬁent pour radiographies de contrSle en galle
d'opération au cours d'une intervention orthopédique
ou 'c’nirurgicalen.....................,....-.“-..... N 30

ok 1Y




5234

5235

5236

5237

5238

2

5240
5241
5242
5243

5244
5245

5246

459115

459130

459152

459174

459196

459211

459233

4592535
459270

459292

459314

459336

459104

459126

459141

459163

459185

459200

459222
459244

459266

459281

459303
459325

459340
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Supplément pour radiographies faites chez un patient

hospitalisé sous traction continue ou sous aspiration
thoracique continue ou sous surveillance telle qu'elle

"est décrite aux prestations 211013 - 211024, 211035 -

211046, 211116 - 211120, 211131 - 211142, 212015 -~
212026, 212030 - 212041 et 213010 - 213021, 213032 -
213043, 214012 - 214023, 21403‘5 - 2140’45..00.-..0--.0

Radioscopie avec amplificateur de brillance et chafne
de télévision, en salle d'opération au cours d'une
intervention chirurgicale ou orthopédiquescsceccceacs

Lorsque plusieurs radiographies soant ef fectuées au
cours d'une méme séance, le supplément prévu au n°
459071 - 459082 ou 459104 ne peut &tre porté qu'une
fois en compte. ' _ .
La prestation n® 459115 - 459126 ne peut &tre portée
en compte qu'une fois par séance opératoire ; si des
quﬂﬂhsmMeﬁum&smcwmdehm&eé-
ance opératoire, las prestation n® 459115 - 459126 ne
peut 8tre portée en compte.

Supplément unique, quel que soit le nombre de cli-
chés, aux prestations n°s 452690 - 452701, 452712 ~
452723, 452734 ~ 452745, 453014 - 453025, 453036 -
453040 ou 453051 - 453062 lorsque 1l'examen est effec—-

tué par impulsion électronique d'un paramétre physio-

logique, que celui-ci suive le degré de la phase ins-
piratoire ou celui de la phase cardiaquescccssccrcscs.

Supplément unique, quel que soit le nombre de cli~
chés, aux prestations n°s 452690 - 452701, 452712 ~-
452723, 452734 - 452745, 453014 - 453025, 453036 -
453040 ou 453051 - 453062 lorsque ceux—ci suivent les
deux paramdtres physiclogiqueS..eesccesccroscervscaces

Fistulographie, y compris la manipulation (minimum 2

clichés)iololto_lo’looouiloo.oo.looooo..ooi!000.0.0-.1.

Fistulographie, y compris la manipulation avec examen
radioscopique avec amplificateur de brillance et chai-
ne de télévision, minimum 2 clichéS.cccesseossccsenes

N

(ot 47

20

40

- 12

24

50

75

Supplément pour la méthode de soustraction lors d'une an-
glographie cérébrale ou viscérale, le masque et le positif y

compris @

une séleCtion plus un cliché.....‘............."""
par cliché de soustraction supplémentaire...cceeceses.
maximum pour 1'e'nsemb1e de l'examen;.-. cesecshsocerss

Phlébographie viscérale sélective aprés cathétérisme
d'une veine viscérale 3 partir de son origlne.ceocess

Phlébographie viscérale sélective multiple aprés ca-
thétérisme de plusieurs veines viscérales i partir de
leur origine : 1lére veln@ecsoesecssesscsrcsoccccscnsse

Phlébographie viscérale sélective multiple aprés ca-

thétérisme de plusieurs veines viscérales & partir de
leur origine : par veine supplémentaire..eeececcescess

Phlébographie viscérale sélective multiple aprés ca-
thétérisme de plusieurs veines viscérales A partir de
leur origine : maximum pour 1'ensemble de 1'examen...

N

N
N

20
6

. 50

300

300

75

400
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. § 2. - Les honoraires pour les prestations effectuées par
un médecin agréé par le Ministre de la Santé publique au titre
de spécialiste en radiodiagnostic ne peuvent étre cumulés avec
les honoraires pour consultation au cabinet du médecin ou pour
visite au domicile du malade. Cela vaut pour le méme malade et
les médecins de la méme discipline pour toutes les phases de
1'acte radiologique en cours.

§ 3. .~ Les hpnor?ifgs ne .sont dus que si le médecin est
physiquement - présent dans le service au moment -od la prestation

est dispensde : cette présence implique un contrdle direct, réel

et effectif des prestations.

§ 4. - a) Les manipulations spéclales nécessaires aux exa-
mens sont honorées en supplément de ces examens, conformément
aux indications de la nomenclature. .

b) Les honoraires comprennéntvles honoraires pour la prise
des clichés et la rédaction des protocoles.

Ils englobent les frals en relation avec ces examens, a
1'exception de la prestation n°® 459115 - 459126 : radioscople,

avec amplificateur de brillance et chafne de télévision en salle

d'opération au cours d'une intervention chirurgicale ou orthopé-
dique. . o

c) Les prodults de contraste utilisés ne sont pas compris
dans les honoraires i 1'exception du baryum utilisé pour 1'étude
de 1'oesophage, de 1'estomac, du duodénum, du gréle et du c8lon.

Les produits de contraste non compris dans les honoralres
peuvent &tre portés i charge de 1'assurance, pour autant qu'ils
figurent sur la liste des médicaments remboursables.

§ 5. - Chaque acte doit &tre accompagné d'un rapport.

" '§ 6. - Les médecins agréés au titre de spécialiste dans une
discipline autre que la radiologie sont autorisés, pour les ma-
lades qu'ils soignent dans le cadre de leur spécilalité, & porter
en compte les prestations connexes i cette spécialité.

© § 7. < Les honoraires pour la prestation n° 149074 - 149085
ne peuvent &tre cumulés avec les honoraires pour 1'examen radio-
graphique du méme organe ou groupe d'organes, nl avec les exa-
mens radiographiques de 1'appareil digestif.

§ 8. - Les honoraires pour les examens stéréographiques ne
peuvent &tre cumulés avec les honoraires pour les examens kymo-
graphiques ni avec les honoraires pour les tomographies.

§ 9. - Par cliché différent, il faut entendre 1'image ra-
diclogique prise sous une autre incidence au cours d'un examen
morphologique ou bien 3 un autre moment (incidence identique ou
incidence différente) au cours d'un examen fonctionnel.

§ 10. - Le nombre. indiqué de clichés constitue un minimum
“requis pour un examen valable au-dessous duquel les honoraires

pour la prestation ne sont plus dus sur la base de ce numéro de -

la nomenclature.

Gk A
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Pour bles prestatious radiologiques dont le nombre de cli-
chés n'est pas indiquéd, les 1libellés signifient 1'examen com-
plet, quel que soit le noumbre de clichés.

§ 11. - Les prestations radiographiques et radioscopiques
sont réservées aux médecins dont les appareils et les locaux
répondent aux critdres .de sécurité énoncés i 1'arrété royal du
28 février 1963 portant réglement général de 1la protection de la
population et des travailleurs contre le danger des radiations
ionisantes.

§ 12. - Pour pouvoir 8&tre portées en compte, les presta-
tions effectudes par un médecin spécilaliste en radio-diagunostic
doivent répondre aux conditions suivantes :

1. Avoir été prescrites au patient par un médecin ayant ce
patient en traitement soit dans le cadre de la médecine généra-—
le, soit dans le cadre d'une spécialité médicale & 1'exclusion
de 1a radiologie ou par un praticien de l'art deantaire ayant ce
patient en traitement dans le cadre des soins ‘dentalres.

En dérogation i cette régle'vgénérale, le médecin spécialis-
te en radiodiagnostic peut porter en compte des modifications
apportées i la prescription originale pour autant :

- que la justification médicale de cette modification soit

Gut 1

&tablie sur des bases objectives et 1individuelles dans chaque -

cas ;.

- que cette justification médicale solt inscrite et figure
‘dans 1a réponse ;

'~ que les prestations supplémentaires correspoadent a cette

modification de prescription et solent accompagnées sur l'attes-
tation de soins de la mention "prestation demandée par le méde-
cin spécialiste en radio-diagnostic”.:

2. la prescription des. prestations ne peut dtre rédigée-

qu'aprés examen du patlent.

3. La prescription doit comporter les 1indicatioas suivan-
tes : ‘

- nom, prénom du patient ;

- nom, prénom, adresse, numéro d'identification du pres-
cripteur ; ‘

-~ date de la prescription et signature du prescripteur.

4., L'attestation de soins doit porter les nom, prénoms et
numéro d'identification du prescripteur. Tes prestations appar-
tenant i une méme prescription doivent &tre groupées clairement
sur 1'attestation de soins.

5, Les prescriptions dolvent &tre gardées pendant deux ans
par le radiologue. Elles doivent &tre classées par ordre chro-
nologique sur base de la date d'exécution de la prestation.
Elles sont exigibles pour vérification, méme en dehors de toute
enquéte, par les Ordres, le Service du contrdle médical de
1'I.N.AM.TI., les instances judiclaires.
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- § 13. - Les prestat]
261833 -~ 261844, 473535
473583 sont égalewment hor
un médecin agréé au titre

1y
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(1) (2) 3)
4500 440016 . 440020
4501 440031 440042
4502 440215 440226
4503 440230 - 440241

" exceptionnellement

Section 7. — Radiothéraple et radiumthérapie.

Art. 18. Sont considérés comme prestations qui requiérent
la qualification de médecin spécialiste en radiothérapie et ra-
diumthérapie (X) : RERE :

§ ler. A. Cancers, métastases, maladie de Hodgkin, leucé-
mie, sarcomatose, mycosis fongolde, maladie de Vaquez, cancers
étendus de la peau (basocellulaires téré-
brants et spinocellulaires trés étendus), cancers des muqueuses.

I. Traitement du cancer_(une ou plusieurs localisations tu-
morales) au moyen des hautes énergies ou de gammathérapie (b&ta-
tron, accélérateur linéaire, télécobalt).

Dans un service disposant et de télécobalt et d'un
accélérateur et d'un simulateur et d'un systéme de .
960

dosimétrie avec ordinateur (min. 20 séances)esevsesss K
Dans un service disposant de. télécobalt (min. 20
séa.nces‘)l.........f....‘..'l......'..‘f...l...."‘.... K 760

Tout traitemeht commencant moins d'un mois aprés la fin du
précédent est considéré comme la suite de celui-ci.
.81 le nombre de sdances est inférieur & vingt, les honorai-
res sont payés par séance, conformément aux n°s 441011 - 441022
ou 441033 - 441044,

'En cas de répétition d'un traitement défini aux n°s 440016

= 440020 ou 440031 - 440042 plus d'un mois mais moins de trois

mois aprés la fin du traitement précédent, le taux des. honorai-
res est réduit de 50 p.c. Toutefois, en cas de traitement n'at-
teignant pas le nomBre minimum de séances, les honoraires sont
payés par séance, conformément aux taux fixés sous les n°s
441011 - 441022 ou 441033 - 441044 jusqu'd concurrence de 50
p-c. des taux forfaitaires fixés pour le traitement complet.

II. Traltements conventionnels.

TraitEment radiumthérapique...‘..l.....l.....'.'..'.' K 300

Traitement d'une localisation tumorale au moyen de :
techniques rdntgenthérapiques, nécessitant un appa-
reillage particulier (cyclothérapie, technique pen-
dulaire, technique convergente rotatoire) ou techni-
ques réntgenthérapiques classiques (20 séances mi-

nimum).uoitooooo'otoooo'loolo!c.‘o.'lnlt.'ov‘oo.aco.l; K

500

(1) Numéro d'ordre applicable avant le ler janvier 1985. ‘
(2) Numéro d'ordre réservé i des bénéficlaires non hospitalisés.
(3) Numéro d'ordre réservé i des bénéficlaires hospitalisés.

(ke 18
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4505 440
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de plusieurs localisations tumorales au

méme traitement au moyen de : techniques

‘apiques nécessitant un appareillage

+ (eyclothérapie, technique pendulaire,

onvergente rotatoire) ou techniques

-apiques classiques (20 séances minimum).. K 600

» nombre de séances est inférieur 3 vingt, les hono-
t payés par séance jusqu'd concurrence des forfaits
as honoraires par séance sont fixés au n° 441055 -

traitement commengant moins d'un mois aprés la fin du
est considéré comme la sulte de celul-ci.

s de répétition d'un traitement 440215 - 440226,
40241 ou 440252 - 440263 plus d'un mols mais moins de
aprés la fin du traitement précédent, le taux des ho-
st réduit de 50 p.c. :

‘ois, en cas de traitement n'attelgnant pas le nombre
défini, les honoraires sont payés par séance confor-
taux prévus sous le n° 441055 - 441066 jusqu'a con-

2 50 p.c. des taux fixés pour le traitement atteignant

at vingt séances. ' "

jue : Les numéros qui resbectivemeﬁt sont applicables

ments par hautes énergles ou par gammathéraple, par
ques r8ntgenthérapiques nécessitant un appareillage
r ou par des techniques rdntgenthérapiques classiques
s cumulables.

dances comportant d'autres r8ntgenthérapies quil éven-
s'ajoutent 3 un traitement comportant molans de vingt
hautes énergles ou de gammathéraple, peuvent &tre ho-
supplément par séance, conformément aux taux Ffixés
' 441055 - 441066 sans toutefols dépasser les valeurs

srévues sous les n°s 440016 - 440020 et - 440031 -

sithéliomas de la peau limités & 3 cm et non téré-
ns métastases.

d'une ou de plusieurs localisations, . quel-
t la thérapie utilisée (radium, rdntgen-
u assoclation).ceeresesssocsscesoneaseoesnes X 200

-aux forfaitaires prévus ci-dessus pour la rdntgenthé-
sont remboursés que si le traitement est complet et
molas cing séances.. '

s de traitement incomplet, les honoraires sont payés
jusqu'd concurrence des forfaits prévus. '

honoraires par séance sont fixés aux n°s 441055 -
1070 - 441081 et 441092 - 441103.

traltement commengant woins d'un mois aprés la fin du
est considéré comme la suite de celuil-cl. :

bk A



4507

4508

4506

4519

4520

440613

440635

440650

440672

440694

440624

440646

440661

440683

440705
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de répétition d'un traitement n° 440414 - 440425
>1s mais moins de trois mois, aprés la fin du traite-
ant, le taux d'honoraires est réduit de 50 p.c.

>ls, en cas de traitement n'atteignant pas cing séan-
woraires sont fixés par séance, conformément aux taux
5 fixés aux n% 441055 - 441066, 441070 - 441081 et
1103, jusqu'a concurrence de 50 p.c. des taux forfal-
3 pour‘le’tfaitement complet.

bsence de preuve photographique, tout épithelioma de
s métastase est considéré comme ne dépassant pas 3
>tographie, avec é&chelle de référence, de la lésion
rradiations est donc nécessaire pour obtenir le rem-
du traitement d'un épithélioma de la peau de grande
omme prévu au § ler, A.

ections non néoplasiques.

mes tumorales prbfondés ¢ tumeur bénigne.de la thy-
'hypophyse, de 1'utérus, des surrénales, de la moelle
2 1'encéphale, maladie de Basedow, anglome vertébral.

par radium ou traitement combiné radium et
apique........-.........n............... K 300

réntgenthérapique (minimum 12 séances)... K 300

ement de tumeur de l'hypophyse de l'encephale ou de
piniére :

¢ hautes énergies ou de gammathérapie
accélérateur linéaire, télécobalt) dans un
posant et de télécobalt et d'un accéléra-
n simulateur et d'un systéme de dosimé-
rdi_t_lateur (minimum 20 Séances) 600080003 N K 960 :

vice disposant de télécobalt (minimum 20

$ 200000 G 828000000 0000°86080008800000000000c0 K 760

techiniques rdntgenthérapiques nécgssi*
areillage particulier ou de techniques
apiques classiques (minimum 20 séances).. K 500

nombre de séances n'atteint pas le nombre minimum f1~
1oraires sont payés par séance conformément aux n°s
1022 441033 - 441044 ou 441055 - 441066.

raltement commenqant moins d'un mols aprés la fin du
st considéré comme la suite de celui-ci.

s de répétition d'un traitement 440650 - 440661,

10683, 440694 - 440705, 440613 - 440624 et 440635 -
s d'un mois mais moins de trois mois aprés la fin du
précédent, le taux de remboursement est réduit de 50

(18



4509
4510

4511

4512

4513

4514

4515
- 4516

4517

4518

440812
440834

440856

440871

440893

441011

441033
441055

441070

441092

440823
440845

440860

440882

440904

441022

441044

441066

441081

441103
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Au cas ol le traitement n'atteint pas le nombre de séances
precite, les homnoraires sont payés par séance, conformément aux
taux prévus sous les n°s 441011 - 441022, 441033 - 441044 et
441055 - 441066 jusqu'd concurrence de 50 p.c. des taux forfai-
taires fixés pour le traitement complet.

II. Autres lésions.

Traitement radiumthérapique....................;..... K 150

Traitement réntgenthérapique par rayons profonds par
hautes énergies, une localisation (minimum 8 séan-

ces)o000'cobcooboocnl.nocohnoooouo.o‘oo.u'oi.o.ootlt. K 200

Traitement r3ntgenthérapique simultané par rayons
profonds ou par hautes énergies, de plusieurs locali-
sations (minimum 10 séances)............-........n.. X 250

Traitement r8ntgenthérapique dés angiomes ou autres
1ésions superficielles par rayons superficiels, une )
localisation (minimum 7 S8ancesS)eececcscsssesscsecres K 105

Traitement r8ntgenthérapique des anglomes ou autres
1ésions superficielles par rayons superficiels, plu-
sieurs localisations (minimum 7 séances).cvecscseesss K 140

a) Les prestations n°s 440834 - 440845, 440856 - 440860,
440871 - 440882, 440893 - 440904 ne peuvent &tre cumulées entre

~ elles.

b) Si le nombre de séances n'atteint pas le minimum fixé a
1'alinéa précédent, les honoraires sont payés par séance, con-
formément aux n°s 441011 - 441022, 441033 - 441044, 441055 -~
441066, 441070 - 441081 ou 441092 - 441103 sans toutefois pou-
volr dépasser pour 1l'ensemble du traitement les taux forfaital-
res fixés ci-dessus.

¢) En cas de répétition d'un traitement 440812 - 440823,
440834 - 440845, 440856 - 440860, 440871 - 440882 ou 440893 -
440904, les mémes taux d'honoraires sont appliqués. Exception
faite pour les angiomes, un traitement d'une méme localisation
ne peut &tre renouvelé moins de 6 mois aprés la fin du précé-
dent. ~

D. Séances de radiotherapie pour traitements incomplets

a' 'atteignant pas le nombre de séances tel qu'il est fixé dans

les dispositions précédentes.

Hautes energies ou gammatherapie (b&tatron, accélérateur
1inéaire, télécobalt).

Dans un service disposant et de télécobalt et d'un
accélérateur et d'un simulateur et d'un systéme de
dosimétrie avec ordinateur.vesssesecocvsesssrssasasces K 48

Dans un seriice disposant de télécobaltsiceescesssesse K 38

Séance de r8ntgenthérapie nécessitant un appareil -

lage particulier (cyclothérapie, technique pendulai -

re ou convergente rotatoire) ou séance de rdntgen-

thérapie profonde classiquescescscscsessscecassscssss K 25

Séance de r8ntgenthérapie superficielle, un champ en _
une séance (traitements incomplets)eseesceoscescosess K 15

Séance de r8ntgenthéraple superficlelle, plusieurs
champs en une séance (traitements incomplets)essssses K 20

ik ~



4525

4526

4527

4528

4700

4713

4701

4702

441512

441534

441556

441571

442013

442035

442212

442234

441523

441545

441560

441582

442024

442046

442223

442245
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Léments.

s>rfaitaire par traitement 440016 - 440020,
)42 ou 440215 < 440226 pour les prépara™
{tement par simulateur, avec clichés..... K 100

srfaitaire par traitement 440016 - 440020,
042 ou 440215 -« 440226 pour les simula-~
de de clichés effectués avec la source de
cumulable avec la prestation n°® 441512 -

CE 08D OB EOIOUNOREDNBODDOESNDINEORNOERIDOEIESES K 40

srfaitaire par traitement 440016 - 440020,
342 ou 440215 - 440226 pour les dosimé-
Jinateurecocsesscoccscecsssoooscosssosvoonese K 121

orfaitaire par traitement 440215 - 440226
lisation d'un projecteur automatique pour

e.."...Q.l“?.'.......i.....'.l..l....i. K 63
decine nucléaire.

tements par isotopes radiocactifs.

e solide :

\itements doivent &tre portés en compte selon les
n°s 440215 -~ 440226, 440414 - 440425, 440613 -
0812 - 440823. '

e liquide :

ou absorption(s) valable(s) pour trois

8 00000003V NELLOEEBSODTOLE ORGSO IEOIIIBIOTDT N 330

joraires pour cette prestation comprennent les frais.

des produits et les tests d'absorption en cours de

de Thorium X pour 1lésions cutanées (par

0P R0 E 800800 BO0EENENDEDIENOIOIOOEONIOESOGOTS N 40

lable avec la consultation).

s ou dosages par prodults marqués.

nnel, circulatoire ou de dilution avec
on de produits marqués au malade, quels
e nombre et la complexité des examens né-
ur ce test (deux méthodes au moins pour

@8 60000000500 009-80-808009000000000000¢80 N 165

{en fonctionnel, circulatoire ou de dilu-
ministration de produits marqués au malade,

dent le nombre et la complexité des exa-

iires pour ce test : une seule méthode+... N 85

sque des tests sont effectués avec des produits mar-
:nts pour des fonctions différentes, ces prestations
» portées autant de foils en compte qu'il y a d'exa-

stions différentes au moyen de produits marqués dif-

Y. 24
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2° Lorsque des fonctions différentes sont examinées avec un
méme prodult marqué, la prestation ne peut Btre portée qu' une
fols en compte.

3° Lorsque plusieurs prodults marqués servent & examiner
une méme founction, la prestation ne peut &tre portée qu'une fols
en conpte.

. 4° Si plusieurs méthodes ou si, pour la thyro!de, plus de
deux méthodes sont utilisées p0ur examiner une méme fonction, la
prestation ne peut &tre portee qu'une fois en compte.

b) Scintigraphies :

4703 -442411 442422  Scintigraphie d'un organe, d'un systéme ou d'une par-
~ : tie du corps, autre que celles citées sous les n°s o
442433 - 442444 ou 442470 b {‘42481"00o-ocooooooqoo'co N 165

4704 442433 442444  Scintigraphie du cerveau nécessitant plusieurs séan-
ces de mesures réparties sur des jours différents.... N 210

74705 442455 442466 Scintigraphie du corps entler (les scintillogratmes
. dolvent éomporter la téte, le troac, 1'abdomen, les
celntures scapulaires et pelviennes au minimum).ese.. N 250.

Scintigraphie en vue de recherche de métastases sul-
vant dans le mois une scintigraphie de la thyrolde :

4706 442470 442481 d'une pattie du corps.......ou....-.-......-..‘....... ;"N 85
4707 442492 442503 du corps entier (cfr prestation n° 442455 -442466)... N 165

1° Sans préjudice des dispositions prévues par allleurs
dans la nomenclature, les honoraires pour les scintigraphies
gont applicables, quel que soit le nombre de scintillogrammes ou
de séances de mesure.

2° Lorsque des scintigraphies de plusieurs organes ou sys-.
témes sont effectuées au moyen d'un méme produit marqué, la
prestation ne peut &tre portée qu'une fois en compte.

3° Lorsque plusieurs produits marqués sont utilisés pour un
mnéme organe ou  systéme d'organes, la prestation ne peut 8&tre
portée qu'une fois en compte.

4° Lorsque plusieurs produits marqués sont utilisés pour
des organes ou des systémes différents, les prestations peuvent
étre portées autant de fois en compte, qu'il y a d'organes ou
systémes différents examinés au moyen de produits marqués diffé-
rents.

c)
4708 442610 442621 Test fonct ionnel (cfr prestation n® 442212 - 442223),
et scintigraphie d'un organe ou Systéme..secocssccsss N 250

4709 442632 442643 Test thyroldien fonctionnel (cfr prestation n°
442234 - 442245) une seule méthode, et scintigraphie
de la thyro!de--..-oooy.toonnon'o-.nc..uc'atoolcvcua- N 165

Les honoraires pour les prestations n°® 442610 - 442621 et
442639 - 442643 sont applicables aux examens fonctionmels et aux
scintigraphies, soit d'un m@me organe ou systéme d'orgaues, quel



4900
4901

4902

4718

4720
4721
4722
4723
4724
4725
4726

4730
4731
4732

442816

442831

442853

442912

443015
443030
443052
443074
443096
443111
443133

443310
443332
443354

442820
442842

442864

442923

443026
443041
443063
443085
443100
443122
443144

443321
443343
443365
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t nombre de produits marqués utilisés, soit d'organes
mes différents au moyen d'un méme produit marqué.

Sans préjudice des dispositions énoncées ci-dessous,
-res pour les prestations prévues sous a), b) et ¢) du
‘agraphe ne peuvent &tre portés qu'une fols en compte,
it le nombre de jours pendant lesquels s'étendent ces

.

i honoraires pour les prestations prévues sous a), b)
:ésent paragraphe ne peuvent i nouveau &tre portés en
i d'une nouvelle administration de produit marqué en-
ériode de 14 jours i dater de 1'administration précé -
si 1'évolution de 1'état de santé du malade le justi-

s d'une épreuve de stimylation ou de freinage, les
d'un test, aprés nouvelle administration de produit
ent lieu i de nouveaux honoraires.

Prestations pouvant &tre effectudes par compteur de
e la radioactivité totale.du corps humain.

a radioactivité naturelle.esveccsesesessse N 143

1 rétention corporelle de molécules mar-
des radioisotopes, quel que soit le nom-
res, 1'installation permettant la mesure
3 inférieures 4 0,1 uci dans un temps in-

5min‘oocooooocoocooocoooat-'ooooo.oooiool . N' 143

1 rétention corporelle et de la distribu-

sle des molécules marquées avec des radio-

21 que soit le nombre de mesures, 1'ins-

rrmettant de déterminer une charge cor-

l0 uci en moins de 15 miNc.vovrncseseanses N 285

.e osseuse par source scellée externe pour

le 1'examen..-...-.....‘..-................ N 85
nucléaire in vitro :

Yo

mts chimiques du sang :

»ha-fbetoprotéine........................; B 500
de folique sérique..cs sesevcoersecnsess. B 700
de folique érythrocytaire.seeescesecssess B 700

microglobulinecscoscoosveveesscoresssnsne B 500
o S 7
rritinecceesececesctscocsscsscrvescosasss B 740
tamine Bigececeeccocscassessescrscoecsess B 700

ans le sang @

ypsine.."’.'-..!..;..‘.C.'..O.'l’."l.'..' B 500
fique de créatine kinase BBessesoeesessss B 600
hosphatases acides prostatiqueSsecscsseses B 500



4735

4736
4737

4740

4745
4747
4748
742

4743

4744

4750

4755

4756
4757
4758
4759
4760

4761
4762

443612

443634

443656

443715

443811
443833
443855
443870

443892

443914

444010

445012

445034
445056
445071
445093
445115

445130

445152

443623
443645
443660

443726

443822
443844
443866
443881

443903

443925

444021

445023

445045
445060
445082
445104
445126

445141
445163
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C. Urines :.

Dosage de B, microglobuline..cscsvsossscessasoscsences B 500
Dosage de l'mP cycliq‘le.'.O...l...0....0.0..'...'... B 600

Dosage du thromboxan B 2 chez un sujet porteur d'une
greffe rénale (non cumulable avec la prestation
443612 - 443623).O'OOOO'OCQOIIOO'.0..0...'....'..00..“

od

1100
D. Liquide amniotique : |

Dosage d'alpha-foetoprotéineccsecssvssessssssssecssss B 500
E. Monitoring thérapeutique : Sang

Dosage dfun aminoglucoside.cceecessocorssssconessesaas B . 500
Dosage d'un ou plusieurs hétérosides'cardiotoniques.. B 500
Dosage du methotrexate"..‘OOO......'.‘.O.QQCI....'.I B 500

Dosage de la dexamethasone lors de traitements inhibi-
teurs dans les états d'hypersecrétion hypophysaire ou
surrenale.....................................o...... B 870

Dosage de la cyclosporine A chez les patients ayant
subil une transplantation d'organe ou une greffe de

moelletoOlaoootuocniDoo.0000.0o-ccoo..-ocono’bo'Q.ooooc B 500

Dosage de 1'halopéridol.........-....;.............r. B 500
La répétition de ce dosage ne peut &tre portée en

compte qu'en cas d'une augmentation significative de

la dose administrée.

Lorsque pour les prestations ci-avant, plusieurs dosages
sont effectués sur des prélévements distincts, au cours d'une
méme pétiode de 24 heures, maximum trois dosages par prestation
peuvent étre portés en compte. Les prestations ne peuvent &tre

" portées en compte que si la connaissance du niveau sanguln est

o’

critique pour le traitement.
2° Coagulation :
Dosage de B thromboglobulinesssssessesssssssssescesss B 500

3° Immunologie non infectieuse :

Dosage d'anti D.N.A uniquement si la réaction d'immu-
nofluorescence (prestation 583435 - 583446) est posi-

tive 3 un titre de 1/40.cccecsccsscesscossssesncssess B 500
Dosage,d'anticorps anti-facteur Iintrinséquec.csesesss B 500
Dosage d'anticorps anti-insuline.c.seecoececsccscocses B 500
Dosage d'anticorps anti-microsomes thyroldiens...... B 500
Dosage d'anticorps anti-thyroglobuline..eseveecsess.s B 500
Dosage de I.g.E. total..-............................ B 450

Détermination d'I.g.E. spécifiques (RAST) par anti-
géne @

le premieroo-onaoooouo P EOP OOV SBLENIILDIEINCLOLOIDOErEO S B 475

du 2e au‘8e.............{...-.............o....-..... B 275
Plus de sept prestations 445152 -~ 445163 ne peuvent
pas étre portEES en compte.

ok A



4763

4764
4765
4766

4770

47"
4772
4773
4774
4775

4800
4801

4802
4803
4804
4805
4806

4810
4811
4812

445174

445196
445211
445233

446014

' 446036

446051
446073
446095
446110

447016

447031

447053
447075
447090
447112 -
447134

447311
447333

447355

445185

. 445200

445222
445244

446025

446040

446062

446084

446106 -

446121

447020
447042

447064
447086
447101
447123
447145

447322

447344
447366
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lture mixte lymphocytaire en vue d'une
on d'Organ@.secccsssssorsascccscssascanse

formation lymphoblastique, par allergéne

.‘.'..'..G..I..Il....l.l.....'...‘..'l'.
chacun (maximum trofs)eceessosscsccccss

dosage des complexes immuns circulants..
infectieuse :

mce d'une infection récente par le virus
v A au moyen de la recherche des anticorps

98 0068060600008 U00000SDN0SETSENIILEOELISIRNES

. contrdle de 1'évolution de 1'hépatite

m évidence de 1'antigéne HBS.eceoceansns
m évidence de 1’antigéne HBEusvoorerense
wn évidence de 1'anticorps HBSeveveaonnns
m évidence .de 1'anticorps HBesseeosesoes

m évidence de 1 ‘anticorps HBCeoesssvecss
yis des prestations 584533 -~ 584544,

66, 584570 - 584581, 584592 - 584603
525, 584636 - 584640 et 446014 - 446025,
)40, 446051 ~ 446062, 446073 - 446084,
06, 446110 - 446121 peuvent &tre portées

.8 cas ou la prestation 584555 - 584566
146040 est positive, on peut porter en
regtations 584570 ~ 584581 et 584614 -
3051 - 446062 et 446095 - 446106 en sup-

:rois autres prestations.
;.3

iie ¢

:oTnHO et/ou Béta M.S.H. et/ou Béta‘lipO‘
>u Béta -endorphinet.cocsecccscsscsssssces

pone de croissance et/ou de la somatomé-

pone gonadotrope LHesscvesoeocscocssnsses
pone gonadotrope FSHueceeeersesooossonsoss
irophysine NHP; et/ou ADHeoecocoeossocones
2318Ctine.cccesvocoscsscscsocssssccesaonsss

e
).HI'OO'00000....000000't.‘..""ll.!‘..'

P.L-noooa.oa.o.ooo-‘boto.oo-oocoooovc.ot.

C.G. et/ou de ses fractiomnS:seecscecessoss

SP glycbprotéine..-.....................

-

I - - - -

W W oW w ow W

2862

1140
343
228

460

460
460
460
460

" 460

870

740
700
700
740
740
670

700
740

740

ok A



4815
" 4816
4817
4818
4819

4820

4825
4826

4827
4828
4829
4830

4831
4832
4833

4834
4835

4836
4837

4838

4840
4841
4842

4845
4846

4847

447510
447532
447554
447576
447 591

447716

448011
448033

448055
448070
448092
448114

448136
448151
448173

448195
448210

448232

448254

448276

448416
448431
448453

448615
448630

448652

447521
447543
447565
447580
447602

447720

448022
448044

448066

448081
448103
448125

448140
448162
448184

448206
448221

44%243
448265

448280

448420
448442
448464

448626
448641

448663
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Maximum.déux des prestations 447311 - 447322, 447333

- 447344, 447355 - 447366 peuvent &tre portées en

compte.

c)

Dosage de gastrineontcoo.0'-0oo.aoo.oooocooiococono.o

Dosage decpeptideooo.-coa..o!o.n.uccu-oo.tnt;.baloo
Dosage de glucagon.otioo\oooo.'0nooco.oooocupcluucccca
Dosage d‘insuline..-o.lnlillonlo-oooo.ct.'oconoltocou

Dosage du polypeptide intestinal vas0actifecscccsccoe

d)

Dosage de rénine et/ou anglotensine I et/ou angioten-

sine II.‘....’....................................I...
e)
Dosage de T4 t°t~ al e I'EEBEENENERN N I BN I N NN NI * 00 y. L IR N )

Dosage de T resine uptake et/ou capacité de satura-
tion de la T.B'G..'.....'il.‘.-..l..‘-..OOOO.I...CCODOOl

Dosage de TOB-GC0.0t'l...'....I...b..l......"...l...'
Dosage de T3l000.-0060t.o\.c.'.c.‘on.t.ooooo‘.'oau.otnt
Dosage de T4 libreo-olqooon'bololooﬂc.tooooooou.ooo.oo

Dosage de T4 totale et T, resine uptake (et/ou capa-
cité de Saturation de 13 TOB.GI)...0......00‘0.0.‘0.0.

Dosage de T4 tOt&le et ToB’.G.tl'.ooool..ooltooool.ooio

\Dosage de T3 et T‘B.G.I.....'...'.....'......I..'...“A.
. Dosage de T, et T% resine uptake (et/ou capacité de

saturation de la

B.G.)'O..l.l.‘..QI..O‘.OO'.ICIIQO"

\Dosage de T4 1ibre et T3vo.}o.o-cooc-oocwo-nooooooo.o

Dosage de T, totale et T, resine uptake (et/ou capa-
cité de saturation de 1la T.B.G.) et Tgecorconranconss

Dosage de T4 tota].e et T.B.G‘ et T3|oo"00000000000|0
Dosage deT4 totale et T30..cloo'tatcooutvooouoooonco

Les prestations 448011 - 448022, 448033 - 448044,
448055 ~ 448066, 448070 - 448081, 448092 - 448103,
448114 - 448125, 448136 - 448140, 448151 - 448162,
448173 - 448184, 448195 - 448206, 448210 - 448221,
448232 - 448243, 448254 - 448265 et 587672 - 587683,
587694 - 587705 et 587716 - 587720 ne sont pas cumu-
lables entre elles. - :

Dosagé de thyrogl‘obuline..'..‘.l'I‘Ov.‘QODCOOOUC'..l.l
£) .

Dosage de parathoYmON@.cececcocres-ooscssassosscnsosses
Dosage de thyrocalcitonin@eescscssscsccesscccsrosenses
Dosage de 25 OH et/ou de 1,25 OH vitamine Dececovccns
8)

Dosage d'oestradiol--o-................4-............

Dosage d'oestriol (mon cumulable avec les prestations
448615 - 448626 et 448652 - 448663)0coo.oohocououo'v'

Dosage d'oestrone....-..................-............

W W W W W

=

w W

=

W oW W o

740
740
870
700
740

870

450

450
450
450
450

900
900
900

900
900

1300

1300
900

500

870
870
1100

870

740
870

uk 1

i
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4848 448674 448685 Dosage de progestéron@.cecessccsscccesssccscscnscnscs B 870

. b
4850 449013 449024 Dosage de cortisol dans le sang et/ou dans la salive. B 700

4851 449035 . 449046 Dosage de transcortine (et/ou capacité de liaison du

COrtisol)occonccsscsessosssscoscscescsssessssssescess B 870
4852 449050 449061 Dosage de 11 désbxycortisol.........................] B 1100
4853 449072 449083 Dosage de 17 OH progestérone..csssecccsssascsscesasss B 870
4854 449094 449105 Dosage d'androsténedione..eesesesicsesescsvsscssessse B 870
4855 449116 449120 Dosage de 11 OH androsténedion@.ccscececocssscssssses B 870
4856 449131 449142 Dosage de D.H.E.A. SUlfate..ecesssecssiversassosesess B 700
4857 449153 449164 Dosage de D.H.E.A. (non cumulable avec la prestation

449131 ~ 449142)c0cevcccevessscasssscaccsssssencesens B 870
4858 449175 449186 Dosage d'aldoStérones.eesescesrecrsscsssssssssssssses B 950
4859 449190 449201 Dosage de 11 désoxycorticostdrone.csseessssssvssessss B 1100
4860 449212 449223  Dosage de 11 désoxy 18 OH COrt1costérone.ceeesensesss B 1100

Maximum 4 des prestations 449013 - 449024, 449035 - o
449046, 449050 - 449061, 449072 - 449083, 449094 -
449105, 449116 - 449120, 449131 - 449142, 449153 -
449164, 449175 - 449186, 449190 - 449201, 449212 -
. 449223 et 587436 -~ 587440 peuvent &tre portées en
- compte. . o

1) : S
4865‘ 449315 449326 Dosagg d'androstanédiol.........--;\................. 1100
4866 449330 449341 Dosage de testostérone........"'......'..0'.‘....... B 870
4867 449352 - 449363 Dosage de testostdrone libre..-scicessssrssccescessss B 950

4868 449374 449385 Dosage de sex binding globuline (non cumulable avec
la prestation 449352 =~ 449363).cecv.0ccencracescesss B 870

4869 449396 449400 - Dosage de dihydrotestostdronescsesscssvssscsvsonsocss 1100
Maximum 3 des prestations 449315 - 449326, 449330 -

449341, 449352 ~ 449363, 449374 - 449385, 449396 -

449400 peuvent &tre portées en compte.

>

[~

B. Urines :

4870 449610 449621 Dosage d'aldbstérope...'............."....'..'..'.Q... B 950
4871 449632 449643 Dosage de cortisél 11breesccecscsscsscscsvnsseccccsnssns B 700

h La prestation 449632 ~ 449643 n'est pas cumulable avec la pres-
tation 587473 - 587484,

C. Tissus @

4875 449816 449820 Dosage des récepteurs d'oestrogénes et de progestéro-
ne dans les tumeurs mammaires, quel que soit le nom-
bre de prélévements.'".'..'....l'.."...'..'....I... B 2862

Lorsque plus de trois dosages d'une hormone sont ef-
fectuds lors d'une épreuve de stimulation ou d'inhi-
bition ou lors d'une évaluation d'un cycle nycthémé -
ral, maximum trois dosages peuvent &tre portés en
comptes

LS
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Art. 19 § ler. Les honoraires de radiothérapie, radiumthé-
rapie, et médecine nucléaire ne sont dus que si le médecin est
physiquement présent dans le service au moment ol la prestation
est dispensée. Cette présence implique un contrdle direct, réel
et effectif des prestations.

§ 2. Les honoraires pour les prestations de radiothérapie,
radiumthérapie et médeciue nucléaire englobent les frais en re-—
lation avec ces examens. En ce qui concerne la médecine nuclé-
aire, les honoraires prévus pour 1les traitements et pour les
- tests par isotopes radioactifs ne comprenment pas les prix des
produits utilisés, 3 1'exclusion des produits radioactifs utili-
sés pour les prestations n°s 442035 - 442046, 443015 - 44302¢,
443030 - 443041, 443052 - 443063, 443074 - 443085, 443096 -
443100, 443111 - 443122, 443133 - 443144, 443310 - 443321,
443332 - 443343, 443354 =~ 443365, 443612 - 443623, 443715 -
443726, 443811 -~ 443822, 443833 - 443844, 443855 - 443866,
444010 - 444021, 445012 - 445023, 445034 - 445045, 445056 -
445060, 445071 -~ 445082, 445093 - 445104, 445115 -~ 445126,

445130 ~ 445141, 445152 - 445163, 445174 - 445185, 4451%6 -

445200, 445211 - 445222, 446014 - 446025, 446036 - 446040,
446051 - 446062, 446073 - 446084, 446095 - 446106, 446110 -
446121, - 447016 -~ ‘447020, 447031 - 447042, 447053 - 447064,
447075 - 447086, 447090 -. 447101, 447112 - 447123, 447134 -
447145, 447311 - 447322, 447333 - 447344, 447355 = 447366,
447510 - 447521, 447532 ~ 447543, 447554 - 447565, 447576 -
447580, 447716 - 447720, 448011 - 448022, 448033 - 448044,
448055 - 448066, 448070 - 448081, 448092 - 448103, 448114 -
448125, 448136 - 448140, 448151 - 448162, 448173 - 448184,
448195 - 448206, 448210 - 448221, 448232 - 448243, 448254 -
448265, 448416 - 448420, 448431 ~ 44BALA2, A4AB453 - 448464,
448615 - 448626, 448630 - 448641, 448652 - 448663, 448674 -~
448685, 449013 =~ 449024, 449035 - 449046, 449050 -~ 449061,
449072 - 449083, 449094 - 449105, 449116 - 449120, 449131 -
449142, 449153 - 449164, 449175 - 449186, 449190 - 449201,
449212 - 449223, 449315 -~ 449326, 449330 - 449341, 449352 -
449363, 449374 - 449385, 449396 - 449400, 449610 - 449621,
449632 - 449643, 449816 - 449820. ‘

§ 3. Les honoraires pour les prestations de radiothérapie,
de radiumthérapie et pour les traitements par 1lsotopes radioac-
tifs. ne peuvent &tre cumulds avec les honoraires pour consulta-
tion au cabinet du médecin qu'au début et 3 la fimn d'un traite-
ment. .

§ 4. Les prestations de radiothérapie requiérent la quali—
fication de médecin spécialiste en radio- et radiumtherapie, a
1’ exception des radiothérapies superficielles prévues sous les
n°s 440414 - 440425, 440871 - 440882, 440893 - 440904, 441070 -
441081 et 441092 - 441103 effectudes par des médecins specialis—
tes en dermatologie.

§ 5. Les prestations de rad_iumthérapie et de médecine nu-
cléaire requiérent la qualification de médecin spéclaliste en
radiotherapie et radiumtherapie ou, quant aux prestations repri—
ses 4 l'article 18 § 2 - i 1'exclusion de la prestation n°
442035 - 442046 - la qualification de médecin spécialiste en
médecine nucléaire. Les autres médecins spécialistes peuvent
porter en compte les prestations de radiumthérapie et de méde-
cine nucléaire connexes i leur spéclalité. Néanmoins, ces pres-
tations sont réservées aux médecins et aux établissements auto-
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risés & détenir et 4 utiliser des substances radioactives & des
fins médicales conformément aux dispositions 1légales en la mati-
ére.

§ 6. Les honoraires pour les prestations de radiumthérapie
et les traitements par isotopes radio-actifs couvrent les mani-
pulations pour la mise en place des produits : curiepuncture,

applications intra-cavitaires y compris 1la dilatation du col

utérin, confection 4 'appareils moulés de surface.

Les actes chirurgicaux et -anesthésiques nécessités par les
applications de radium ou de radio-isotopes peuvent &tre portés

en compte conformement aux dispositions applicables & ces discl-~
plines.

§ 7. lLes examens radiographiques effectués. pour coantrdler
la mise en place d'appareils radiféres ou pour contrdler les
centrages des traitements de télé-radiothérapie peuvent &tre
portés en compte, conformément aux dispositions applicables au
radiodiagnostic, 3 1'exclusion des radiographies prises au moyen
4’ appareils de thérapie, ou d'un appareil de simulation.

§ 8. Outre le numéro d ‘ordre des prestations de médecine
nucléaire, les types des tests et scintigraphies prevus 4 1ltar-
ticle 18, § 2, B, a), b), ¢) doivent &tre mentionnés sur les at-
testations de soins donnes.

Outre le numéro d'ordre des prestations de radiothérapie,
doivent &tre mentionnds sur les attestations de soins donnés, le
nombre des séances avec leurs dates respectives.



gt

(1)
4002

4006
4008
4007

(2)
470013

470035
470050
470072

(3)
470024

470046 -

470061
470083

(ouwk 4®

Section 8. < Médecine interne.

Art. 20. § ler. Sont considérées comme presfations qui re-
quidrent la qualification de médecin spécialiste dans une des
disciplines relevant de la pathologie interne @

a) Les prestations relevant de la spécialité en médecine
interne (FA) :

Transfusion de globules blancs avec le prélévement au
donneur (&change du contenu en leucocytes de 2 1. de
sang minimum).......y..«..u..J-.......-.............. N 100

Désobstruction de shunt type Scribneresccersasssoncnse N 20
Réflexogtamme avec graphique--..-.--..-.............. N 8

Placement par ponction d'un catbéter i demeure (type
Tenckhoff) en vue d'une dialyse péritonéale chroni-

quetuc..ocvoooonoootot.iuclvc.oc.t-n.oouuo.'.o'o'lcll N 25

Installation et survelllance d'une dialyse péritoné-
ale, y compris les mises en place des cathéters, avec
4tablissement du bilan hydrique pour chaque échange
consigné dans le dossier (é&changes de 16 litres par
24 heures au minimum ou de 400 ml. par kg. de poids
par 24 heures au minimum) @

(1) Numéro d'ordre applicable avant ie ler janvier 1985. ,
(2) Numéro d'ordre réservé i des bénéficliaires non hospitalises.
(3) Numéro d'ordre réservé i des bénéficiaires hospitalisés.



4003.

" 4004
4011

4009

4101

© 4102

4104
4105
4109
4110

4111

4112
4113

4114

15
4116
4117
4118
4119
4120
4121

4131
4132
4133

4134

471015

471030

471052
471074
471214
471236

471251

471273
471295

471310
471332

471354
471376
471391
471413
471435
471450

471516
471531
471553

471575

470105

470120
470142

470164

471026

471041

471063
471085
471225
471240

471262

471284
471306

471321
471343

471365
471380
471402
471424
471446

471461

471520

471542
471564

471586
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pendant une méme période d'hospitalisation, le pre-

mier jour-.-.-..............‘..................--.....
les jours sulvants, par JoUre.cececscsssssccnccasaoss

Installation et surveillance d'une dialyse péritoné-
ale, non comprises les prestations 244672 - 244683

ou 470072 - 470083, au cours de la formation d'un pa-
tient 4 1'autodialyse chronique par voie péritonéale
(pendant un maximum de trois semaines consécutives)
ou aprés remplacement du cathéter 4 demeure pour dia-
lyse péritonéale chronique (pendant au maximum trois
Jours) PAT JOUT secoscrosssossossnassosasosssososoness

Installation du rein artificielv....‘.-u-.-...........

N
K

80
60

115
400

b) Les prestations relevant de la spécialité en pneumologi

(FG) : , '

*% Mise en place d'une sonde de Metras, sous contrbdle
- radioscopique, pour recherche cytologique ou bacté-
riologique ou pour instillation médicamenteuse..eccs..

®% Injection‘de substance de contraste pour broncho-
graphie y compris le contrdle radioscopiquec.se.essss

Pleuroscople, avec ou sans prélévement biopsique.....
_ Pleuroscopie, avec section de bridesS.ceeicecescoessss
%% Ponction pleurale.ceccsscessesesssacosscesssnonnas

*% Ponction évacuatrice de pleurédsie, y compris les

injections et lavages éventuelS.eececcsorsscssvacoscs

** Spirographie globale avec détermination du volume
explratoire maximum second@ecececesessesseossscssncns

*% Spirographie avec épreuve de bronchodilatation....

*%* Spirographie avec é&preuve pharmaco-dynamique, de
provocation, suivie ou non de bronchodilatation......

*% Détermination du volume résiduel.Q..........,;....

** Détermination de 1'indgalitéd de la ventilation, i
1'exclusion de tout AuULre EXameNseoccscocosossssossses

*% Mesure de la capacité de diffusioNeeecstscceroscese
** Etude de la mécanique ventilatoire€ceceeocecceosess
*% Ergosplrométrieeccocescscocscvssscccoccsnossccescns
Bronchospirographi@ccsscesssssosscscesssevsossssscscocs
‘Biopsie pleurale 3 1'aiguillecececccccsocoscos savsse
Ponction biopsique d'une tumeur pulmonaire...........
*% Exsufflation de pneumothorax spontané, y com-
pris la radioscopie (maximum &4 exsufflations) :
premiére exsufflationescssoscossvvccccsocscsvscscssns
« 1€8 BULVANEES«sesresscosorcacasssossnsssssnsonssssone

*% Exsufflation de pneumothorax spontané par aspira-
tion continue, y compris 1'examen radioscopique lors
de la mise en place du draineeccssescsosecescscscssoce

Création d'un pneumomédiastin...........f............

~ R R R

~

~ =~

AR R R AR R

12

20
50
75
10

18

10
20

35
40

40
40
40
60
60
20
40

30
15

40
40




.‘4135
4140
4141
4142
4143

4144
4145

"~ 4203

4210
4204
4226

4225

4224
4220
4205
4258
4222

4223
4231

4232

4211

4212

4217 .

471590
471715
471730

471752

471774

471796
471811

472010
472032
472054
472076
472091

472113
472135
472150
472172
472194

472216
472231

472253

472275

4722990

472312

471601
471726
471741

471763

471785

471800
471822

472021

472043
472065

472080

472102

472124
472146
472161
472183
472205

472220
472242

472264

472286

472301

472323
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Ponction trachéale transcutanée, avec ou sans mise en
place d'uﬂ cathéter.'..-i.0.0....0,.......00.’0..‘0'.O

Bronchoscopie sans prélévement bidpsﬁque, et/cu bron-
choscople avec aspiration thérapeutique.sciceceecsces

Bronchoscople avec prélévement biopsique, et/ou abla-
tion de tumeurs, et/ou coagulation de 1ésionScecsccee

Bronchoscopie avec ponction transcarinale et contrdle
radioscopique éven‘tuelo-a.'-........’..............-'...

Bronchoscopie avec lavage broncho-alvéolaire (minimum

100 uﬂ)...‘00000'lcooo.;.otot'co"a.to.t.ooo..‘ccloon

Bronchoscopie avec extraction de corps étrangers.....

Bronchoscopie avec prélévement de biopsies pulmonaires .

périphériques (soit prélévements multiples minimum 5,
soit prélévement dirigé en cas de tumeur périphéri-
que) y compris le contrdle radloscopique éventuel....

K .

(ol 20

12
57
69
75

90
100

100

Ces prestations ne sont pas cumulables eatre elles ni avec

1a prestation n® 351035 - 351046.

¢) les prestations relevant de la spéclalité en gastro-

entérologie (FH) :

Cure chirurgicale de papillomes ou condylomes.ee.ose.
** Ponction du foie....'.‘....;QIIOIOCOQOOQD‘COO.D‘...
Incision de thrombose hémorroldalrese.es.cecscsesess

Enregistrement de la pression. intra-oesophagienne si-
multanément sur trols niveaux au minimum, avec proto-
cole et extralt des tracéSesescecccscscsssssscoccscas

Dilatation pneumatique de 1'oesophage, par traite-

MENLessscocoscessoosnossscrssssssoscesossccsscsccsnsssansce
Sondage ‘4 la sonde de Sengs-Take*Blackmore...........
*% Tubage intestinal, y compris la scopie;...........
Ligature d'"hémorrofdes.ccscecsetocsoeresssessnonnne

Résection de kyste coccygien................f.Q......

** Laparoscépie sans prélévement biopsique, y compris
1e pneumopérttoine...“....’.A..’...................Q..‘

** Laparoscople avec préldvement biopsique, y compris
le pheumopéritoine".....'.'....‘.’.Q'....'Q."..O'.I..

Biopsie du duodénum ou de 1'intestin gréle, par sonde
radioscople comprigeiceceecesccsssocsscossssssnsssccns

Prélévement en vue d'un examen cytologique de cellu-
les gastriques par méthode ou instrument abrasif ou
par ringage, radioscopie comprise.iccoscccccscccvacss

#% Ponction du foie pratiquée chez un enfant de moins
de Cinq ans.'.".. S0 8 500606280+ SEOEPBENOREOO IS TERS

%% Ponction de la rate pratiqude chez un enfant de
moins de Cinq ans...........-..-.........’.......o.'...

=

AR A R OR

~

K

.S

20
30.

- 20

30

150

40

10

20 ‘
120 - . -
70

90

20

20
30

30

Les hounoraires pour les prestations'n?s 472231 - 472242 et
472253 - 472264 ne peuvent 8&tre cumulds avec les honoraires
fixés pour les tubages sous les n°s 112232 - 112243, 112254 -

112265, 472135 - 472146, 473351 et 473373.

*k Ponction de la rate-..o.-ooo;'0‘0000-0000000000}0‘

K

30 ;



4218

4200
4201

4202
4215

4216
4236

4237
4 Q9
: 4}

4240.

4241

4243

4244

4245

4246

4247
4248
4249

472334

472356
472371

472393
472415

472430

472452
472474
472496

472511
472533

473012

473034

473056

473071

473093
473115
473130

472345

472360
472382

472404
472426

472441

472463
472485
472500

472522
472544

473023

473045

473060

473082

473104
473126
473141
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e la rate en vue d'une splénoportogra-
Ométrieu...n...............-..u.n... K 30

ie sans prélévement biOpSique.--o.o-o... K 51

ie avec prélévement biopsique et/ou abla-
rs et/ou coagulation de 1ésions..ceseeee K 60

, corps &trangers par oesophagoscopie.... K 120

ople et/ou fibrobulboscopie sans préléve-

le........".'......'l......O......’.'..‘. K 84
.copie et/ou fibro-bulboscopie avec prélé-
que et/ou ablation de tumeurs et/ou coa-
.ésions..‘. ...'......'....'..........U.. K ’ 96
yscopie sans prélévement biopsiquesesess X 24
)scopie avec prélévement blopsique...... ‘K 30
mplet par la méthode de la tresse de la
. trans- ou supra-sphinctériemne, quel que
:e de séances......"...'D........O..C... K 90
3 gans biopsie..-.o-..«.......--..i..-;.. K 12
!avec biopsie......l..;.....'..‘........ K 18

toscople, 11 faut entendre les examens effectués au
ectoscope de 25 cm au moins, 3 1'exclusion de- toute

ampuloscopie simple qui ne peuvent pas donner lieu
ires particuliers, c¢eux~ci 8tant inclus dans les ho~
vus pour les consultations, visites ‘et surveillance
aires hospitalisés.

nt &lectromanométrique des pressions in-
es dans le ‘tube digestif, y compris le
ioscoplque avec protocole et extraits des

I’OQOOOO‘QQC.’QOOOOl......o'..l'l'.!'olo.c. K 24

on-cumulable avec les prestations n°s
080 et 473034 -~ 473045.

nt électromanométrique de la pression dans
le canal anal simultanément & trois ni-
m avec protocole et extralts des tracés.. K 30

on cumulable avec les prestations n’s
080 et 473012 - 473023.

iscople (2&me et 3éme duodénum) sans prélé-
;ique.......".........l'........'.....‘..- K 102

ioscopie (2éme et 3éme duodénum) avec pré-

psique et/ou manipulation en vue d'une
'sungographle et/ou ablation de-tumeurs et/

Lon de lésions....l'.."'...'...'......'.. K 120

=

» sans prélévement biopsiquecissecececevcce’
» avec prélévement biopsiqueccesseccaccsse K 150

» gauche, c.a.d. atteignant 1'angle gauche
ins prélévement biopsiqueccececesccecros-e K 84

138
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4250

4251
4252

4253

4254

4209

4259

4260

4261

4262

4263

4264

4265

4266

473152

473174

473196

473211

473233

473255

473270

473292

473314

473336

473351

473373

473395

473410

473163

473185

473200

473222

473244

473266

473281

473303

473325

473340

473406

473421
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Colonoscople gauche, c.d.d. atteignant 1'angle gauche
du cdlon, avec prélévement blopsiquesscescosscecsesocs

Colonoscople totale, c.é-d.‘atteignant 1'angle droit
du cblon ou la valvule iléocoecale, sans préldvement
biopsique...............................-...........

Colounoscople totale, c.i.d. atteignant 1'angle droit
du cblon ou la valvule iléocoecale, avec prélévement

biopsique.-........3.;...--..........................

Ablation de polypes du c8lon i 1'cccasion d'une colo-

‘noscopie gauche ou totalececcesscesssssssscsccccnsess

Les prestations n°s 472356 - 472360, 472371

472393 - 472404, 472415 - 472426, 472430 -~ 472441,

473060, 473071 -~ 473082, 473093 -~ 473104, 473115
473270 -~ 473281, 473292 - 473303, 473314 - 473325,

"~ 473340, 473351 ne sont pas cumulables entre elles.

Les prestations n°s 472511 - 472522, 472533
472452 - 472463, 473130 - 473141, 473152 - 473163,
473185, 473196 -~ 473200, 473211 - 473222, 472474

elles.

Mesure du pH dans le tube digestif par sonde-électro-
de, y compris le contrdle radioscopique éventuel.....

Test fonctionnel avec protocole en vue de diagnosti-
quer des affections gastro-intestinales avec adminis-
tration d'isotopes stables ‘au malade. Mesure de ceux-
ci dans les produits terminaux du métabolisme au woyen

K

K

96

118

130

130

- 472382,
473056

-

-

d'un spectrographe de masse pour isotopes stables, quel

 que soit le nombre d'échantillons (minimum cing), les

produits admtnistres inc1u80¢|o-~oa»ooc'ooobuc.ooou--

Sclérose de varices oesophaglennes par vole endosco-

piqueo.o-nnn-o'-.-cn-aaaa-ooo'ooo-.o'to'o»ooao,ccno-o

Mise en place d'une érothése oesophagienne par méthode
endoscopique, y compris la radioscople éventuelle....

Dilatation de 1'oesophage sur fil1 guide par voie en-
doscopique, y compris la radioscopie dventuellecesess

Fibro-duodénoscopie (2&me et 3&me duodénum) avec pa- .
pillotomie et/ou extraction de calculs cholédociens
et/ou mise en place de prothése des voles biliaires..

Tubage gastrique en vue de la détermination de 1'ac-
tivité secrétoire de 1'estomac (prestation n° 574615
-.574626 ou 574630 - 574641) chez le patient non hos-+

PitaliSévcccinonc.boco.o0o...'convcuto.t.ocaouoono‘-c‘

Tubage duodénal en vue de la détermination de 1l'acti-
vité secrétoire du pancrédas (prestation n° 574630 -

574641) chez le patjient non hospitalisé, y compris le
contrdle radioscopiqueccesecesscssesoscossaassonasacs

Cathétérisme des voles biliaires ou de la veine porte
par ponction transcutanée, y compris le contrdle ra-~
dioscopique-.-.. n-ooaloooo.uocfhroouo ncootcnoc.nooo

Cathétérisme des veines sushépatiques, en dehors des
cathétérismes cardiaques, y compris les contr8les ra-
dioscopiques et électrocardiographiques.cceccvescscas

473126,
473336

472544,
473174
472485,
473432 - 473443 et 473454 - 473465 ne sont pas cumulables entre

18

-

130

. 90

80

70

180

18

24

60

60



4267
4268

4269

%270

5271

4272

oA

4274

5401

5402

5403

5404

5405

5406

5407

5408

473432
473454

473476

473491
473513

473535

473550

473572

474014
474036
474051
474073
574095

474110

474132

474154

473443
473465

473480

473502

473524

473546

473561

473583

474025

474040

474062

474084

474106

474121

474143

474165
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Il1éoscopie sans prélévement biopsique.ceieseecsccessss K 138

Iléoscopie avec prélévement biopsique, et/ou ablation
de tumeurs, et/ou coagulation de 1ésions.<.cessesses. K 150

® Coagulation 3 1'infrarouge ou photocoagulation ou
cryothéraple d'hémorroides, par séance.seecececesecsss K 10

Test d'hydrogéne respiratoire avec six déterminations
au minimum de H2 dans 1'air respiratoire aprés admi-

nistration perorale du substrat, avec protocole...... K 60

Enregistrement Holter durant 24 heures dans le tractus
gastro-intestinal du pH et/ou la pression, avec pro-
t‘ocole et ‘extrait des tracés...-..~-..n.............. 4 105

Mise en place d'une endoprothdse des voies biliaires

par voie percutanée sous contrdle échoscopique ou ra-
dioscopique avec amplificateur de brillance et chalne

de télévisionNeseeecsscossosrsersscsnsssces.saseesrsese K 150

Extraction .de calculs biliaires éar le trajet du drain
de Kehr sous contrdle échoscopique ou radioscopique
avec amplificateur de brillance et chalne de télévi-

Sion-'-o»..-.o .00.!'0.-00'n-oo.o.n.co'.o.oooo.all;oonat K 80~

‘Extraction de calculs biliaires par vole percutanée
"sous contrdle échoscopique ou radioscopique avec am-

plificateur de brillance et chaine de télévision..... K 100

- "Les prestations 473395 - 473406, 473535 =~ 473546 et 473572
- 473583 ne sont pas cumulables entre elles.

les prestations n°s .244215 - 244226, 244252 - 244263,
244311 - 244322, 244333 - 244344, 244355 -+ 244366, 244370 -
244381, 244436 ~ 244440, 244451 - 244462, 244495 - 244506,
244510 - 244521, 244532 - 244543, 244554 -~ 244565, 244576 -
244580, 244591 - 244602, 244613 - 244624, 244635 -~ 244646
prévues au chapitre V, article 14, 1littera d), et 244473 -
244484 de la présente nomenclature sont également hounorées lors-
qu'elles sont effectudes par un médecin agrééd au titre de méde-
cin spéeialiste en gastro-entérologie.

d) les prestations relevant de la spécialité en pédiatrie

(FIY":
%% Ponctlon d'abcés froid chez 1'enfant de moins de
trois ans....."'......'.".‘.."...."..l.'...‘...... K 10

** Ponction d'ascite chez 1'enfant de moins de trois

ANS 02000000 0800 P 880000908 PE00s8ssoisisnesessstevossssee K 10

%% Ponction fémorale, jugulaire ou du sinus longitudi-

nal chez 1'enfant de moins de trois anScseesssecessee K 10

%% Ponction lombaire, exploratrice ou thérapeutique, )
chez 1'enfant de moins de trois anSecceesccvsccesecnse K 10

%% Ponct ion lombaire avec manométrie chez un enfant
de moins de trois AnScccececesscssesssscsscscssssessoss K 20

%% Ponct ion méddllaire chez 1'enfant de moins de trois

ANS +0000000e0e9P0000008 000000008 008GE6060S 08I FCIRPTEICROOCOGETSTEEGTS K 10

** Ponction péricardique chez 1l'enfant de moins de

tl‘ois ans.o'btli.00000.'!00..00'..0....0.0.'I..I.ool. K 10

“*% Ponction pleurale chez 1'enfant de moins de trois

ANS 0060600000000 006606000000808000000000ca00sG6PI0D0GCQ0SD K 10

bk 20




- 5409

5410

5411

5412

5413
5414
5415
5416

5417
5418

5419

5420

5421

5422

5423

5424

5425

5426

" 474176

474191

474213

474235

474250
474272
474294
474316

474331
474353

474375

474390

474412

474434
474456
474471
474493

474515

474180
474202

474224
474246

474261
474283
474305

474320

474342

474364

474386.

474401

474423

474445

474460

474482

474504

474526
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*% Ponction ventriculaire ou sous-durale avec ou sans
injection chez 1'enfant de moins de trois ams..ccees.

Ponction artérielle ou veineuse, aprés dénudation du.
valsseau, chez 1'enfant de moins de trois ans........

*% Ponction évacuatrice de plévre ou du péritoine,
avec ou sans lavage, avec ou sans injection, chez
1'enfant de moins de trols anS...sceceerosctocsoccoass

*%* Pounction sous -occipitale ou cervicale, avec ou

sans injection médicamenteuse chez 1'enfant de moins

de trois anSoou-n-.o-o.oouoocouoo.oou.---co.ooann\.;.

** Tubage gastrique chez 1'enfant de moins de trois

BNS 1 ¢ 0980080089860 26008500866000800088000000800080020¢00000

** Tubage duodénal chez 1'enfant de woins de trois

ANSc e 200 cv0000600000ee0006000ssasescedioesancsssconssesses

#% Transfusion ou perfusion intraveineuse chez 1'‘en-
fant de moins de trols aAnSecescoseccssesovssscscevsos

Perfusion éplcrinienne chez 1'enfant de moins de

trots ans.....l......'...‘.‘...........C“I'.....C.ID.
Exsangulnotransfusloneeseseseccrocsocncsecisccionsons

% Rectoscbpie avec ou sans prélévemeat biopsique
chez 1'enfant de moins de 7 anS..eeceoveccoscocccnses

*k Manipulapibn en vue d'une broachographie chez 1'en-
fant de moinS de 7 ANS ecsssseecsoesassessrssrnrscossone

“Intubation trachéale sous laryngoscopie directe (en
dehors de la narcose) chez le nouveau-né (jusqu'a

1'age de 15 jours), y compris la respiration artifi-

cielle é&ventuelle d'une durée ne dépassant pas une
heure (non cumulable avec les prestations n°s 211013 -
211024 et 211035 - 211046 du chapitre réanimation). .

Manipulation en vue d'une myéolographie chez 1'enfant
jusqu'é l'age de7ans."l"!li"bl..".l'..'..'..‘...

Manipulation en vue d'une encéphalographle gazeuse
fractlonnde ou non chez 1'enfant jusqu'a 1‘'dge de 7

ANS 000+ 6000660008 8ot assseeasocsssosessssosossssssssossese

Mise en place d'un cathéter ombilical chez le nouveau-
né en dehors de la narcose, non cumulable avec 1'ex-
Sanguinottansfusion..-..-..'....-..-‘-..,.....-......

*% Ponction rénale en vue d'un examen anatomo-patho-
logique ou d'un cytodiagnostic de la substance préle-~
vée pratiquée chez un enfant de moins de 5 anse......

Biopsies du duodénum et/ou de 1'intestin gréle par
sonde, radloscopie comprise, chez un enfant de moins
de trols ans.....'.‘..'..........v...‘....ﬂl.'........

Présence effective dans la salle d'accouchement & la
fin du travail et au moment de 1'expulsion et prise
en charge du nouveau-né (ou des nouveau-nés) avec
déternination de 1'indice Apgar i la premiére et i
la cinquidme minute aprés la naissance, par un méde-
cin spécialiste en pédiatriescecccercccccrocroscanans

X

10

12
18

24

15

15

12

130
30

20

51

A24
27
18
30

50

35

Cette prestation ne peut &tre portée en compte qu'en cas :

1. de signes de détresse foetale objectivée par 1'enregis-

trement du monitéring foetal ou par le pH du scalp ;



5427 -

/ﬂw
5.8

5429

5501

5502

5503
5504
5505
5506

5510

5511

474530

474552

474574

475016

475031

475053
475075
475090
475112

475311
475333

474541

474563

474585

475020
475042

475064

475086

475123

475322

475344
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2. de prématurité de moins de 36 semaines ;

3. d'un Apgar de 6 ou moins 4 la premlere ou cinquieme ni-
nute aprés la naissance.

Cette prestation n'est pas cumulable avéc la prestation
474250 -~ 474261. ‘

Polygraphie de neuro-diagnostic faite pendant la pre-

midre année de vie, avec enregistrement simultané et

continu, pendant au moins deux heures, de minimum 6

dérivations (telles que fréquence cardiaque, mouve-

ments et fréquence respiratoires, E.M.G., E.0.G.,

E.E.G., pression et/ou pH oesophagien ou autres

paramétres) avec protocole et extraits de tracés..... K 65

Examén polysomnographique d‘'une durée minimum de six

heures avec protocole et extraits des tracés :

Enregistrement continu et simultané de minimum 6 dé-
rivations dont au moins le rythme cardiaque, deux
paramétres respiratoires et 1'oxymétrie continue..... K 180

Enregistrement continu et simultané de minimum 8 4é-
rivations dont au moins 1'E.E.G., 1'E.0.G., 1'E.C.G.,
1'oxymétrie continue et deux paramétres respiratoi-

res.olob.oooooo.io;ituitt..o"tnvoocoQoboo.t,oaol.'l’ K . 260

_ Les prestations 474530 - 474541, 474552 - 474563 et 474574
- 474585 ne sont pas cumulables avec les prestations 211013 -
211024, 211035 -~ 211046, 211116 - 211120, 211131 - 211142,
212015 - 212026, 212030 - 212041, 212516 =~ 212520, 212531 -
212542, 213010 -~ 213021, 213032 - 213043, 214012 - 214023,

214034 - 214045, 214115 - 214126. Pendant une méme période .

d'hospitalisation, une seule des prestations 474541, '474563,
474585, 477385 et 477400 peut &tre portée en compte ; la répéti-
t:ion d'une de ces prestations ne peut &tre portée en compte
qu'aprés une période de deux mois.

e) les prestations relevant de 1a specialite en cardiologie

(FL) :

*% Defibriilation électrique du coeur, y compris le
contrdle électrocardiographique pendant 1'interven=~

tionoo-~a0'00000'.ocaono.nootooooolinolll..oltonicl'. K 50

*. Enregistrements mecanique, graphique ou électrique

. d'un phénoméne pulsatile d'origine cardiaque (pouls

artériel ou velneux, apexogramme, pléthysmogramme,
etc.), avec protocolecses-ssseea-ossesssssosssssssssess K 10

* Enregistrement oscillographique des membres, avec
protoc01e et g:aphiquel'.".'..".00.'....'..."..0.‘. K 10

°% Examens électrocardiographiques avec’protocdle, 12
dérivations différentes au minimumessecesssscessonsse K 25

* Examens électrocardiographiques a domicile, avec
protocole..‘.......CDQ.....‘....I.....‘.'I..Q.....".. K 40

* Balistogramme, avec électrocardiogramme ou mécano -
gramme de référence, avec protocoleccessescss ssvesse K 25

30

bl

% vectocardiogrammeoooltoao.cco"oal.o(l.'oovlo.o...o

% Electro-kymogramme avec protocole..ecs -sesssscoesces K 30

Gk 20




e

. 5515

5516

5517
5518
5519

5520

5521
5522
5523
5524

5525
5526

5527
5528
5532

5533

5540
5541
5542

'5366

5381

5403

'5425

'5440

5462

15484
15506
15521
15543

5565
15580

15602
15624
15646

15661

76022
76044
76066

Gut 29

Manipulations en vue d'une aortographie ou d'une arterio-
graphie

=

a) par ponction directe..............Q..........,.... X 25

b) par placement d'un cathétercecsesseerocsceareesees K 40
Manipulations ‘én vue d'une phlébographie :

a) par poﬂction d'itecte-onaannn'o-oo-a...o'o'coca--oc K 7,5
b) avec cathéter, avec ou sans dissectioNeccseeiseses K. 25

Manipulations en vue d'une lymphographie, par place~
meﬂt d'un cathéter‘.I...COOlll..00..0...00‘.000000..00V . K 25

* Enreglstrements mécanique, graphique ou électrique

d'un phénoméne pulsatile d'origine cardiaque, avee
protocole, maximum pour 1l'ensemble des enregistre-

mentSOOooooon'oa}.uooo.coovooocon.-.ct.tc-.'oho.btcou K 12

* Epreuve d'effort ou d'hypoxie, suilvie de contrdles &lec~
trocardiographiques (quatre dérivations au moins), avec proto~
cole :

Suivie d'ul’l contrﬁle....-.v...........’.-.-.-.n....‘... K 10

Suivie de deux contrdleS.cicsccscscccsossssssssncnsees K 20
Suivie de p'lus de deux contralesv, MAXiMOMe ccovnnvonee X 25

* Epreuve pharmacodynamique, suivie de contrdles élec-
trocardiographiques avec protocole..............;... K 25

* Phonocardiogramme avec electrocardlogramme ou mécanogram-
me de reference avec protocole :

- par bande de fréquence ou foyer d'examen. veesessss K 10

-~ maximam pour l'ensemble des bandes de fréquence ou

foyers d'examens...-.............................. X 25
Manipulation en vue d'une cavographie.cceseeesscessee K 40 .
Manipulation eén vue d'une coronarographie sélective.. K 75

Contrdle de validité d'un stimulateur cardiaque im—~ -
plaaté par photo-analyse du stimuluSesceescesosrscess K 27

Enregistrement graphique de phénoménes circulatoires
(artériels et/ou veineux) sur base de l'effet Doppler,
examen bilatéral et i deux niveaux minimum, en dehors
des prestations chirurgicales, avec protocole et ex-

traits des dcpplerogrammes...........;............... K 18

Cathétérismes cardiaques en dehors de la surveillance con~
tinue de la fonction cardiaque. :

Cathétérismes cardiaques avec enregistrement graphique des
courbes de pressions a& différents niveaux,. y compris éventuel-
lement les prises d'échantillons de sang pour dosage, les con~
tr6les radioscopiques télévisés, les contrdles électrocardiogra-
phiques, 1la dénudation et 1'injection de prodults opacifiants
avec ou sans épreuve d'effort ou épreuve pharmacodynamique, avec
protocole et tracés (mon cumulables avec la consultation) :

par Voie vveineus'e"‘l.......'..'..‘..llll'.....'i."i.. 'K 80
par voie velneuse avec ponction transseptalececccsecss K 134

pat voie attétielle.....l.".'..'...I...“..O..ll..'.' K 134



5543

5544

55

5546

5547

5548

5549

5534

5535

476070
476092

476114
476136

476151

476173

476195

476210

476232
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par voies veineuse et artérielle combinées.......;..{ K 178

Cathétérisme cardiaque avec enregistrement d'un E.C.G.
du faisceau de His, un E.C.G. intra-auriculaire, un
E.C.G. intra-ventriculaire, avec stimulation auricu-
laire et ventriculaire 4 différentes fréquences, me-
sure du temps de recuperation de la fonction sinusale
y compris éventuellement les prises d'échantillons de
sang pour dosage, les contrdles radioscoplques télévi-
sés, les contrdles électro-cardiographiques, la dénu-
dation et 1° injection de produits opacifiants avec
protocole et tracés (non cumulable avec la consulta-=
tion et les autres cathétérismes cardiaques)seecessse K 262

Mesure du débit cardiaque par les courbes de thermo-
dilution ou par les courbes de dilution de colorant
et calcul des temps circulatolres :

au repos, deux déterminations séparées au minimum.... K 60

deux déterminations séparédes au repos et trols déter-
ninations i 1'effort au mindmumescesssecesccsscanssese K 929

Calcul au moyen d'un ordinateur de paramétres de 1la

fonction ventriculaire gauche i partir de pressions
physiologiques haute £fidélité mesurées par cathéters
manométriques : vitesse maximale d'augmentation de 1la

pression ventriculaire gauche et/ou indices de con-

tractilité isovolumétrique, avec protocolescesssesees K 44

Analyse quantitative au moyen d'un ordinateur de ven-
triculogramme avec au moins le calcul du volume sys-

tolique final, du volume diastolique final et de la

fraction d'éjection, deux mesures au minimum, avec )
protocole.”.‘. 9 0B 08 LTI RENORCOROSLE " SPOOBORIIES K 61

Cathétérismes cardiaques en vue d'angilocardiographies

et/ou angiopneumographies y compris la dénudation,

les contr8les radioscopiques télévigés, les contréles
électrocardiographiques éventuels (non cumulable-avec

]-a consultation)..0..."'.l.b.‘l"‘....'..'.I..DOI.C. K 60

Monitoring de Holter :

Enregistrement electrocardiographique continu pendant

24 heures au moins, au moyen d'un appareil portable

i bande magnétique (technique de Holter) y compris la
consultation lors de la pose et de 1l'enlévement de

1'appareil avec protocole et extraits des tracés:.... K 105

Répétition dans le délai d"’un an de la prestation n°
476210 ‘476221....‘ PG L LOOOOPBOOOOO OO0 HSEDE NSNS K 105

L'intervention de 1'assurance n'est due pour la prestation
n® 476232 - 476243 qu'aprés autorisation du médecin-conseil.

Le prestataire transmettra au médecin-conseil une demande
motivée justifiant la répétition de 1'examen.

Echocardiographie avec protocole et documents, quel que
soit le nombre.d'échogrammes, y compris 1'électrocardiogramme de
référence ou le phonocardiogramme de référence :



5550

5551

5552

5553

5602
5603

5604

5605
5606

5607

5608 "

5609

5610
5611

5612
5613

5615
5616

5617

47 6416

476431
476453

476475

477013

477035

477072.

477094
477116

477131

477153

477175
477190

477212
477234

477256
477271

477293

476420

476442

476464

476486

477024
477046

477061

477083
477105

477120

477142

477164

477186

477201

477223
477245

477260

477282

477304

(A 2o
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Analyses monodimensionnelles avec enregistrement

TOM.Q‘..OQ....O.....CIOOOCCOQOQI'.O.‘I'.'OO..D.'.'...Q K 27

Analyses bidimensionnelles......,.. ec00ondtoOsRsBROES K 33

'Analyses monodimensionnelles avec enregistrement T.M. i
. et analyses bidimensionnelles......--..-..-s..¢.a.... K 51

Prestation 475650 -~ 475661 effectuée en association

‘avec une é&chographie bidimensionnelle du coeur ou des

vaisseaux sanguins-......................-..........; K 12

£f) 1les prestations relevant de la spécialité en neuropsy-

" chiatrie (FM) :

% Mesure de la chronaxie simple, une région, avec

rapporto‘-..................................-........ K 20

* Mesure de la chronaxie multiple, plusieurs régions,
aVec rapport...&-.......5...........-......;.......-. K 40

Convulsivothérapie par procédé chimique ou physique,

y compris le coma insulinique - la thérapeutique de-

vant &tre réellement convulsivante - électro-narcose,

par séance (hospitalisation obligatoire pendant toute g
la durée du traitement)...a.....-....,............... K 17

Les honoraires pour‘tréiteMent par convulsivothérapie ne
gont dus, sans accord préalable du medecin~conse11, que pour dix
séances.

" L'autorisation prealable du medecin*conseil est requise‘
pour la prolongation du traitement.
* Electrodiagnostic simple, une région, avec rapport.. K 8

* Blectrodiagnostic multiple, plusieurs régions, avec ,
rapport-......-..-.........o.................... soe e K 20

*‘Eleptromyographie..........-.............--......o. K 70
* Examen &lectro-encéphalographique, avec rapport, 6

dérivations électroencéphalographiques simultanées au

minimum.i'O0000,.'0000000..0000#00'oo«.-o.t.cc.-On-000 K 65

* Examen complet psychosomatique ou neurologique ou B
neuropsychiatrique avec ou sans narco-analyse, avec
rapport..............,.......c........6.....-........ K\ 20

Cette prestation'ne peut &tre portée en compte qu'une seule
fols par hospitalisation.

% Ponction lombaire, avec manométrie et manoeuvres
complémentaires, notamment 1'injection d'air.ceeceees K 10

* Ponction sous-occipitale ou cervicale, avec ou sans
1nject10n médicamenteuSeo...........g...............- K 20

% Electrocorticographie......;.......-............... K 130

* Polygraphie (électroencéphalogramme, électrocardio~ .

gramme, résistance psycho -galvanique) avec rapport et 3
extraft du trace, 6 dérivations électroencéphalogra-

phiques simultanées au minlmumecsececcrcecocrrsse-nee K 80

® Rhéoencéphalographie, avec rapportescscscsscescscss K 40

Manipulation en vue d'une encéphal ographie gazeuse
fraction“ée OU NOMeessosscscscsssscossossobssssesssossce K 21

Manipulation en vue d'une myélographie.s.eeces-eseess K 20



5618 477315 477326
5619 477330 477341
5620 477352 477363

5621 477374 477385

5622 477396 477400

5623 477411 477422

5624 477433 477444
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els cérébraux évoqués avec protocole et extraits des

ation visuelle;

ation auditive;
ation somesthésique, ¥y compris les mesures éventuel -

s au niveau spinal du plexus brachial ou des nerfs
s (non cumulables avec 1 *électromyographie) :

‘ns cités‘ci‘évantg.....}....,...;.--..;.. K 75

s 000 TP GO0 SO EIFELNEOASEEIELIEOIIOR LSRG K 115

amens..--.-...............;............y. K 150

estations 477315 - 477326 477330 - 477341 et 477352
peuvent pas &tre portees en compte en cas de scree-
atique des nouveau—nes dans le cadre de dépistage de
matale.

jomnographique d'une durée minimum de six
protocole et extraits des tracés :

int contim et simultané de minimum 6 dé-
mt au moins. 1'E.E.G., 1'E.0.G. et

T R X RN N R R R IAE RN AN RS RS K 180

snt. continu et simultané de minimum 8 dé-
snt au moins 1'E.E.G., 1'E.0.G., 1'E.M.G.,
'oxymétrie continue et deux paramétres

BGevoonsosnt 0006000608 006080000 s0000000 K 260

estations 477374 - 477385 et 477396 - 477400 ne sont
les avec les prestations 211013 - 211024, 211035 -
116 - 211120, 211131 - 211142, 212015 - 212026,
12041, 212516 =~ 212520, 212531 ~ 212542, 213010 -~

3032 - 213043, 214012 - 214023, 214034 - 214045,

41260 . -

t une méme période d'hospitalisation, seule une des
474541, 474563, 474585, 477385 et 477400 peut étre

ompte; 1a repetition d'une de ces prestations ne peut
.en compte qu'aprés une periode de deux mois.

ent électroencéphalographique continu pen-~

tes au moins, au moyen d'un appareil por-

de magnétique (technique type Holter) avec
&rivations, y compris la comsultation lors

et de 1'enlédvement de 1'appareil, avec

t extraits des tracéS..cesssscncsssssescss K 150

=petition de cette prestation ne peut 8tre portée en
pres une periode d un an.

*oculographie avec protocole et extraits

.Ool-l.I.ol'o..l.0ll.c.oi'ooo.l..l..ol.bo’ K 12

&
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') les prestations relevant de la spécialité en rhumatolo-
0) : :

es prestations énumérées au chapitre V, article 14, 1it-
» I, § 2, 8, 2%, 3°, 4°, 5°, C, 2°, 3°, 4°%, 5°, D, 2°, 3°s
", et II sont également honorées lorsqu'elles sont effec-
par un médecin agréé au titre de médecin spécialiste en
ologle. : v

2. Sont en tout cas considérées comme connexes i 1'une
dclalités énumérées 3 1'article 20, § ler, sous a & g, les
tions relevant des autres spéclalités énumérées au méme
e. :

3. Lorsqu'un médécin_de médecine générale effectue, pour
‘opres malades, la prestation n°® 475075 - 475086, cette
re est honorée, pour autant :

ce médecin soit porteur d'un certificat délivré par une
ulté de médecine belge attestant sa participation & un
rs de perfectionnement et sa compétence en électrocardio-
phie a .

iy

il ait adressé ce certificat au_Sefvice des solns de santé
1'Institut national d'assurance maladie-invalidité et

11 s'inscrive i des cours de formation complémentaire dont
programme est fixé par la Commission nationale médico-
ualiste ou s'inscrive i des cours de formation complémen-
re organisés en vue de la reconnaissance par le Ministre
la Santé publique, visée 3 1l'article 2, F, 2°.

es honoraires pour la prestation n® 475075 - 475086 effec-~
)ar les médecins de médecine générale dans les conditions
s au littera c) de 1'alinéa précédent sont fixés en pre-
omme base une valeur relative égale 3 75 p.c. de la valeur
te dans la nomenclature.

orsque le médecin de médecine générale est porteur d'un

fcat de formation complémentaire dans les conditions pré- 2wt
‘1'article 2, F, ces honoraires sont fixés en prenant com-

e 100 p.c. de. la valeur, relative inscrite dans la nomen-+

e. -

4. La prestation 470142 majorée des montants prévus i
cle 9 octavo de 1'arrété royal du 24 décembre ‘1963 portant
ent des prestations de santé, couvre tous les frais inhé-
i la dialyse péritondale, y compris les solutions et les
es nécessaires & 1'épuration. La prestation 470142 n'est

mulable avec les honoraires de surveillance.

es prestations 470105 et 470120 ne couvreant que les hono-

. médicaux. Elles ne peuvent pas &tre portées en compte le ]
1'une intervention chirurgicale intra-abdominale, ni les .
jours qui suivent ; elles ne sont pas cumulables avec les

Ares de surveillance prévus aux articles 13 et 25.

. 5. La prestation 470164 majorée des montants prévus a
cle 9 octavo de 1'arrété royal du 24 décembre 1963 portant
lent des prestations de santé, couvre tous les frais inhé-
3 1'hémodialyse, y compris les accessoires individuels



tificiel, y ¢

t pas cumulat
nce prévus 3 |

CYY )’



(1) (2)
5900 531016
5910 531112
5920 531215
59, 531311
L]

5940 531414
5907 531510
5960 531613
5917 531716-
5905 531812

5970° 531915
5909 532011

sty

5919 532114

5915 532210
5929 532313
5950 532416
5951

532512

(3)
531020

531123
531226

531322

531425
531521

531624
531720
531823

531926
532022
532125

532221

532324

532420
532523

- Cure compléte de xanthélasme.i..oeveosencsonanns

Section 9. - Dermato'vénéréologie.

Art. 21. § ler. Sont considérdes comme prestations qui re-
qulérent la qualification de medecin spéclaliste en dermato‘vene*.
reologie (E) :

Injection sclérosante pour angiomeS..eeevesesssscasss K 6
veeree K25

Electrocoagulation ou électrolyse des poils ou des

varicosités, par séance.eisieseeciessiaeressasssonsss K 6
Electrocoagulation ou électrolyse des polls ou des

varicositds, par CULGec.cesrcrssscrssesrronesessiness K 20
* Epllation par électrocoagulation.esscseseccsessceess K 6

Epilation compléte radiothérapique du cuilr chevelu ou
de la barbe en cas d'affection non néoplasique...ssss K 85

Intervention chirurgicale pour tumeurs ou lésions non
traumatiques de la face ou des lévres, bénignes ou
malignes Supetficielles..--.-........................ K 30

‘Intervention chirurgicale pour tumeurs ou 1ésions non

traumatiques de la face ou des lévres, bénignes pro-
forﬂes'lll.‘.“..0.."‘.'."...’l'.."o.‘.l...‘....‘b K 120

Intervention chirurgicale pour tumeurs ou 1lésions de
la face ou des lévres, malignes et profondes nécessi-
tant résection large, plastique comprise.seccsssseees K 180

Exérése d'adénite suppurée ou d'un ganglion du cou... X 50

® Prélévement de fragments dermo-Apidermiques sans su-

ture..-.-....----....».-..........ooo.-....‘.-.-.a-.. K 6

° Prélévement de fragments dermo-épidermiques avec su-

tureoobou.ouoonoonho @OV I OIS EPIIUPIRENIIEIDEIIOOCIBNEOELIEDS K 10

° Pongage ou dermabrasion de la face ou &tendu i au

moins le cinquiéme de la surface du corps............ K 180 =

Excision de clcatrice vicieuse, suivie de suture..... K 40

Traitement P.U.V.A. d'affections dermatologiques, avec con-~

tréle du patient, A chaque séance, par le medecin spéclaliste en

dermatologie H

traitement généralisé, par SBANCEesssssssssvvninvsess K 15
traitement local (une ou plusieurs régions), par

seance-.0000000cloo'too.".oo.00"0.0-0."0.0-0.0oout K 5

Ces prestations ne sont pas cumulables entre elles ni avec
les consultations ou autres actes de physiothérapie.

(1) Numéro d'ordre applicable avant le ler janvier 1985.
(2) Numéro d'ordre réservé i des bénéficiaires non hospitalisés.
(3) Numéro d'ordre réservé A des bénéficlaires hospitalisés.
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§ 2. Sont considérées ¢
dermato-vénéréologie les pres
raple et radiumthéraple et d
traitemeat ou le diagnostic 4'

§ 3. Les prestations n°’s
238114 - 238125, 238136 - 2
238184, 238195 -~ 238206, 23821
prévues au chapitre V, article
. norées lorsqu'elles sont effe
tre de médecin spécialiste en

k-

B d4-la spécialité en
dreurgie, de radiothé-
linique cowmportant le
1 cutanée.

081, 238092 - 238103,
. - 238162, 238173 -
'38232 ~ 238243 {inclus
£, sont également ho—
médecin agréé au ti-
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Section 10. - Physiothérapie.

Art. 22. Sont consldérés comme prestations qui requidrent
la qualification de médecin spécialiste en médecine physique ou
en physiothérapie (0) :

(L 2) . (3) . ‘ :
5701 557012 557023  * Application locale de vapeurceesecceseccescsocrcees K 4 -
5702 557056 . 557060 * Douches ou bains locaux, douches filiformes...c.... K & ;
5703 557093 557104 * Bains médicamenteusx Zénéraux..esscecsssrssssesesass K 6
5704 557130 557141 * Bains génfraux, mindraux, naturels ou artificlels.. K 6
5705 557174 557185 * Bail’ls de Vapeut‘.m..l hammafu....................‘.'...- K 4
5728 557211 557222  * Mesure de la chronaxie simple, une région, avec rap-
. . port;'..'.-.-.....u................................... X 20
5729 557255 557266 * Mesure de la chronaxie amultiple, plusieurs régions,
. avec rappott.....0‘..'..0..00'.......'.'.0.'...000‘.0 K l'o
5706 557292 557303 * Couraants spéclaux (onduléds, progressifs, rythmés,
exponentiels, ultrasons, ondes radar)e.ccececcessvonse X
5707 557336 557340 * Diatllermie‘.."l’..’..."l..l.I..l.l“..‘..l.‘l.'.“ yK
5730 557373 557384  * Electrodiagnostic simple, une région, avec rapport. K
5731 557410 557421 * Electrodiagnostic multiple, plusleurs réglons, avec
. - rappot;t....Il‘0..‘..000..-.0"0'.‘....00....l..."...'l. K 20
5708 557454 557465 @ * Electtolyse..........:....}.;...................... K 5 o
5732 557491 N 557502 *E~1ectrmy%raphie'lI..00..'OQ’.‘QO.Q...l.l."ll...' K 70
’ 5709 557535 557546 *Electr‘opyrexie;....‘....CI"...l.'..l.“.....l'...'. K 5
5710 557572 557583 * Fargo, parafango ou paraffine, localscesersessssses X 4
5711 557636 557620 * Fango, parafango ou paraffine, général.icevecssecess K 6
5712 557653 557664 * Faradlsatton‘....".‘...Q..I....'.l".0"00‘!.0'... K' 5
5713 557690 557701 * Galvanlsation.‘...'0...."‘...'...."......‘.“.“. K 5
5727 557734 557745 * Gymnastique individuelle de correction, de rééduca-
tion, d'éducation prenatale ou de rééducation post- _
nacale, par seance.....Qll.".0...‘..0...0'...'.'...0 K 5
5715 557771 557782 * Gymaastique speciale : Kabat, Bobath, Klapp, Nie-
- ) derhé'ffer’ Schroth, etc. ."...Q'.CICOOUO‘.IOI.CCOQ" K

5716 557815 557826 * Iouisationn-o--a-...............c-'na........ono... K 5

(1) Numéro d'ordre applicable avant le ler janvier 1985.

gz; Numéro d'ordre resetve a des bénéficlaires non hospltallses.
Numéro d'ordre réservé i des bénéficiaires hospitalisés.



5717

5718
5719
5720
5721
5722

5723

5724
5725

557852
557911
557955
557992
558036
558073

558110
558154
558191

557863
557922
557966
558003
558040
558084

558121

558165

558202
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# Manipulations vertébrales.ceveccoscscscessocansonss
% Magsage sous eau, par S8aNcCe..cscsvessccrserercscace
* Massage avec thermothéraple (traitement combiné)...
% McANOthSraplescossessosssssssssessssssrsasossncscs
* Mobilisation sous eau, par 58anCec.cssccocscscscces
* Ma;%age, mobilisation, thermothérapie (traitement

COmbind)eeoesectosssasarsscesscesssoinrssonscsconrons
* OndeS COUPLESsssesscsesscorssoscssssesssssessssanss
* Traction par table ou suspension.cessceeocsscecoses
% Traction vertébrale réalisée par table spéciaie a

‘moteur électrique exercant. une élongation effective..

W R A R®" R

A R

H WS D

Gt 32,




£

Art. 23. S ler. Les honoraires pour des prestations de phy-
siothérapie ne sont dus que si le médecin est physiquement pré-
sent au moment oG la prestation est dispensée. :

Les prestations de physiothérapie pratiquées avec 1'aide
d'auxiliaires paramédicaux peuvent &tre portées en compte par le
médecin spécialiste en médecine physique ou én physiothérapie, a
condition que.le médecin soit physiquement présent dans le ser-—
vice au moment ol les prestations sont effectuées. Cette pré-
sence implique un contrdle direct, réel et effectif des presta-
tions.

§ 2. Les traitements de physiothérapie comportant cing gé—
ances ou moins peuvent &8tre remboursés sans accord du médecin-
conseil pour autant que les autres régles de la nomenclature
soient respectées. .

les traitements comportant plus de cing séances ou les pro-
longations d'un traitement nécessitent 1'accord du médecin-con-
gseil préalable au remboursement. Un avis de traitement sera
adressé, & la diligence du bénéficlaire, par envol postal, au
médecin-conseil. Cet avis, rédigé par le médecin qui exécute le
traitement, comportera : la nature concréte des techniques thé~ .
rapeitiques prescrites, leurs localisations, 1leurs numéros de
nomenclature, le nombre de séances et leur fréquence, ainsl que
les &léments médicaux qul justifient le remboursement du traite-
ment par 1l'assurance. Pour les traitements exécutés par les ki-
nésistes, cet avis sera rédigé par le médecin prescripteur ; ou-
tre les éléments cités ci-dessus, il mentionnera que le traite-
ment sera effectud par un kinésiste. Cet avis devra parvenir au

“médecin—conseil avant la sixidme séafice ou avant le début d'une

prolongation de traitement.

En cas d'introduction tardive de cet avis, aucun rembourse-
ment ne peut &tre fait pour les traitements précédant la date
d'envoi de ce document. En cas de refus de remboursement, le
médecin-conseil est tému de communiquer sa décision au bénéfici~
aire et au médecin dans les :cing jours ouvrables suivant la ré-
ception de la demande. En cas de réponse par le médecin-conseil
en dehors de ce délai, le remboursement du traitement est acquis
jusqu'au lendemain de la date d'envoi de sa décision.
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§ 3. Conformdment aux dispositions de 1'article 7, § 8 du
snt arrété, les prestations suivantes : courants spéclaux
118s, progressifs, rythmés, exponentiels, ultrasons, oades
¢), diathermie, faradisation, galvanlsation, ionisation, on-
rourtes, peuvent &tre effectuées par des auxilidires parame—
1X qualifiés, en l'occurreace des kindsithérapeutes, i con-
»m qu'elles le soient sous la surveillance d'un médecin spé-
lste en médecine physique ou en physiothérapie ou d'un méde~
jualifié pour appliquer, dans sa spécialité, la phystothera-‘
au titre d'acte coanexe pour ses propres malades. L'un ou
tre de ces médecins doit &tre présent dans le bitimeant od
appliqués les traltements, de fagon i pouvoir fntervenlr i
mowent .

§ 4. Les honoraires pour plusieurs ﬁrestattons de physid-
apie, a4 1'exceptlon des prestations de dlagnostic, effec-
5 le méme jour, ne peuveat jamails dépasser la valeur K 12.

§ 5. Les honoraires pour des prestations de physiothérapile
suvent &tre cumulds avec les honoraires pour consultation au
net du médecin ou pour visite au domicile du malade qu'id
casion de la consultation quli a donné lieu 3 la prescription
raltemeat et lors de la prescrlption de sa prolongation.

§ 6. Les dispositions du préseat article sout applicables
prestations de physiothérapie visées aux articles 3. et 22 du
eat arrété. '



Section 11. - Biologie clinique.
~ Art. 24. § ler. - Sont considérées comme prestations qui
requidreat la qualification de médecin spéclaliste ea blologie
clinique (P) :
1° Biochimie

A. Constituants chimiques du sang :

1 (@ (3) .
6500 571012 571023 Chromatographie des acides amindS..sevevsvesivssenses B 525

6501 571034 571045 Dosage séparé des acides aminds aprés Ffractioanement

Sur colonne..".‘l...l‘..l'...'.l.'.viﬂiltlillll'.’.... B 1383

Les prestations n°s 571012 - 571023 et 571034 - 571045

ne soat pas cumulables entre elles lorsque pratiquées

gur le méme prélévement. o
6564 571056 571060  Dosage de 1l'acide delta aminolévulinique.;........... "B 191"
6502 571071 571082 Dosage des acides gras libres.ececssesecsrcvsicesesess B 239
6503 571093 - 571104 DOS&):.’,E de 1'acide 1acthue..nu..-.n..............._ B 172
6504 571115 571126 Dosage de l'aclde pyruvique........................o. B 172
6505 571130 571141 Dosage de l'albumine (non cumulable avec la prestation

571513-. 5715_24)'..'0..'QQI....'.."...’II...'.IQ..C. B 67

B 286

6506 571152 571163 Dosage de 1'amm0n[um.--..............c................

(1) Numéro d'ordre applicable avant le ler janvier 1985.
(2) Numéro d'ordre réservé i des bénéficiaires non hospitalisés.
(3) Numéro d'ordre réservé i des bénéficiaires hospitalisés.



. 6507
6508

6509
6510

6511
6512

6513
6514
6515

6516

' 6569
6517
6518
6519
6520
6521

6522
6523

6524
6525
6526

"527

6528

6529
6531
6532

6533
6535

6537

571174
571196

571211

571233

571255
571270

571292
571314
571336

571351

571373
571395
571410
571432
571454
571476

571491
571513
571535
571550
571572

571594

571616

571631
571653
571675

571690

571712

571734

571185

571200

571222
571244

571266
571281

571303
571325
571340

571362

571384
571406
571421
571443
571465
571480

571502
571524
571546
571561
571583

571605

571620

571642
571664
571686

571701
571723

571745
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Dosage de la bilirubine totale. et de ses fractions...

Dosage de la capacité de liaison de 1'albumine vis-a-
ViB de]-a bilimbinel..’.II........’..'CO............

Dosage d\l calcium-oo.000oooo'l.o.oool.‘oo'.oo....c.ln

Dosage du Ca ionisé en dehors de toute méthode de cal-
cul (non cumulable avec la prestation 571211 - 571222)

Dosage de 1la carboxyhémoglobine.cessescscscessoscscos

Dosage de la céruloplasmine 3 1'exclusion des méthodes
immtmol%iq‘lms......"..'...........'..‘......"..l..

Dosage du»chlore,.;g...................;.............
Dosage du cholestérol total...........g..............

Dosage du cholestérol dans une ou plusieurs fractions
lipoprotéiq‘lesﬁllﬂl.'.l.....II.0_0000000'00000...0.0070

Dosage des corps cétoniques totaux et/ou de l'acide

diacétique et/ou de 1l'acide hydroxybutyrique.esessess

Dosage des coproporphyrines érythrocytaireScsececess

: Dosage de la ctéatinine..............;...............

Dosége de 1a ctéatine..c.........,...................
Mise en évidence des cryoglobulines...-.............-
Dﬂsage du cuivre sérique..a....f...-....;....{......-

Electrophorése des lipoprotéines avec courbe ou cal-

culv.oto'oo‘.oc.ooo.o.oa.olooc.n.olo..oocooo.o'on.ol.

Electrophorése des protéines sans courbe ou calcul...

Electrophorése des protéines avec courbe ou calcul...

Détemination du pH sa:guinoon-.ooooo.oo‘ailltobouoooo i

Détermination de la pression partielle en CO2.cesevse

Détermination de la pression partielle en 02 et/ou de
]-a Saturation en 02....ll.ll..l.’t....'..l'.'Il...l..'

Dosages des bicarbonates plaématiques et/ou sériques,
a4 1'exclusion des résultats de calcul obtenus au dé-
part de données de 1'équilibre acido-basiquecceccesses

Détermination du pH sanguin et des pressions partiel-
les en CO2 et 02 (et/ou saturation en 02), y compris
éventuellement les calculs des autres paramétres de
1'équilibre acide“base..oo..o.cooocooou-ooocooo.o,coo

Dosage d“ fer sérique. sbae0000000 LR BB IR R BN B BN BN BN B B B O BN BN N O N
msage du glutathion rédui t 6 8B F PSSO EDOEBONOGEIIPLEE
Dosage d'un substrat de la glycolyse dans les éry-

throcytes..uoo.ooo.ooocooo-oonn.o.o-.tooac.p;aocooooo

Dosage de 1'haptoglobine i 1'exclusion des méthodes
immunolqgiques............‘.......................-..

Identification et dosage de 1'hémoglobine F par alca-
11n°résistance~oboaonoanoooooocoolono.oi.nu-.ocuocooo

Electrophorése en pH alcalin et/ou focalisation 1so-
8lectrique en vue de la détection d'une hémoglobino~-

pathie.....'...0.'00.'0'0'.‘IQ....‘....'.......Q.C.t.

W oW m W W W

W oW w w W

G 2 Y

172

191
105

105

153

239
105
124

150

286
334
105
191
100
239

350
191

350

150
150

150

105

375
209
191

334
191

172

429




" 6567
6568
6538
5570

6539

6540
6541

6542

6543

6544
6545
6546
6547
6548
6549

6550
6551
6552
6565

6553
6554

6555
6556

6557 .

6558

6559
6560

571756
571771
571793
571815

571830

571852
571874
571896

571911

571933
571955
571970
571992
572014
572036

572051
572073

572095

572110

572132
572154

572176

572191
572213
572235

572250

572272

571760
571782
571804
571826

571841

571863
571885

571900
571922

571944

571966

5719381
572003
572025
572040

572062 -

572084

572106

572121
572143
572165

572180
572202
572224
572246
572261
572283

— 157 —

Identification d'une hémoglobine anormale par une se-
conde électrophorése en cas de détection d'une frae-
tion anormale par la prestation 571734 =~ 571745......

DOSaée photométrique de 1'hémoglobine A2 sur éluat
aprés séparation électrophorétique ou chromatogra-—

'phiqueooo00-l.o'.oi'tocc0006'0..0'00rooc.o.tl..’lc.o‘

Identification des hémoglobines S et D par test
de solubilité (non cumulable avec la prestation
571756 - 571760).l.'..O‘.Q."C‘;.‘.."Cil.,.0.0l"...’l

Mise en é&vidence d'une hémoglobine instable par déma-
turation 4 la chaleur et/ou i 1'isopropanol en cas
d'anémie hémlytique'..‘...l..’.....Ol...l.l."...l..

Dosage des hémoglobines glycosylées (non cumulable
avec la prestation n° 571734 _’571745)0;t¢n.60000000u

Immunoélectrophorése avec {mmunsérum aantihumain poly-
valent ou immunsérums spécifiques :

pour le ptemier tmmunSérumoooo.oooaa-oooaaoooonoo'oo.

pour le deuxidme et le trolsidme, chacuNesssccscscccs

. pour 1eS Suivants, chacun-on'oonooctooo‘cOccoﬁﬁocaaou

NDosage des 1lipides totaux (3 1'exc1usion'des méthodes
de calcul basées sur des turbidimétries)..ccevescecss

Dosage du Magnésiumeesseessvscorscsssssssssssssscsans
Dosage du maguésium dans les drythrocytes.essesccoscs
Mise en évidence de 1la méthémalbumineecssesvssesceses
Dosage de la méthémoglobine..‘.....................;._.
Détermination de 1'05m0Llalitdececcccscsssssssonssssos

Dosage de la phéﬁylalanine et/ou de la tyrosine A
1'exception du test de Guthrie ou autres méthodes
semi‘_‘q‘jantitatives..'...0‘0.'.."..1...0'..0.'0.....’.0

Evaluation de'lé phénylalanine par le test de Guthrie

Dosage des phospholipides (non cumulable avec la
prestation n° 571911 - 571922)0-00.c-oouo-oo'oouoo.ao
Dosage du phosphore...-..-.........;........i......-.

Dosage du,porphobilinogéne........f...a.....-........

Dosage du potassiumo00(0.0'..00.00000000000000000000'

Dosage des protétnés tOLaleSesesesnsocnssosossossncne

Dosage spécifique d'une protéine sérique 3 1'exclu-
sion de 1'albumine par méthode immunologique y com—
pris les méthodes faisant usage d'électrophorése :
Pour les trols premiers dosages, chacunm.essecocoscssca
Pour 1es.dosages Suivants, chacuncnOocootoou'ooo.oooo
Dosage des protoporphyrines érythrocytaires.seececess.

Détermination de la saturation de la sidérophiline
(1r0n binding capaCity)............-o.;..............

Dosage du Sodium-....a.....;.......--...-............

Dosage des triglycérides.............(.....;.........

W W W oW m W W W o

WO W oW W

350

(e 2

215

114

76

350

382
239
95

185
191
191

95
153
105

239
38

230
105
239
105

67

191
95
334

209

105
215




6561

6566
| 6562
6563

6580

6581
6582
6583

<584
16585
6586

6587
6588

6589
-~ 6590

6591
6592
6593

6594
6595
6596

6597

6598

6599

6610
6606

. 6611

572294
572316

572331

572353

572515

572530
572552
572574

572596
572611
572633

572655
572670

572692
572714

572736
572751
572773

572795
572810
572832

572854

572876

572891

573016
573031

573053

572305

572320

572342
572364

572526

572541
572563
572585

572600
572622
572644

572666
572681

572703

572725

572740

572762

572784
572806
572821
572843

572865

572880

572902

573020
573042

573064
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Dosage de la vitamine A ou du caroténe..eeescssoesses
Dosage de la vitamine A et du caroténe....cecessesons
msage dela vitamine C..DlO.Ql.0.0..l.O’...O...Q'...
Dosage du zinc plasmatiquecceecsccccscessocasescncsecs
B. Dosage des enzymes dans le sanz @

Dosage de 1'aldolase (non cumulable avec les isoenzy-
mes de la créatine kinase@)eeesecssecosscssccorccscces
Dosage de 1'amy].a'se.'....l'I0.0..’...‘C‘.....l!....l.

Dosage de la cholinestérase sérique;.................

Dosage des iso-enzymes de la cholinestérage .sérique
apres inhibition sélective en vue de la détection
d'une hypersensibilité aux curarisantS..ccecesaecsscs

Dosage de la créatine kinase..eveveecsrocssccnsencnes

Electrophorése et/ou chromatographie des iso~enzymes
de l1la créatine kinase (CK) avec diagramme ou calcul..

Dosage des iso~enzymes de la créatine kinase (CK)
aprés inhibition sélective (non cumulable avec la
prestation 572611.—572622)...!.l..ll‘..'....'l.'.".

Dosage de la cystine—amino—peptidase (oxytocinase)...

Dosage de la déhydrogémase isocitrique et/ou de 1l'or-
nithine carbamyl-transférase et/ou de la déhydrogéna-
seglutamiq“e.OC..I'..O"lt.ll'.l....‘..‘l.'..‘....l.

Dosage de la déhydrogénase lactique..ceceessssssscens

Electfophorése des iso—enzymes de la déhydrogénase
lactique (LDH) avec diagramme ou calcul.ecscoceccrocss

Dosage de la lipase;.-o....o.’.._-.o.-.'a--....o'.......

Dosage de la leucine-amino-peptidase..secsvcccscrsess

Dosage des 5 nucléotidases et/ou de la gammaglutamyl-

transférase...'.'.OOCQOOD..DO.I'DI‘...’CO'Q..Q..'.O'I.
Dosage des phosphatases acideS.ecessccsoscrsrscsnsnes

Dosage des 1so—eﬁzymes des phosphatases acides aprés
inhibition sélective (non cumulable avec la presta-
tion 443354-.443365)..00000....00'0..0...'.....0.0.'

Dosage des phosphatases alcalines..svseescesscscrsass

Electrophorése des iso-enzymes des phosphatases alca-
lines avec diagramme ou calculicessossscesccscvosoocns

Dosage des iso-enzymes des phosphatases alcalines
aprés inhibition sélective (non cumulable avec la
prestation 572854 r. 572865).0...0"0............‘..I.

Dosage d'une enzyme intra-érythrocytaire ou leucocy~
taire..'....'.‘.l..'0.0‘..0...l.Q'l...'.'..'.’..l"...

C. Liquide céphalo-rachidien :

Dosage de l'acide lactiquessscsesessssserscscsrasonns

Dosage de la déhydrogénase lactique et/ou de la créa-
tine kinase."llO....l..'...'l....0.‘...'..'..."...'

Dosage du chloreo00onou!000.oo'.o.oooooooopoo.ooq'0'0

(- ~ - - I - 4]

~-]

191
250
143
239

172

172
172
172
172
382

191
172

172
151

382

172

172
172
119
119

105

382

105

334

172

172
105
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6612
6613
6614
6615

6607
6608
6609

) 6616

6617

6620

6621

6622
6623

6624
6625

6626
6627

- 6628

6629

6630

6631

6632
6633
6634
6635

6636

6637
6638

3086
3101
3123
3145

1160
1182
1204

1226
1241

1521
1543

1565
1580

1602

624

646
1661
683
705

720

742
764
786
i801
823

845

860
882
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msage d‘i glucose..'i0.l...O.nl.!l..I..f'l.'..l.....'.

Dosage des protéines totales par spectrophotométrie..

Electrophorése des protéines sans courbe ou calcul...

Electrophorése des protéines avec courbe ou calcul...

Immuno-électrophorédse avec lmmunsérum anti—humain po-

1yva1ent ou immunserums specifiques :

pour le premier immunserum.............a.............

pour le deuxidme et le troisidme, chacun...eevevesoses

pour les sulvants, chacuncecececriorsesocrsoovesences

Dosage sbécifique d'une protéine par méthode immunolo-
glque (y compris les méthodes faisant usage d'électro-
phoréses) :

Pour les trols premlers dosages, chacuflessssseecesocs

Pour les dosages sulvants, chaCUNesssooessvocscossnse

D. Urines :

Chromatographie des acides amindS.ceessesscnveconsons

Dosage séparé des acides amlinds aprés fractionnement
sur colonne'.'.'0'0.l.':'.....0.ll'.l.......l.'....'.

Les prestations n°-573510 - 573521 et 573532 - 573543
ne soat pas cumulables entre elles lorsque pratiquees
sur le méme prélévement. .

Dosage de l'acide delta~aminolévulinique.coesvecasass

Dosage de 1'acide formimino~glutamique et/ou urocani~

que.l‘..l.......0.'DC.I...'.‘.'Q"C'Q‘O...I.‘."l‘.'.
Dosage de 1l'acide phénylpyruvique..a.........s.......

Identification et dosage de 1'acide propilonique et/ou
méthylmalonique et/ou 1so—va1erique par chromatogra~
phie, en vue du diagnostic d'une maladie métabolique
corgen{talé....'l..000'.'.0.0.....CODI..'..OOO...'..O

Dosage de l'acide urique..o..............-.....--.._..
Recherche de 1'alcapton@ecescscscsscsvssonsnsrssnnsns -
Dosage de 1'amm0nlaque..-.’-........-.....'......c....

Dosage de l'amylase (& l'exclusion de la méthode de
Wohlgemut)"".'.'.l."......I‘.....CQC...".C..II”'..

Dosage des arylsulfataseSecceeesssavecrsssssasoosssnsa
Dosage de 1'azote total (Kjeldahl)eooenssocvsoncccense
Dosage de 1'azote alpha—=aminé..eieeecessoosssoncsvess
Dosage du calclumMeeeesssssssssosssococrssonnsassasone
Dosage des chloruxes........}....;...................
Dosage des cOprOporphyrines.................,........
Dosage de 1a Créatinine.soecsseesseocosssssoasscsnses

Dosage de la créatine...o.-.......;......-..........o

Dosage du euivre-......-.............................

W oW W

W W W ow

W W W W W E W R W
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6639 573893 573904 Recherche de 1a CyStin@.esccerecoscvsosssrsavsosossns B 19
6640 573915 573926 ElectrOphoréée des protéinés sans courbe ou calcul... B 239
6641 573930 573941 Dosage du fereeeoessesroscenssscsssascsscsssssssssass B 209
6642 573952 573963 Recherche de 1'hémosidérine....c.eesessessssoscscsscen B 76
6643 573974 573985 Dosage de 1'hydroxXyproline.sscscscsesvassossassssssss B 286
. Immuno-électrophorése avec immunsérum anti-humain

polyvalent ou immunsérums spécifiques :
6660 574011 574022. pour le premler ImmMUNSAruM..csceesssscssossesssssessse B 382
6661 574033 574044 pour le deuxiédme et le troisidme, chacun...cevseceees B 239
6662 574055 574066 pour les suivants, ChACUN. s vsooesenssasssonssssssaass B 95
6644 574070 574081 Dosage de 1'10d@..cseeceecrennsasesssasosssssncaness B 335
6645 574092 574103 Dosage du magnésiumMe.ceeescsosonsosssesiosssnscasssss B 105
6646 574114 574125 Recherche de 1a mélanine.....vveeveescssesssossssases B 57
463 574136 574140  Dosage des mucopolysaccharideS.evsessssesssessseasess B 191 :
6647 574151 574162 Détermination de 1'0smolalitésesevecsssessscsesreness B 105 |
6648 574173 574184 Dosage des 0Xalate@B.sssssesssvscocssssnsossssscsssses B 191
6649 574195 574206 Dosage du PHOSPNOTEs+ssevssesssssssssensensesnsesanes B 105
6650 574210 574221 Recherche du porphobilinogéne...ceseecescsnsessvassss B . 76
6651 574232 574243 ° Recherche et dosage du porphobilinogéne..sesessscesss B 239
6652 574254 574265 Recherche des porphyrines.esevecessssssessscosessssse B 76
6653 574276 574280 Dosage du potassiumcsecceescssssscsessssssssesssssaes B 105

Dosage spécifique d'une protéine par méthode immunolo-

‘gique 3 1'exclusion de 1'albumine (y compris les mé-

thodes faisant usage d'électrophorése) :
6654 574291 574302  Pour les trois pfémiers dosages, chacun.;;..........”_ 3 191
6655 574313 574324  Pour les dosages sulvant$, chacUNessesessssssscssssse B 95
‘?56 574335 574346  Dosage du 80diUMscesecsesvscocnsorcscssasssssassssssss B 105
6657 574350 574361 Chromatographie des sucres réducteurS...cseesssscsses B 429
6658 574372 574383 Dosage de 1'Urd@..ecvssevcecescsscessonssonssasossass B 67

B 239

6659 574394 574405 Dosage des uroporpﬁyrines... PRI I A R S A A W A S A
E. Sucs gastrique et duodénal :

6670 574615 574626 Mesure du débit acide de 1l'estomac (sécrdtion basale
et sécrétion réactionnelle maximale) minimum trols
écmntillons.........‘..l'.l..0.'.0......’..'.."“0. B ) 191

6671 574630 574641 Mesure de l'activité sécrétoire basale et réaction—
nelle de 1l'estomac ou du pancréas avec dosage simul~
tané d'une enzyme et d'un ion au moins (minimum trois
échantillons).'..Q.....'l.,...’....l'...'l..'l......l. B 477

6672 574652 574663 Mesure de 1'absorption intestinale in situ avec dosa-
" ge simultané d'un nutrilite test et d'un indicateur
de dilution au moins (minimum trois é&chantillons).... B 572

6673 574674 574685 Dosage des acides biliaires totauXe.eeseeeseceesseses B 239

6674 574696 574700 Dosage fractionné des acides biliaires (non cumula-
ble avec la prestation 574674 - 574685)¢ccesveseesses B 1100
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6675 574711 574722 Dosage de 1'amylase.cesccesssscssssssosscscocsessacees B 172
6676 574733 574744  Dosage de la bilirubine..cesesssesesccsssscescscasses B 95
6677 574755 574766 Dosage dulcholestérol...,,;.......................... B 119
6678 574770 574781 Dosage de 1a 11PaSEessesesssencsesseseassenennansasss B 172
6679 574792  574803. Dosage de 1a tTYPSif@eceteeessacsecesasosesscssssssass B 134
F. Selles : » |

6690 575013 575024 Dosage de 1l'acide lactiqueceseesessececccesncsssacess B 172
6691 575035 575046 Recherche et mise en &vidence de 1'albumine dans le |

: MEcONIUMe e osvessssvssossossnsssssrosoesoassssascocesns B 29
6692 575050 . 575061 Dosage de 1l'ammoniaque et des acides organiques...... B 239
6693 575072 575083 Dogsage de 1l'azote total (Kjeldahl)...}.....{........, B 239
6694 575094 575105 Dosage du calolUMesessessssecsesssesoseaserssnessesss B 239
6695 575116 575120 Dosage de ChloIUreS.ecssssoscssacscsscscsesasseassnse B 143
6696 575131 575142 Dosage des cOPrOpOrPhYEineS..eesssessesssecsssncesees B 279 o
6697 575153 575164  Dosage des grailsses EotaleS.esesescoctscsssisssanesess B 239
6698 575175 575186 Dosage des graisses totales avec différentiation des

‘ graisses neutres et acides gras.eccssscescesesnssscss = B 429

6699 575190 575201 Dosage de 12 11pasCesscecrsorsscccsssscsssscsasssassas B 134
6700 575212 575223 . Dosage du PhOSPHOT@sessssesssssevessssssorssesnesesee B 172
6701 575234 575245 Dosage du POtassiumeessessesesivesvessesosnoseeneneee B 143
6704 575256 575260 Dosage des protoporphyrineS..eeesscecessescesescsesss B 279
6702 575271 575282 Dosage du sodiumeseeeoescsscsssnstsossssssesssscsssssses B 143
6703 575293 575304 Dosage de la trypsine et/ou de 1la éhymotrypsine...... B 134
6705 575315 575326 .DOSage des uropofthrines...}........................ . ﬁ 279

G. Divers :
a) Tait maternel

6710 575514 575525 lait maternmel : dosage des graisses.icecsossccccsesss B 95
76711 575536 575540 lait maternel : dosage du 1lactoS€escescsossssecsanses B 95
6712 575551 575562 lait maternel : dosage des protéineS.secssrsesccecsds B 95

b) Calculs

6715 575713 - 575724 Exanmen Chimique qualitatif des’Calcu15¢oobooutoooonoo B 191

6716 575735 575746  Analyse chimique quantitative des calculs urinaires
(non cumulable avec la prestation n° 575713 - 575724) B 382

¢) Liquide articulaire

6720 575912 575923 Estimation semi-quantitative de 1l'acide hyaluronique. B 29
6721 575934 575945 Dosage de 1l'acide uriquecsccescccceeacsscctccececcssss B 84
6723 575956 575960 Dosage du C3eeeseesecsasesssssssosncensssassessessses B 191
6724 S7597L 575982 Dosage du §lUCOSEsseesssscssssnesssssasanaonssnsanese B 67

B 67

6722 575993 576004 Dosage des protéines totaleS.cccessessvcescoorsasnons



6725
6726
6727

6730
6731
6732
6733

6735
6736

6740
6741
6742

6750
6751

6752
6753

6754

6755
6756
6757

6758
6759

6760

576214

576236 -

576251

576413
576435
576450
576472

576612
576634

576811

576833

576855

577010

577032

577054
577076
577091

577113
577135
577150

577172
577194

577216

576225
576240
576262

576424

576446

576461
576483

576623

576645

576822

576844

. 576866

" 577021

577043

577065
577080

577102

577124

577146

577161

577183
577205

577220
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d) Liquide de ponction (péritondale, pleurale, péri-
cardique)

Dosage de 1'amylase et/ou de la lipaseccececorcccccce

Dosage de]-éL.D.H....'."..................“....._...

Dosage des protdines totales.eccecicsececercccsescconce

e) Liqui&e amniotique

Dosage de .1'alpha—foeto*protéine.- ces0es0ebs0EOOCE NI DL

Dosage de la créatinine....,..................;......

. Détermination du rapport 1écithine-sphingomyéline....

Spectrophotométrie du 1liquide amniotique et/ou dosage
de la bilimbine dans ce 1iquideoont.oooooo-on.o'o'.o

f) Sperme

msage du fructosecuoniuootoc00'.‘00'.0.0.00.0000.".o

Dosage de la phosphatase acide et/ou de la gamma-glu-
tamyl-transférase.....‘.............o.................

g) Biopsies ou cultures de cellules amaniotiques

Dosage sur biopsies d'enzymes intracellulaires quel
que soit le nombre d'enzymes dosées, en vue du diag-
nostic d'une affection congénitale.ceesccscsccscscnes

Dosage sur culture de cellules amnlotiques d'enzymes
intracellulaires, quel que soit le nombre d‘'enzymes
dosées, en vue de la détection d'une anomalie congé-

nitaleo.o.oa.oo.ooooo'oooa‘aoo.tll'ﬁ.o.‘....t.'..ul..p

Dosage sur biopsies d'un ou plusieurs produits de sur-
charge intracellulaires en vue du diagnostic d'une
affection congénitale..II...I......0'.0’0..00"00!..l

H. Epreuves fonctionnelles : .
Epreuve 3 la bromesulfonephtaléine..cesvocsccsccsocss

by

Epreuve a la bromesulfonephtaléine, par dosage supplé-

mntaire (maxim“m .4).'...O'.C.0‘...'.'.."0...0..'...
Clearance de l'acide urique ou de 1'uréeevescsesvence
Clearance du calcium, phosphore ou de la créatinine..

Clearance de 1'acide oxalique, acide para—amino~hyppu-
rique, amylase, créatine, inuline, mannitol ou thio-

sulfateOD'OOCOCOQOQODOoocohcoooocloc-ono00.."000.0000

Epreuve de diurése : concentration et dilutien (mini-
mum neuf échantillons)....‘0........l.....'...!...l.l

Epreuve de diurdse : concentration et dilution (mini-
mum neuf échantillons) avec dosage des chlorures et/
ou de l'urée et/ou de 1'osmlaliténoo-unnonovooo.o.o.

Elimination de la phénolsulfonephtaléine.ecs.eeesececs
Test d'absorption du D;xylosel.'...‘...lD.........i..

Test de la sueur avec dosage du sodium et/ou des chlo-

mres.o.otc.00.00!5'lotio.o.otu.’oolo.l.o.Oootutotuon

Test de la sueur avec dosage gimultané du sodium, du
potassium et des ChlOrUYESsssessocssssssosscsassesscs

W W W

172
151
67

191
105
429

143

120

172

1343

1343

1050

162

67
209
286
429

76
286

153
239

239

382

Gk L4




G )

— 163 —
Les produits utilisés pour les épreuves susmentionnées
~sont compris dans les honoraires pour ces prestations.
I. Toxicologie :
Les prestations du groupe toxicologie ne peuvent &tre

tarifées que si elles sont prescrites en vue du diag-
nostic ou du traitement d'une intoxication.

- Sang :
6765 577511 577522 \DOSage de 1'acide salicyliquessessecesssscccscsscsses B 153
6766 577533 577544 Dosage d'un ou plusieurs alcalofdesc.cceocercsonancs B 620
6767 577555 577566 Dosage de l'alcool éthylique-..o.......-........--..; B 305
6768 577570 ) 577581 Dosage de 1'alc001 méthylique~' P8 000 OO0 S SOOLEOEOOSDLINTON B 305

6769 577592 577603 Recherche et dosage d'alcools supérieurs et/ou d'éthy-
, l2ae glycol (non cumulable avec les prestations n’s
577555 haad 577566 et 577570 - 577581)30I.l...'l?...‘)i. B 620

6762 577614 577625 Dosage de 1'aluminium en cas d'insuffisance rénale
chronique grave (clearance de la créatinine inférieu-
re 4 20 ml/minute). Le dosage ne peut &tre tarifé
que tous les gix mois, sauf si le taux d'aluminium

?N

_ est supérieur 3 0,1 mg/litre..cecessssossosscnccssass B 750
6770 577636 577640 Dosage d'un ou plusieurs anti-dépresseurs tricycli-
) ques, quadricycliques et/ou de leurs métabolites..... B 620
6771 577651 577662 Dosage des barblturiques.sesssscccssscsssesassasseses B 239
6772 577673 577684 Dosage des dérivés de la henzodiazépine....seessseess B 620
6773 577695 577706 Dosage du DLOMUFEs«sssssessseansasssosssasassesssssss B 105
6774 577710 577721 Dosage du cadmium,.;.........................}....... B 525
6775 577732 577743 Dosage des carbamateS.esessccessssosssscesssessssasss B 620
6776 577754 577765 Dosage d'un herbicide ammonium quaternaire........... B 620
6777 577776 577780 Dosage du METCUT@sesssesesssessorsnsnssssssssssessess B 525
6778 577791 . 577802 Dosage de 1a mAthaqualome.eecsssessesssossssscssossss B 620
6779 577813 577824 Dosage d'un insecticide organo-chlorfeseessssvesssess B 620
6780 577835 577846 Recherche d'un insecticide organo-phosphoré.sesessses B 286
6763 577850 577861 Dosage du paracétamol.cescesssscccosossscssssssocsssss B 153
6781 577872 577883 Dosage des phénothlazineS......oeessessessssssssesses B 334
6782 577894 577905 Dosage du plombeccsesssssscsscssssssssesisasesssssacs B 525
Urines @
6785 578012 578023 Dosage de 1'arseniCeceecosscsssssssscssersvsscssecsees B 525
6786 578034 578045 Dosage du bismutheseeerssssessssssssssecossssssssssss B 525
. 6787 578056 578060 Dosage du cadmiufeesecsssssssssssssssssssssasnssssses B 525 7
6788 578071 578082 . Dosage du METCUI@issssssessssssosssesssssssssssssnsse B 525
6789 578093 578104 Recherche du para-aminophénolececssvesrssscesnsescess B 48
6790 578115 578126 Dosage du plombesesssssessscssssssscsssssssssssesssss B 525
. B 525

6791 578130 578141 Dosage.du thallium......;.........--o.....-...........



6795

6800

6801
6802

6803
6804
6805

6807
6808
6809
6810
6764
6811
6812
6813

. 6815
6816

6817

6818

6819

6820
6827

6821

6822

578314

578410

578432
578454

578476
578491
578513

578535

578550
578572
578594
578616
578631
578653

578675

578690

579014
579036

579051

579073

579095

579110
579132

579154

579176

578325

578421
578443

578465

578480
578502
578524

578546

578561
578583

578605
© 578620

578642
578664
578686

578701

579025
579040

579062

579084

579106
579121

579143

579165
579180
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trique :
t identification de métaux lourds....esce.
iquide gastrique :

t identification des alcaloldes par chro-

e 1'alcool méthyliquesssesessssccssssscnss

t identification d'anti-dépresseurs tricy-
adricycliques et de leurs métabolites par

phie....'.....Il.'...'lll'...'.l.l'l!l"...
es barblturiques..sceceersvrssnacncsccenss
ion des barbituriques par chromatographie.

t identification des dérivés de la benzo-
ar chromatographie,ssecscesorssassocesaoss

t identification des dérivés de la butyro-
- chromatographicecscecasscssscossescscnssns

it identification des carbamates..ccccsesss
u chloral et/ou de ses dérivés....cevvense
'un herbicide ammonium quaternaire........
le la niéthaqualon..cesessssscoossssssosnos
lu paracétamol..............;..............
'u paranitrophénole..ceescesvcscensaansscans
les phénothiazines.cosseecervsosesesnsnssens

les salicylés..........................;..}
ng thérapeutique :

:ions de monitoring thérapeutique peuvent
itre portées en compte si elles sont pres-
rue du diagnostic ou du traitement d'une
,n.

dériVéS de l'anthracyclinE. so0e0s00000000e

1 médicament anti-arythmique ou de son
actif (maximum deux dosages)ceecovoosseoss

1 ou plusieurs médicaments anti-épilepti-
lromatographie'...0"'..‘.'.".....l....l-..

1 médicament anti-&pileptique ou de son mé-
:tif, par une méthode non chromatographique,
iosages, non cumulable avec la prestation

'9062..00uocctooou.o.'a.ootnoncntoco.oauo.o

la céféine plasmatique chez les nourris-

XY EEEEEEERERERNEEN NN NN IR NI NI I N I A I I BN N

dériVéS de cisplatinum--..;.........,.....

la ¢yclosporine A chez les patients ayant
:ansplantation d'organe ou une greffe de

PP IS OO0 OB LEDESLEGEEORBOS080800RIINIIORNIEIOCTDS

1 ou plusieurs hétérosides cardiotoniques..

lithi\lm plasmatiqueﬂotooooooooio..too..oooa

[+

W oW
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620
76

620
143
620

620

620
620

114

334

334
76

76
76
76

477

324

525

239

324
477

477
4717

119
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-

6823 202  Dosage du 11thium L0tra-Erythrocytairesveeeeeeeesenns

B
6824 224  Dosage du méthotrexate...evesssssscossssssscccasuoses B
6825 246  Dosage de la théophylline.....ceeeeesooossensasscsens B
6826 261 Dosage du thiocyanate.....-..--.--.....-..-.‘-..-..... B

Lorsque pour les prestations ci-dessus, plusieurs do
gont effectuds sur des prélévements distincts, au cours
méme période de 24 heures, trois dosages maximum par prest
peuvent &tre portés en compte. Les prestations ne peuvent
portées en compte que sl la connaissance du niveau sangui
critique pour le traiteament.

2° Examens hématologiques :

6830 020 Formule leucocytaire sur concentré de globules blancs
: par sédimentation puls cytocentrifugation, chez un
patient sous traitement aati-mitotique ou en cas de
leucocytose inférieure & 3000 par microlitre (non cu~
mulable avec la prestation n® 137130 - 137141)....... B

6831 042 FExamens cytochimiques et/ou cyto-snzymologiques d'un
frottis sanguln 4 1l'exclusion des colorations panop-
t{ques'..‘..."‘l..l...l..C.".D.O...Q.'..0...‘0..... B

6832 064 Examen et formule d'un frottis de poactfon d’un orga-
ne hAmatopol8tique. cvosseercosacrcosvsorossrcosnsoes B

6833 086 Examen cytochimique et/ou cyto—enzymologique d'unm

frottis de ponction d'un organe hématopofétique par
examen (Mmaximum quUALLE)e.ceserocrssscvasssssvassssssss B

6834 1101 Culture cellulaire en vue de la détermination des
colony forming unitS.scoccrcrvsecvcrenosncscscceseens B
6835 123  Numdration des érythrocytes foetaux dans le sang ma-
. terne].‘.".".'..C..........I...‘.'0'.0’.........!'..?
6829 1145 = Test de Ealciformation.......;.............:..C:..... B
6836 1160 Mise en dvidence des cellules de Hargraves (3
) 1'exclusion des tests de floculation)ecssessssssssses B
.-6837 1182 Tést de Ham...;...........-..-.........--;........... B
6338 1204 Test d'Hémolyse AU SUCFOSS.sessssesesssssransesssssss B
6839 1226  Mesure de 1la viscosité sanguine............}......... B

3° Coagulation et hémostase :

A

6840 022 Mesure de 1'adpésiv1té plaquettaire sur colonne A
flux c’onstant"'C'.‘..'..DD..CIOIC.Q...OC.C"..'..I.. B

5841 044 Etude complidte de 1'agrégabilité.plaquettaife en pré-
) . sence de plusieurs inducteurs avec enregistrement
continu de courbes d'agrégation, au moins trols in-

ducteurs-..........ﬂ...‘....................w........ B
6842 066 Recherche d'un anticoagulant acquiS.seecscscossnssnnn
6843 081  Tdentification et dosage d'un anticoagulaat acquis... B
6844 103 Dosage de 1'activité anti-thrombine ITII, A 1'exclu-

stlon des méthodes semi-quaatitatives ou immunologi-

qUeS.oocumoouo-ao.'c;oouocoouooo'oooooooncotoooonooco B
6845 1125 Dosage immunologique de 1'anti-thromblne III (nbn cu-

mulable avec la prestation 581092 - 581103)...¢ceveeee B



6846

6847
6848

6849

6850

6851

6852

33
6854
6855

6856
6857

6858
6859
6860

Fa6l

6862

6863

6864
6865
6866
6867
6868
6869

6870

581136
581151
581173

581195

581210
581232
581254

581276

581291

581313

581335
581350

581372
581394
581416

581431

581453

581475

581490

581512

581534
581556
581571
581593

581615

581140
581162
581184

581206

581221
581243
581265

581280

581302
581324

581346

581361

581383
581405
581420

581442

581464

581486

581501
581523
581545
581560
581582
581604

581626
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globulines (temps de Van Kaulla)eecsoossoes
facteurs II ou V, par facteurssceesssccsss
:omplexe VII+X....l...l.l.‘......".CIC..
dons n°s 581151 - 581162 et 581173 - 581184
ilement &tre portées en compte si 1'un des

ris au n® 581593 - 581604 donne un résultat
1 70 Z.

.ré du facteur VII ou du facteur ¥ (peuvent
itre tarifés, si le complexe VII + X donne
: foférieur & 70 7),. par facteurecocsersnes

-:ac.teur VIII (coagu].ant).'...f...l.‘..'.l.’
:‘acteur VIII (antirgéne).....l.’......l.‘..’

‘acteur VIII, co-facteur de la ristocétine

Lgbrand“.........0....0..'....O.....‘.C.C..’
EaCteUr IX.‘...'.’.‘...'.Q.‘.....l.f..‘ll...l‘.
Eacteur XI.....'.‘Cl.‘l..'...’.l..‘.‘.l.l.'l.
Eacteur xII'.0."..I.l.A;.l..'.l..l...l'.Il
:ions n% 581291 - 581302 et 581313 - 581324
8tre portées en compte que si le temps de
stine partielle ou thromboplastine partielle
: prolongé. . ‘ :
!u facteur -XIIII.I..C;"...000.00"00.0.'.‘0.

3t dosage du facteur XIII non cumulable
agtation n° 581335 had 5813460.»000..00000.00

Facteur 3‘1ntra-p1aquettaire...............
facteur 4 plaquettaire plasmatique......e..

les monoméres de fibrine, utilisant 1'étha-
le sulfate de protaminescsescessccssssosscs

le produits de dégradation de la fibrine

b | latex.-u............n...............n\.

de produits de dégradation de la fibrine
'inhibition de 1'hémagglutination, presta-
smulable avec le n°® 581431 ~ 581442, 0000re

fibrinolysines (méthode des plaques de fi-
1 A substrat synthétique) non cumulable
estation 581136 - 581140‘.Q...l’.....'l'l.li

plasminogenesseesessessssoconsonsessscrrans
la prothrombine résiduelle du s&rumecessess
ecalcification du plasma.esvesscsescssorsne
eptilasesssrseresscnsrstersssescrosrsrostns
hrombing.ssesessesssoscotsrcssnassancsnane

hromboplastine (temps de prothrombine et/ou
t et/ou normotest et/ou K-test et/ou PPS-

G060 S0 LVOEPCDHOEDOCOEHISOEOISICOEEORNBINIINLOEITEPOES

hromboplastine partielle et/ou partielle

2506005308050 80000006000068000000000000080CT
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6871 581630 581641 Test de la génération de la thromboplastine : méthode
- : de Biggs avec épreuve de correction d tarifer unique-
ment en cas de prothrombine résiduelle anormale...... B 716

6872 581652 581663 Dosage du Fibrinoglne....eceerecosssvncossscccsccaaes B 143

4° Tmmuno-hématologie et immunologie non infectieuse :@
6875 582013 582024 Détermination des groupes sanguins ABO (épreuves
croisées) et du facteur Rhésus Dicovcecscnccccascssss B 228

6876 582035 582046 Détermination des sous—groupes Rhésus C, E, ¢, e, par

. facteur....'f‘..........'....‘..'...'......'"......'. 76
6877v 582050 582061 Déterminatioﬂ du faéteur Duo--OOQQ{caotto-coocc.n.... 153
6878 582072 582083 Détermination du FActeuT Cyceverscrssrsiieseeciiarees B 153

6879 582094 582105 Détermination de groupes sanguins autres que ABO et
' rlidsus, par méthode directe, si le sérum du patient
contient des anticorps anti-érythrocytalres irrégu—
1iers, ou si la détermination est faite en vue d'une-
greffe d'organe ou dans les cas d'anémies chroniques
nécessitant des transfusions multiples s'étalant sur
plusieurs mols, par antigéne déterminé...cevoevsesees B 153

[ I )

6880 582116 582120 Détermination de groupes sanguins autres que ABO et
' rhésus, par méthode indirecte, si le sérum du patient
contient des anticotps anti-érythrocytaires irrégu-
liers, ou si la détermination est faite en vue d'une
greffe d'organe ou dans les cas d'anédmies chroniques
nécessitant des transfusions multiples s'étalant sur
plusieurs mois, par antigéne déterminé.... cccvvesees B 191

b)

Epreuve de compatibilité pré-transfusioannelle : 3
techniques au moins comportant soit une réaction de
Coombs iadirecte, soit-des techniques quantitatives
ayant une sensibilité équivalente :

6881 582212 582223 Le 1er flacon.ll.l.‘l'..........l.‘.........."...'.l B 286

6882 582234 582245 Les 2e flacon et suivants lors de la méme vacation,
’ par flacon..--f.‘.-...............--...--..n......... B 143

6883 582256 582260 Recherche d'anticorps anti-érythrocytaires irrégu-
1iers & 1'aide de globules phénotypés avec un minimum
de 18 antigdnes en cas d'anémie hémolytique ou pour
contrdle péri-natal d'incompatibilité foeto-maternel-
1e (minimum trois techniques, dont une réaction de
Coombs 1ndirecte)ecececsogscssessassesenssscossscsscss B 429

6828 582271 582282 Recherche prétransfusionnelle d'anticorps anti-éry-
' trocytaires irrédguliers i l'aide de globules phéno~
typés avec un minimum de 18 antigénes en cas de com-
maode de sang, y compris une épreuve de compatibili-
té A, B, O sur l'ensemble des flacons composant la
méme commande de sang, non cumulable avec les pres-— .
tations 582212 - 582223 et 582234 - 582245, cc00ve5000 B 429

6884 582293 582304 Titrage d'un ou de plusieurs anticorps anti-érythro- .
cytaires 1rréggliers en cas de recherche positive.... B 286

6885 582315 582326 Identification d'anticorps anti-érythrocytaires irré-
guliers (minim‘lm Vingt antigénes)...:-.-..-n........ B 716

6886 582330 582341 Recherche d'anticorps anti-érythrocytaires par réac~
tion de Coombs directe avec sérum polyvalent.eesceses - B 114




o

5

6887
6889

6890
6873

6874

6891

6892

6893

6894

6895

6896

6897

6898

582352
582374

582396
582411

582433

582610

582632

582654

582676

582691

582713 -

582735

582816

582363
582385

582400

582422 -

582444

582621

582643

582665

582680

582702

582724

582746

582820
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Identification du‘type d'anticorps.anti—érythrocytai—
re, en cas de réaction de Coombs directe positive,
avec sérum de Coombs monovalent :

par Sérum.-........}................-.......-.-.....o

Elution, identification et titrage d'un auto-anti-
corpsvanti—érythrocytaire en cas de réaction de
Coombs directe positive.eeeccessccosaccassssossccccecae

Test de Donath Landstelner.cciccssceseercscoscsvosoce

Recherche des agglutinines froides, non cumulables
avec les prestations n°s 582212 - 582223, 582234 -
582245, 582256 —_582260,‘582293.— 582304, 582315 -

582326....'...‘0'll.'..l!'....,..Ol'.l'l"!.OC...Q.'I

Identification et titrage des agglutinines froldes
sur des globules phénotypés et sensibilisés en cas
de recherche positive (non cumulable avec les pres-—
tations n°s 582293 - 582304 et 582315 - 582326)......

c). ' ,

Détermination des groupes HLA A, B et C (25 antigénes

au moins) chez un candidat & une transplantation d'or-
ganes ou & des transfusions massives de leucocytes ou

de plaquettes obtenus par séparateur de cellulese...s

pétermination du groupe HLA DR chez un candidat & une
transplantation d'organes......................;.....
Les prestations 582610 - 582621 et 582632 — 582643 ne
peuvent étre portées en compte qu'une seule fols. §Si
1'4volution des connaissances immunologiques le justi-

_ fiait, une nouvelle détermination pourrait &tre auto-
‘risée aprés avis du Comseil technique médical.

Détermination du groupe HLA A, B et C (25 antigénes

au moins) du ou des donneurs, quel que soit leur nom-
bre, et épreuve de compatibilité leucocytaire en vue
d'une transplantation d'organe ou de transfusion mas-
sive de leucocytes ou de plaquettes obtenus par sépa-
rateur de celluleScecsesscsascsessososscssanssvsocres

Détermination du groupe HLA DR du ou des donneurs,
quel que soit leur nombre, en vue d'une transplanta-
tion d'organe..0".....0.'.l.Q..."t.l...ll."..l'l..

Recherche d'anticorps anti-HIA - A, B et C (panel
comportant au minimum quarante antigénes) chez un
candidat & une transplantation d'organes ou a des
transfusions massives de leucocytes ou de plaquettes
obtenus par séparateur de cellulesS.eecveresceassvecee
Recherche d'anticorps anti-HLA DR et/ou d'anticorps
anti-monocytes chez un candidat a4 une transplantation

d'organe....'...Cl'.l.0...l.l.."..ll'."’.l.'....'l.v
Epreuve de culture mixte lymphocytaire en vue d'une

transplantation d'organe.seesecssccsecorcoocnenoacne
d)
Recherche d'anticorps anti-plaquettaires et/ou anti~

'graﬁulocytes.-c-o.o...-.-....-....-oo-.--u-».o.......

V-]

(~-]

B B

114

305
286

50

300

2862

2862

11400

11400

1431

1431

2862

-

477

Gu/r 24




6899

6900

6901
6902

6903
6904
6905

6906
6907

6921

6908

69b9
6910
6911
6912
6913
6914

6915

583015

583030

583052
583074

583096
583111

583133

583155

583170

583192

583214

583236

583413

583435

583450

583472

583494

583516

583026

583041

583063

583085

583100
583122
583144

583166

583181

583203

583225

583240°

583424

583446

583461

583483

583505

583520

— 169 —

e) .
Pourcentage des lymphocytes T et pourcentage des lym~
phocytes B déterminés par méthodes spécifiques..cvses

Identification des sous—populations de T inducteurs

. et Supptesseursy............;..-....-.....-..........

Identification d'un récepteur ou d'un antigéne mem-
branaire ou cytoplasmique des leucocytes i 1'exclu-
sion des antigénes du systéme HLA :

Le premier antigéne..ccsceecssrscsccasssssoansannncne
LES SuiVants, Chacﬂn-n-nocoucoo-aoto'.;couooo..oooo-f
Test de transformation lymphoblastique par allergene
ou mitogéne :

Le premlerl...."..'lO..l.‘.l.‘ll.‘.l..l‘...‘.ll'.....
Les suivants, chacun (maximum trois)ecsccescsnssnsnss

Test d'inhibition de la migration des leucocytes

- (quel que soit le nombre d'antigénes testés).........

Estimation de 1'immunité cellulaire ou humorale par
le test d'inhibition des colonies cellulaires........

Activité phagocytaire et bac;éricide des leucocytes,
par comptage des levures Ingérées...c.ceveceiocnccans

Activité phagocytaire et bactéricide des leucocytes,
par le test au nitrobleu de tétrazolium, sans et avec
Stimulat{ono.O-t.-.o-'oooooooootttooto‘.tcdooo-.o.oo.

Activité bactéricide par comptage des bactéries sur-
vivantes, quel que soit le nombre de bactéries tes-

tées; ne peut &tre portée en compte qu'en cas d'in- -

fections sévéres et récidivantes et phagocytose
normale (prestations 583170 — 583181 et 583192 -

583203)"'oolo"llnoo..o.oogoou.sot"ntc-o.ocnsnooa'ooni

Activité chimiotactique des leucocytes : réactivité.
des leucocytes et pouvoir activant du Sérumiecsssvecs

£)

Recherche et titrage en cas de positivité, d'anti-
corps anti-tissulaires par immunofluorescence, par
organe (maximum quatre Organes)escescsccsccccsccnress

Recherche et titrage en cas de positivité, d'anti-

corps antinucléaires par immunofluorescencesceccesses

Tdentification d'anticorps dirigés contre un antigéne
nucldaire spécifique, uniquement si la réaction d'im-
munofluorescence est positive i un titre de 1/40 par
antigéne (maximum quatre)seessccecessessossccsssnsccs

Recherche et titrage en cas de positivité, d'anti-
corps anti-thyroglobulines par hémagglutination et/ou
fization du complémenteeceeeeconccoessancsssrsssccsnne

Recherche et titrage en cas de positivité, d'anti-
corps anti-microsomes thyrofdiens par hémagg lutina-
tion et/ou fixation du complémentceesscccocessrecasecs

Réaction de Waaler Rose avec titrag€escesscesrsescncose

3

w

-]

G/ &

601

1601

382
286

1140
343

668
860

96

153

668

382

429

286

477

286

286
191

e



6916

6917

6918
6919

6920

6925
6926
6922

6923

6927
6928

6929

6930
6931
6932

6924

6933

583531

583553

583575
583590

583612

584010
584032
584054

584076

584091
584113

584135

584150
584172
584194

584216

584231

583542

583564

583586
583601

583623

584021
584043
584065

584080

584102
584124

584146

584161

584183

584205

584220

584242
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atolde au latex avec titrage en tube
le avec la prestation 138250 - 138261)... B 114

Jou titrage des anticorps précipitants
e d'immunodiffusion (sérums de pigeons,
xclusion des antigénes microblens, viraux,
et mycotiques, par antigéne.iecacecccces B 191

mplément hémolytique total...ecscevsssses B 334

on par épreuve fonctionnelle du facteur
. cas de complément hémolytique total in-

L eeneeerenncsscanecnasesenssassossssses B 1813

dosage de complexes immuns circulants
es au Minlmum).seecsosserscerscssasessees B 228

es pour les prestations n°s 582654 -

2676 - 582680 constituent une somme for-
bale et unique; ils sont a3 porter en comp-
ur lors de la transplantation d'organe ou
ons massives de leucocytes ou de plaquettes
séparateur de cellules par le médecin spé-
biologie clinique qui a effectué les pres-
ues sous les n°s 582610 - 582621 et 582632 -

ons n°s 582654 - 582665 et 582676 - 582680
as lieu aux honoraires supplémentaires pré-

prestations techniques urgentes effectuées
uit, le week-end ou un jour férié.

"infectieuse :

agglutinines sériques antibactériennes... B 76
anticorps dans les brucelloseS..cossesees B 191

anticorps antigonococciques dans le 1li-
laire..........i......'...?......-....-.. B - 191

ic d'une infection par Légionella pneumo-

.Q.;OCC.l‘o..hl".l'.&{'il..‘nnIl'l.'l;lQ 286
antiéorps en cas de listériosecessveceoses B 191

agglutinines spécifiques (H-0-Vi) dans
loses.""‘..'.........’l.......‘..‘.'.... B 239

anticorps anti-streptococciques, par

0 e 8PP 00 G RAEIOEEPBOO0IV AN IRBENSIITENISIDOS B 191

tests peuvent &tre portés en compte.

ic de la syphilis (séng ou liquide céphalo-

floculation (type RPR ou VDRL), quel que
re de tests.".'....;.0.00.'.....".0.... B 76

tination passive (TPHA) et/ou par techni-
mmunologique..........}....o-............ B» 153

UOTESCENCL esosssoasostsossssosssssssssssos . B 286

on en cas de titre 1limite ou discordant
ests sérologiques, 584150 -~ 584161,
183, 584194 - 584205.0.»....000'010nco.no B 500

ic d'une yersiniose-o.-aooL.o»cnoooo.o.p; B 191



6934
6935
6936

6937

- 6938

6939

- 6940
6941
6942
6943
6966

6944
6970
6971

6945

6946

6947
6948

584312

584334

584356

584371

584511

584533

584555

584570

584592

584614
584636

584651
584673
584695

584710

584732

584754
584776

584323
584345
584360

584382

584522

584544

584566
584581
584603
584625

584640

584662
584684
584706

584721

584743

584765

584780

— 171 —
b) Rickettsies, mycoplasmes et chlamydiées

Recherche et en cas de positivité, titrage des agglu-
tinines dans les rickettsloseS.esecsccrcoroscscascnss

Réaction de fixation du complément dans les rickett-
SiOSeS’ pat antigéne...b......"".....CCQ..QI...'D..

Sérodiagnostic d'une infection par chlamydia psittaci
ou une autre chlamydiée.ccessecccscossosccencesrscnsnns

Sérodiagnostic d'une infection par un mycoplasme.....
c) Virus

sérodiagnostic d'une infection par le cytomégalovi—~

rus.ococtcononno..ntoc'.ooc.oo-ic.-0000-.100.0..00-oa

Sérodiagnostic d'une infection récente par le virus
de 1'hépatite A au moyen de la recherche des anticorps

Ing"oo..loc000!:0.o-o.o‘ol.oac-ot'o'alooovoloo'oooo

Dlagnostic et contrdle de 1'évolution de 1'hépatite
virale B :

Par la mise en &vidence de 1'antigéne HBSeosaveosooss
Par la mise en gvidence de 1'antigéne HBeisserasoress
Par la mise en évidence de l'anticorps antl HBSscsess
Par la mise en 4vidence de l'anticorps anti HBe..osas

Diagnostic et contrdle de 1'évolution de 1'hépatite
virale B par la mise en évidence de 1'anticorps anti
HBC.-.onon'.cnoa-ooooonocn.nono-vlootta.noo..o;uo.o.o
Maximum trois des prestations 584533 - 584544, 584555
- 584566, 584570 - 584581, 584592 - 584603, 584614 -
584625, 584636 — 584640 et 446014 - 446025, 446036 -
446040, 446051 - 446062, 446073 - 446084, 446095 -

446106, 446110 - 446121 peuvent &tre portées en compte.

W W W W
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286
286

286

429

286
286
286
286
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Dans les seuls cas ol la prestation 584555 - 584566 ou
446036 - 446040 est positive, on peut porter en compte les pres-—

tations 584570 - 584581 et 584614 - 584625 ou 446051 - 446062 et
446095 - 446106 en supplément des trois autres prestations.

Sérodiagnostic d'une infection par le virus de 1'Her-

pés simplex I et/ou IT :

‘un test'.C..0..l.ll.O.I_.lI.Q...0.'.‘..."0.0.0'..!.’.
deux tests Ou PluSsecessscssessscasssovsocosnsssnsvave

Sérodiagnostic d'une infection par le virus de 1'Her~

péS ZOSter----'.o.....i..--...-..-.-......'...-....-o-

Test raplde de dépistage de la mononucléose avec ou
Bans absotption'.‘.l.»..l"'......'l.l...ll"....illl.

Réaction de Paul et Bunnell avec absorption.ccssecsee

Sérodiagnostic d'une infection par le virus Epstein-
Barr :

Ul'le techniqueohnofolonooll_ooiolpitl’tloo'i.!a.loooo..

Deux techniques ou plus........nu....“........_....

286
525

286

76
239

334
601



6949
6950

6951
6952
6953
6954

6972

6955

6956

6957

6958

6973 585012

6959 585115

584791
584813

584835
584850
584872
584894

584916

584931

584953

584975

584990

584802
584824

584846
584861
584883
584905

584920

584942
584964

584986

585001

585023

585126
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'e d'une infection par le virus des oreil-

R R R R R R R N N R RN R R EE A

168 OU PlUS.ceccvcascossssscrenssensnnses

le d'une iafection par le virus de la rou-

s ~

3recovoecsvsssencocoensesdoerssostsesnses
108 OU PluSceesesaassoavosessasanoasansse
munité contre la rubéole..cieessscsasens

{c d'une infection récente par le virus
>, minimum deux techniquesS.ccoceccrcccncs B

ance des anticorps IgM par ultracentrifu-
les cas de femmes encelntes dans les qua-
mois de la grossesse et si le résultat
tion 584894 - 584905 permet de suspecter
n récente mais non de la dater par rap-—

t de 1a ErOSSESSE.cescsscssssscssscssssss B

ic d'une infection virale d'un syndrome
le médecin-prescripteur :

rome respiratoire, par test (maximum 8
t étre portés'en"COmpte).o-o-..-....'-..f B

rome neurologique, par test (maximum 12
t 8tre portéds en compte)eeecccceveccccsss B

ption et/ou adénopathie, par test (maxi-
peuvent &tre portés en compte).c.c.eees. B

rome pleuro-péricardique et/ou myocardi-
t (maximum 10 tests peuvent 8tre portés

e e E U R NN A R EE R R R LR RN - B

ons 584931 - 584942, 584953 - 584964,
986, 584990 - 585001 ne sont pas cumula-
1les, et ne peuvent pas &tre cumulées avec
ons 584511 — 584522, 584533 ~ 584544,
566, 584570 - 584581, 584592 ~ 584603,
625, 584651 - 584662, 584710 ~ 584721,
743, 584754 - 584765, 584776 — 584780,
802, 584813 - 584824, 584835 - 584846,
861, 584872 -~ 584883, 584894 ~ 584905,
684, 584695 ~ 584706, 584916 - 584920 et
1025, 446036 - 446040, 446051 - 446062,
084, 446095 — 446106, 446110 — 446121,

© aux prestations 584931 — 584942, 584953
14975 — 584986, 584990 — 585001 par virus

ue le test par séroneutralisation sur
:issus, par test, maximum sixX.sevececesece B

; animaux
:ic de la toxoplasmose :

luorescence et/ou enzymo—immunblogique

5000008580 00080 00008008008 0EP000000SENI TS B
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525
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525
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286

286

286

150
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6960

6961
6962
6963

6964

6967

6965

6365

6368

6334

6335

6336 -

6337

6338

6339

585130

585152

585174

585196

585211

585233

585314,

585513

585535

585550

585572

585594

585616

585631

585653

585141

585163

585185

585200

585222

585244

585325

585524

585546

585561

585583

585605

585620

585642

585664

Par immunofluorescence et/ou enzymo-immunologique

Ing..'......l.'.‘0.....'....'...l.l‘.......'.."...0.
Par hémagglutination passiveceescosvesnnscosenanannas
Par rdaction de fixation du complémentesssceeacesncsce

Par test de lyse des toxoplasmes et/ou test de colo-
ration vitale des toXoplasmeS.eccccesssococcossonanse

(Maximum deux des prestations 585115 - 585126, 585130

- 585141, 585152 - 585163, 585174 ~ 585185, 585196 -
585200 peuvent &tre portées en compte).

Sérodiagnostic des autres parasitoses que 1a-toxop1as—
mose (i l'exclusion des techniques au latex et des
techniques par immuno-électrophoréses) par test

(maximum cinq tests peuvent &tre portés en cgnp:;,‘,,

Qerodtagnostiq das =urees parasitoses que la toxo-
plasmose par immuno-électrophordse i 1'aide d'anti-
génes parasitaires par test, maximum trois.cicecseses

e) Champignons :

Sérodiagnostic. des mycoses, PAT teSlecesveoanccenansns
(Mazimum six tests peuvent &tre portés en compte).

6° Examens amlcro~biologiques. et mlcroscopidues :

A. Sang, liquide céphalo-rachidien, urines, sucs gas-
trique et duodénal, frottis de gorge, selles, pus,
exsudats, expectorations, liquide de ponction,
sperme :

I. Recherches directes d'agents i{nfectieux dans 1e
prélévement : .

Examen microscoplque et identification de germes par
technique d'immunofluorescence en dehors de la cultu-
re (non cumulable avec les prestatioas 585550 -
585561, 585572 - 585583, 585594 - 585605, 585616 -~
585620 et 585631 ~ 585642)cccsesscvrssraccrsarcensens

Recherche des rotavitus et/ou d'adénovirus dans les
matidres fécales, chez 1'enfant de moins de deux ans.

Identification immunologique directe d'antigénes
d'agents iofectieux dans le liquide céphalo-rachi-
dien, par antigéne (MAaxlmum 4)cusceecnssosrssossosnes

Identification immunologique directe d'antigénes de
gonocoques ou de chlamydias quel que soit le nowbre
de préldvements, par test (maximum 2)ecesoccccsosasae

Tdentification immunolog ique directe d'antigénes
d'agents infectieux dans 1'urine, en cas de méningite,
par antigéne (maximum #)ooooloc0-0..00..0'00009!.0.00

Ident1fication immunologique'directe d'antigénes du
streptocoque B chez le nouveau-né sur l'aspiration

udstrique.-..........................................

Tdentification Immunologique directe d'antigenes
d'agents infectieux sur prélévement de ponction pleu-
rale ou trachéale, par antigéne (maximum 2).ceecccses

Mise en dvidence de germes anaérobies. dans le pus par
chromatographle gazeuseesicsscsesesssscvesrsencsssonans

G/ 24
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6379
6380
6381

6382

6383

6384

6385

6386

6387

6388

6389

63..

6391

6392
6393

6394

6378

6395

585712
585734
585756

585771

585793

585815
585830

585852

585874

585896

586014
586036

586051

586110
586132

586213

586235

586316

585723

585745
585760

585782

585804

585826
585841

585863

585885

585900

586025
586040

586062

586121

586143

586224

586246

586320

— 174 —

II. Recherches d'agents infectieux par mise en culture
des prélévements.

a) Bactéries :

Hémoculture (aérobies), avec identification des ger-
mes en cas de culture positivecccicsscessocvevcoceass

Hémoculture (anaérdbies) avec identification des ger-
mes en cas de culture positiveseeesecssorccscvoscinse

Urinoculture avec identification des germes en cas de
culture positive...............................;.....

Mise en culture d'expectoratioﬁs, frottis de gorge, de
bile ou de sperme avec identification des germes en
cas de culture POSitiVe...;.o.oﬁ.o"ocoo-noo.oot-.oaoou

Mise en culture de pus, exsudats; llgquldes de ponction
od liquide céphalo-rachidien (aerobies) avec identifi=
cation des germes en cas de culture positive.........

Mise en culture de pus, exsudats, liquides de ponction
ou liquide céphalo-rachidien (anaérobies)sesoscocsses

Tdentification des germes anaérobies stricts, en cas
de culture positive..................................

Coproculture & 1l'exclusion des recherches de campylo-
bacter et clostridium difficile avec identification
des germes pathogénes en ce compris les agglutinations
par les SATUMS...eeeecsssoccssssnsasoscssasssssascnns

Coproculture pour recherche et identification de cam-
pylobacter et/ou de clostridium difficilecccecccccn..

Recherche de 1a toxine du clostridium difficile (non
cumulable avec la prestation précédente)ctececececaecs

b) Mycobactéries et mycoplasmes :
Mise en culture des mycobactéries avec identification
du bacille de Koch en cas de culture positive.eecs....

Identification des mycobactéries autres que le bacille

de Kochnttttc-000.-to'cctncooo.00.0000003000’0.00.00‘0

Mise en culture et identification des mycoplasmeé....
¢) Champignons :

Mise en culture des champignonS..eesessesssisscccencs

Tdentification de champignons par méthodes biochimi-

queS et/ou sérologiques.......................-,...... )

d) Virus et chlamydias :

Culture de virus & compris leur identification éven-

tuellec"roco-‘ttocottnool.oooononbt!llo..a'ou-cn,no"

Culture de chlamydiaS.sesescavscccnsccsccsccoinsosnes
e) Sensibilités des germes :

Détermination de la sensibilité aux antibiotiques et
aux sulfamides des germes autres que le bacille de

Koch, aprés identification des germes pathogénes.....

[~]
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338
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348

696

817
153
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608

696
348

109

348

1500
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6396

6397
6398
6399

- 6375
6376

6377

6460
6461
6462

6463
6464

6465

6466

. 6467

6468
6469
6470

6472
6473

6474

1342

5364
5386
6401

6526
6541

6563

6622
6644
6666

6681
6703

16821

16843..

316924

36946
36961
36983

37226
87241

87263
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. Détermination de la sensibilité aux antibiotiques et

aux sulfamides des germes autres que le bacille de
Koch par la méthode des dilutions avec mesure des
concentrations minimum inhibitrices des produits tes—
tés, aprds identification des germes pathogénes (non
cumulable avec la prestation n° 586316 - 586320).....

Détermination de la sensibil@té du bacille de Koch aux

antiblotiques :

Ié premier antibiotiqu&.noo'a600.0.;.--....0.0..-00-0
Les BUivantB, chacunoooﬁiccococlinot.ooiouoono..couoo

fitude du pouvoir bactéricide et/ou bactériostatique
du sang ou d'une humeur vis-i-vis de souches bacté-

rieanes infectaant le malad@eccsscovacscnrssscscnsasne

IIT. Divers :

Recherche de la virulence d'un germe sur animauXee...

Préparation par tyndallisation d'un vaccin autogéne
et contrale de stérilitél......'.'."..,l....,‘.‘..".‘.

Dosage des antibiotiques dans le sérum sanguin ou une

humeuroocotlo.tlooo‘o'-"0'0on-.o.uoc.t'oooo.c'oc.ooo

B. Liquide céphalo-rachidien :

‘Examen cytologique : numération des leucocyteS...e...

Examen cytologique : formule des leucocytescsecescsses

Examen micrbbiologique direct saas reche}che du bacil-

1e de Koch.l‘ll‘...."..'..'..l...l...".."'.'."...
Recherche'du bacille de KoCheessesososssonosesavcnnse

Test a Ia 11mu1eobooo'-nonu.atot-oot-v.o;.u'o-.oocnoo

C. Sucs gastrique et duodénal :

Txamen microscopique des biles sépardes, par échantil-

lon, trols au MAKIMUMe e ss0evovsosvcnsssresossconscsssee

Recherche du bacille‘de Koch...-..................,.o

- D. Pus, exsudats, expectorations, liquides dé ponction,

sperme

Examen cytologique des liquides de ponction avec nu-
méfation et_formule 18ucocytaire....-................
Exaﬁeﬂ du sperme test de Hﬁhner...-...............
TExamen du sperme : numdration et mobilitéessesosrccas

Examen du sperme : formule aprés colorationeessecececsse
7° Hormonologie :

Dosage des catécholamines urinaires.secsscessccccescs

Dosages séparés de 1'adrénaline et de la noradrénaline

urinaires (pas cumulable avec la prestation n® 587215

- 582226).0.!lll"..’..l'.lll."l"'l..0....0.0'.0..0

Dosage des catéchblamiHES plasmatiques...--...-......

-]
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547

434
278

434

782

695

434

70
139

139
174
334

122

209

209
174

" 278

278

572

954
668
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6475

6476
6477

6478
6479
6480
6481

4 ’2

6483
6484
- 6485

6486
6487
6488

6489
04§O

6491
6492
6493

6494

6495
6496

© 587274

587296

587311

587333

587355

587370

587392

587414

587436

587451

587473

587495

587510

587532

587554

%

587576

587591
587613
587635

587650

587672
587694

587285

587300 "

587322

587344

587366

587381

587403

587425

587440
587462
587484

587506
587521
587543

587565

587580

587602
587624
587646

587661

587683
587705
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rés de 1'adrénaline et de la noradrénaline
(pas cumulable avec la prestation n°

263)....’l'.“.."....'."....,‘.....l.l..
dtandphrines urinaires.s.cecesscisessnsse

rés de la métanéphrine et de la normétané-
ires (pas cumulable avec la prestation n®

’_300).'...."..."0.1".l....l.....ll"..'l
dopamine urinaire..;....;...............

acide vanyl-mandélique et/ou de 1l'acide
ue et/ou du métoxyhydroxyphénylglycol dans

AP VP NVO LV EETEDCOEO0EEDICINIIPNODSOOEOSOS

acide 5 - hydroxy-indolacétique dans 1'u-
e liquide céphalo~rachidienscececesescese

11 des 17 cétostérofdes urinaires.ccscoes

:ionné des 17 cétostéroides urinaires avec
\ déhydroéplandrostérone, de 1'androstérone
|Cholanolone au minimum.mo..-.g...........

yrtisol plasmatiquescscocesssesesvconnnses
\7 hydfoxy—cprticostérofdeé urinaires....

yrtisol libre urinairecccececssccccsccnces
yn n® 587473 - 587484 n'est pas cumulable
station n®.449632 - 449643,

ronadotrophines chorioniques (H.C.G.) uri-

) 6008088008090 06200 0088060000006 80ssstssdens

immunologique de la grossesse par procédé

PSS GO EB 0L P OO CEIPLIBOEOOOEELHNRIORSISIDDETDSTILE

ohénolstéroldes totaux urinaires et/ou de
lrinaire...O.....ID...""‘.QQ.‘.......‘C.

1rés de 1'oestrone, de 1'oestradiol et de
arinaires (pas cumulables avec la presta-
532‘.587543)'QO."OOOOOOOUOOOCQAOCCCl.'.l.

sestrogénes totaux et/ou de 1'oestriol dans
non cumulable avec les prestations 448615
448652 - 448663)-..octoooooﬁ.oonﬁonooooiv

régnandiol urinairecssccescesssscaccrcccss
régnanétriol urinaire.ivecsescscscocsencce

ent chromatographique des prégnanestéroi-
es avec dosages du prégnandiol et du pré-
au minimum (prestation non cumulable avec
jons n°s 587591 - 587602 et 587613 -

5080000286888 008000 P6LOESEEIOODSESIINIESIETRNTDS

ent chromatographique des 17 cétostéroi-
prégnanestérofdes urinaires avec dosage
rodpiandrostérone, de l'androstérone et de
nolone ainsi que de leurs dérivés oxygénés
~ prégnandfol et du prégnanétriol au minimum
. non cumulable avec les prestations n°’s
7425, 587591 - 587602, 587613 - 587624 et

‘7646)0000"0000.000000000000'tcfnotoauocco

a thyroxine (T 4) plasmatique totale......
a capacité de saturation de 1a T.BeGeveres

W oW W W

B 1049
153

477

B 572
B 477
477

477
1813
382

572

382

B 477
B 172
B 477
B 1288
477
620

620

B 1049
B 2147
382

B 382

(kLU




. 6497

6498
6499

5980

© 5981

5982

- 5983
5984
5994

5985
5986

587716

587731
587753

588011

588033

588055

588070
588092
588114

588313
588335

587720

587742
587764

588022
588044

588066

588081
588103
588125

588324
588346

bk Y
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Dosage ‘de la thyroxine plasmatique totale et de la
capacité de saturation de 1a T.B.Gueervuiverrvevnsesss B 764

Les prestations 587672 - 587683, 587694 - 587705, 587716 -
587720 et 448011 - 448022, 448033 - 448044, 448055 -
448066, 448070 - 448081, 448092 ~ 448103, 448114 -

448125, 448136 - 448140, 448151 - 448162, 448173 -

448184, 448195 448206, 448210 - 448221, 448232 -

448243, 448254 — 448265 ne sont pas cumulables entre
elles.

1

Dosage de 1'insuline plasmatique.eceecvesccecvseneass B 477

Dosage de la testostéroae et/ou de 1'androstanédiol
urinaire par chromatographie..ceciseccceriaieeeseesss B 1288

Lorsque plus de trois dosages d'une hormone sont ef-
fectués lors d'une épreuve d'inhibition ou de stimu—
lation ou lors d'une é&valuation d'un cycle nyctheme«
ral, maximum trols dosages peuveut étre portés en
compte.

§ 2. Sont considérés comme prestatioans qui requierent la
qualificatlon de médecia specialiste en anatomo—pathologie (A)

a) Examens histologliques :

Examen anatomo~pathologique pér inclusion et coupe,

. quel que solt le nombre des coupes ou les techniques

mises en oceuvre : par organe anatomique ou pour un ou
plusieurs relais ganglionnairesScececsccsssssrovenssse B 1043

Examen anatomo-pathologique extemporanéd peropératoire,
quel que soit le nombre de prélévements par la méthode
i congélation (non compris les examens de contrBle par
eNrObABE) v v vrectsssossrsuvtssrensvssarersssassassacae B 1390

fExamen histo-enzymologique sur tissus frais aprés in-
cubation, quel que soit le nombre d'enzymes &tudides
{p.m. frottis sanguins cfr. chapitre hématologie).... B 1390
Examens immuno-histologiques pour la mise en évidence d'an-
tigénes au niveau des coupes tissulaires, aprés ihcubation avec
antiserums, par organe anatomique, par antisérum ucilise :

Le premler antiserum....-’..................‘......... B 1390
Les sulvants (maximum trois), chacUnNiseescececasesees B 690

Examen anatomo-pathologique au microscope électronique
quelles que solent la ou les techniques utllisées,
quel que solt le nombre de prélévementS...ccosssesesss B 3000

b) Exdmens cytologlques :

Examen cytopathologique de cellules enrobées..c...... B 782

Examens cytopathologiques hormonaux (Papanicolaou et/

ou similaire) sur des prélévements gynécologiques,

quel que soit le nombre de frottis et quel que soit

le nombre de prélévements gynécologiques différents... B 261
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5987

5988

5990

5991

5992
5993

5999

588350

588372

588615

588630
588652
588674

589993

588361

588383

588626

588641

588663
588685

Gk AN

Examens cytopathologiques pour. la recherche de cel-

-lules néoplasiques (Papanicolaou et/ou similaire et/

ou fluorescence) sur des prélévements gynécologiques,

quel que soit le nombre de frottis et quel que soit

le nombre de prélévements gynécologiques différents

(non cumulable avec la prestation 588335 - 588346)... B 651

Examens cytopathologiques pour la recherche de cel-

lules néoplasiques (Papanicolaou et/ou similaire et/

ou fluorescence) sur des prélévements autres que
gynécologiques, quel que soit le nombre de frottis... B 651

.¢) Examens génétiques :

Ca_ryogramnie (autres cas que ceux prévus a 1a presta-
tioﬂ n° 588652 - 588663)0-oo.-too.-onf‘oogu.-o.ooooon B 8000

Détermination de la chromatine sexuelle...seseeeesess B 209
Caryogramme sur culture de cellules amniotiques...... B 8000

Mise en culture de cellules amniotiques en vue d'un
caryogramme (prestation 588652 .-~ 588663) et/ou d'un
dosage d'enzymes intracellulaires (prestation 576833

'~ 576844) (ne peut &tre portée en compte qu'une fois

méme si les deux prestations 588652 ~ 588663 et \
576833 - 576844 Oﬁt dﬁ étre effectuéeS).-............ B 3000

. Les prestations 588615 - 588626, 588652 —~ 588663,

588674 ~ 588685 et 576833 — 576844 ne peuvent &tre
portées en compte que si elles sont effectuées

dars un laboratoire de biologie clinique 1ié 3 un
Centre de génétique humaine ayant 1l'agrément du
Ministre qui a la Prévoyance sociale dans ses attri-

butions.

Les prestations n°s 580053 - 580064 et 580075 -
580086 peuvent également étre portées en compte
lorsqu'elles sont effectuées par un médecin agréé
au titre de médecin spécialiste en anatomo-patho-
logie.

§ 3. Supplément d'honoraires :

'Supplément d'honoraires aux analyses de biologile cli-
‘nique, -d'anatomo—pathologie et/ou de médecine nuclé-

aire in vitro, si les honoraires pour 1l'ensemble de
ces analyses sont inférieurs 4 B 300:cccceacesscesses B 40

Cette prestation est réservée aux- seuls médecins spécialis-

- tes en biologie clinique, médecins spécialistes en anatomo—pa-~

thologie ou aux pharmaciens et licencids en sciences agréés par
le Ministre de la Santé publique pour effectuer des prestations
de biologie clinique. - Cette prestation ne s'applique pas aux
analyses effectuées pour les patients hospitalisés.

- L'ensemble des analyses, visé dans 1'intitulé de la presta-
tion 589993, concerne toutes les analyses effectuées (par un ou
plusieurs bilologistes et quelle que soit leur date d'exécution)
sur tous les échantillons qui entrent et sont prélevés un méme
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lans le laboratoire. Les prélévements se rapportant i une
prescription sont toujours réputés 8&tre exécutés le méme
sauf lorsque le médecin prescripteur précise expressément
2g prélévements doivent &tre effectués en plusieurs jours
les ralsons médicales.

‘es différents laboratoires, 3 l'exclusion des laboratoires
yéclalisés en anatomo-pathologie, qui travaillent dans le
d'un méme hdpital, un méme campus universitaire, ou une
institution de soins, sont i considérer comme un tout.

‘orsqu'une partie des analyses est envoyée pour exécution 3
tre laboratoire, la prestation n° 589993, ne peut &tre at-
» par cet autre laboratoire. Lé premier laboratoire doit

lant tenir compte de ces analyses transmises pour détermi-
i 1a valeur B 300 est atteinte ou non.

Régles applicables aux prestations de bioiogie clinique
ses 3 1'article 24, §§ 1 et 2, ainsi qu'd 1l'article 3, §

§ 4. Les médecins agréds au titre de spécialiste dans une
pline -autre que la biologle clinique ou 1'anatomo-patholo—
>ut autorisés, pour les malades qu'ils soignent dans le ca-

e leur spécialité, i porter en compte les prestations con-
3 cette spécialité.

Les prestattons de biologie clinique reprises & 1l'article
ler, peuvent &tre portées en compte par tout médecin, mais
sment pour les malades qu'il soigne dans le cadre de sa

Eicatlon.

§ 5. Les pharmacleuns et les licenciés en sclences agréés
e Ministre de la Santé publique pour effectuer des presta~-
de blologie clinique peuvent pratiquer celles des presta-
visées 3 1'article 24, § ler, pour lesquelles ils sont

Se

L'agréation mentioane les prestatloans pour lesquelles 1ils
qualifids. : -

Les dispositions relatives aux pfestations médicales's'ap~
ent é&galemeat aux prestations effectuées par les pharma-
ou les licencids ea sclences susvisés.

§ 6. Les prestations de biologile clinique et d 'anatomo-pa-
gie pratiquées i 1'aide d'auxiliaires qualifiés peuvent
portées en compte par le médecin pour autant qu'il soit
quement présent dans le laboratoire au moment ou ‘les pres-
ns. sont effectudes. Cette présence implique un contrdle
t, réel et effectif des prestations.

Lorsqu'un seul spéeialiste en biologle clinique est agréé-

un laboratoire, il ne peut porter en compte les prestatioms
autre laboratoire que pendant les périodes ou le premier
atolre un'effectue aucune prestation.

Les médecins n'ayant pas la qualification de spécialiste en
gie clinique ou en anatomo—pathologie ne doivent pas assis-
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ter 4 chacune des phases que . comportent les prestations, mais
doivent &tre présents dans le laboratoire pendant que se dérou-
‘lent les.phases essentielles de celles-ci de fagon a.en assurer
un contrdle direct et effectif. 1Ils doivent 8tre présents dans
1'établissement ol fonctionne le laboratoire pendant toute la
duree d'exécution des prestations. ’ . :

§ 7. Les honoraires pour les prestations de biologie clini-
que et d'anatomo—pathologie ef fectuées par un médecin agréé par
le Ministre de la Santé publique au titre de spécialiste en bio-
logie clinique ou en anatomo-pathologie ne peuvent &tre cumulés
" avec .les honoraires. pour consultation au cabinet du médecin ou
pour visite au domicile du malade.

§ 8. Les prélévements spéciaux nécessaires aux prestations

de bilologie clinique et ‘d'anatomo-pathologie. sont honorés en.

supplément, conformément aux dispositions de la nomenclature qui
les concernent.

§ 9. Chaque prestatioh de biologie clinique ou d'apatomo-
pathologie comporte 1'ensemble des manipulations permettant de
réaliser une analyse et de garantir la valeur de son résultat.

Lorsque des examens sont effectués sur deux ou plusieurs
échantillons d'un méme prélévement ou lorsque plusieurs dosages
d'une méme substance sont exécutés selon des méthodes différen~
tes, la prestation ne peut &tre portée qu'une fois en compte.

§ 10. Les analyses qualitativés et semi-quantitatives fai-
tes 4 l'aide de tigelles, comprimés, tablettes ou autres moyens
comparables ne sont pas considérées comme des dosages.

§ 11. Chaque prestation de biologie clinique doit comporter
un protocole mentionnant le résultat et les éléments nécessaires
& son Interprétation. >

Chaque examen d'anatomo-pathologie doit &tre accompagné
d'un rapport.

§ 12, Pour pOuvoir &tre portées en compte, les prestations
de biologile clinique ou d'anatomo-pathologie, effectudes par un
médecin spécialiste en biologie clinique ou en anatomo-patholo-
gle ou par toute personne agréée pour les exécuter, doivent ré-
pondre aux conlitions suivantes : '

" 1. Avoir été prescrites au patient par un médecin ayant ce
patient en traitement soit dans le cadre de la médecine générale
soit dans le cadre d'une spécialité medicale, 4 1'exclusion de
la biologie clinique.

En dérogation 3 cette régle générale, le médecin bioiogiste
peut porter en compte des modifications apportées 3 la prescrip-
tion originale du médecin traitaant pour autant :

- que la justification médicale de cette modification soit
établie sur des bases objectives et ihdividuelles dans chaque
cas;

- que cette justification médicale soit inscrite sur la de-
mande d'analyse et figure sur la réponse;

(g 2L\
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- que les analyses supplémentaires correspondant i cette
modification de presciiption solent accompagnées sur 1l'attesta-
‘tion de soins de la mention : "prestation demandée par le méde- .
cin biologiste”. ) cld

. 2. la prescription d'analyses de biologie clinique ou 1a
demande de leur répétition périodique ne peut &tre rédigée qu'a-
prés examen du patient.

Conformément ‘au code de déontologie médicale, le médecin ne
peut prescrire d'analyses sur 1'intérét médical desquelles il
n'aurait pas de connaissances suffisantes ou qu'il ne serait pas
capable d'interpréter correctement dans le contexte clinique
présenté par son patient. ' » .

3. la prescription d'analyses de blologie clinique doit
comporter les indications sulvantes :

- nom, prénom, adresse, date de naissance et sexe du pa-
tient; - ’ 7

L4

- nom, prénom, adresse, numéro d'identification du médecin
prescripteur; -

- date de la prescription et signature du médecin prescrip~
teur.

4. Les analyses doivent 8tre prescrites séparément, une
seule appellation ne pouvant couvrir plusieurs prestations fi-
gurant 4 la nomenclature sous des numéros de code différents.

Lorsque les demandes d'analyses sont constituées par des
listes préimprimées ou apposées i l'aide de cachets, elles doi-
vent comporter des cases permettant au médecin prescripteur
d'indiquer positivement et séparément chaque analyse demandée
pat cochage, soulignement ou perforation. ) B

L'usage des libellés i prestations multiples ou de case de
téte permettant de demander en une fols plusieurs analyses n'est
pas autorisé, méme si le formulaire de demande permet par ail- .
leurs la réquisition individuelle des analyses. ‘ e

Aucune analyse ne peut &tre considérée comme ayant été va-
lablement demandde par suppression sur des listes préétablies
des autres analyses non désirées.

Les prescriptions comporteront des indications médicales’
nécessaires au blologiste pour pouvoir orienter ses examens et
les effectuer selon les régles de l'art. Ces données ne feront
notamment jamais défaut lors de demandes dans le cadre du moni-
toring thérapeutique, de la toxicologie, de la virologle, de 1la
parasitologie et de la mycologie. g .

S. L'attestation de soins doit porter les nom, prénom et
muméro d'identification du médecin prescripteur ainsi que la da- y
" te de réception de la demande au laboratoire. - Les analyses ap- b

partenant i une méme prescription doivent étre groupées claire-
ment sur l'attestation de soins. .

6. Les prescriptions d'analyses de biologie clinique doi-
vent &tre gardées pendant troils ans par le biologiste. Elles
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dolvent &tre classees par otrdre chronologique sur base de la da-
te de réception des demandes. - Elles’sont exigibles pour vérifi-
cation, méme en dehors’ de toute enquété par les Ordres, le Ser-

vice du contr8le médical de 1'I.N.A.M.I., les instances judl-

claires.

7. Les mémes dispositions sont applicables aux médecins ef-
fectuant les prestations reprises.i 1l'article 18, '§ 2, B, e.

§ 13. Les tests de dépistage d'affections congénitales chez
1wnwwwm%qusmtwwwdmshsm%mmwdeummMu
néo-natal organisé par une législation de 1la Santé publique ne
peuvent pas étre prescrits, ni &tre portes en compte dans le ca-
‘dre de 1'assurance maladie-invalidité.

Section 12 - Surveillance des bénéficiaires hospitalisés.
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0080
0081
0082
0083

0084

0085
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0074 -

0071
0072

(3)
598006

598021
598043

598301

508404

598500 -

598706
598721
598743

ok &5

Art. 25 §A1erc Honorairesvde surveillance du bénéficlaire
hospitalisé, quelle que soit la qualification du médecin auquel

ils sont dus @

-

les cing premiers jours, par JOUT essoenosossorsnreses

- du sixiéme au douziéme jour inclus, par Jouriseeseses
- - . .

le treiziéme jour et les jours sulvants, par jource..

Surveillance par un médecin agréé comme spécialiste

en neuro-psychiatrie, d'un malade psychique, hospita-
11sé& dans un établissement avec service O, K et/ou P
agréés, du treiziéme au soixantiéme jour inclus, par

jo“r.on'ontlqno..o‘_qtobl'ooo.ooaon-aoo_on--u-.on-u'.'o.

Honoraires de surveillance du bénéficiaire hospitali-
sé dus au médecin spécialiste en médecine interne, en
cardiologie, en pneumologie, en gastro—entérologie,

en neuro-psychiatrie, en pédlatrie, en rhuma tologie :
les cing premiers jours, par Jour..cscsccscorccserove

Surveillance par un médecin agréé comme spécialiste
en neuro-psychiatrie d'un malade hospitalisé dans un
service A, du sixiéme au soixantiéme jour_inclus, par

jour-‘....,-..-............................-.-.........

Surveillance par un médecin agréé comme spécialiste en
médecine interne, en cardiologle, en gastro-entérolo-

gie, en pneumologie, en rhumatologie d'un malade hos-

pitalisé dans un service D :

les cinqg premiers jours, par JOUreeesoosooosssasosons

du sixidme au douziéme jour inclus, par joure....c...

le treiziéme jour et les jours suivaunts, par jour....

(¢3) Numéro d'ordre applicable avant le ler janvier 1985.
(3) Numéro d'ordre réservé 3 des bénéficlaires hospitalisés.

C

(]

[}

12

16

17,5

3,5
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Surveillance par un médecin agréé comme spécialiste en
pédiatrie d'un malade hospitalisé dans un service E

0075 . 598802 les 01nq premiets‘jodrs, par jour-ooocvo'.'&.oo.uoooco. C 17,5
0076 598824 du sixiéme au douziéme jour inclus, par Jour.sseseese C 7
0077 598846 le treiziéme Jour et les jours suivants, par jour.... C. 3,5

Surveillance par un médecin agréé comme spéeialiste
en pédiatrie d'un malade hospitalisé dans un service

N : , '
0078 ) 599001 133' Cinq pfemiers jours, par jour‘oooconoaooo-otoo'oo C 17,5
0079 599023  1le sixidme jour et les jours suilvants, par jour...... C '8
0090 ' 599082 Honoraires pour 1'examen par un médecin spédcilaliste

*..d"'un bénéficlaire hospitalisé 3 la demande du médecin

qui.- elna-].a surveillance..-......-................-.. [ o] 12
0091 599104  Honoraires pour 1'examen clinique par le pédiatre

d'un n0uveau-né séjournant en service Meveseosonssses C 12
0092 599200 Honoraires pour l'examen par un médecin spéclaliste

' en neuro-psychiatrie, d'un bénéficiaire hospitalisé .
4 l1a demande du médecin qui en a la surveillance..... C 26

§ 2. a) 1° Les honoraires de surveillance journalidre dus
pour une période déterminde se calculent 3 partir de la lére
journée d'hospitalisation remboursée quel que soit le service ou
la section ol le bénéficlaire est initialement admis.

Une interruption d'hospitalisation dé 1, 2 ou 3 jours ne
permet pas de porter en compte une nouvelle foils les honoraires
tels qu'ils sont prévus en début d'hospitalisation.

Dans les services 0, K, P, A, T et V, une interruption
d'hospitalisation ne dépassant pas 30 jours ne permet pas de
porter en compte une nouvelle fols 1les honoraires prévus en
début d'hospitalisation. ' '

2° Les honoraires de surveillance d'un bénéficiaire hospi-
talisé qui subit une intervention thérapeutique chirurgicale ou
orthopédique ou une prestation obstétricale, sont couverts pen~
dant 10 jours par les honoraires prévus pour cette interven-
tion. Ces 10 jours se comptent 3 partir du premier Jour d'hog-
‘pitalisation du bénéficlaire sous la surveillance d'un médecin
spécialiste en pathologie externe ou d'un médecin spécialiste en
anesthésie. . .

Lorsqu'une telle intervention se situe plus de 10 jours
aprés 1l'admission du bénéficiaire sous la surveillance d'un mé-
decin spécialiste en pathologle externe ou anesthésiste, la pé~
riode d'immunisation prend cours le jour od 1l'acte chirurgical,
obstétrical ou orthopédique est presté. :

3° Les dispositions prévues au 2° du présent littera sont
également applicables aux médecins non spécialistes en patholo-
gle externe qul pratiquent des interventions thérapeutiques chi-
rurgicales ou orthopédiques ou obstétricales.
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4° Les honoraires de surveillance prévus sous les n°s

‘598721, 598743, 598706, 598802, 598824, 598846, 599001, 599023

ot 598006, 598021, 598043, 598301, 598404, 598500 ne peuvent
atre portés en compte qu'une fols par jour et par bénéficiaire
hospitalisé.

Les honoraires pour la prestation n° 598006-ne sont pas cu-
mulables avec les honoraires pour les prestations n°s 598706,
598802, 599001 et 598404.

Lés honoraires pour la prestation a’ 5983802 ne soat pas cu-
mulables avec les honoraires pour la prestation n® 599001.

Les honoraires pour la prestation n°® 598021 ne sont pas cu-
mulables avec les honoraires pour les prestations n°s 598721,
598824, 599023 et 598500. : )

Les honoraires pour la prestation n° 598043 ne sont pas cu-
mulables avec les honoraires pour les prestations n’s 598743,
598846, 599023, 598301 et 598500/ :

b) 1° Les hounoraires pour les prestations 599082 et 599200
ne peuvent &tre cumulés avec les honoraires de survelllance ni
avec les honoraires pour actes techniques diagnostiques ou thé-
rapeutiques effectués par le médecin appelé ou par un médecin
appartenant a la méme discipline que ce dernier, pendant une mé~
me période d'hospitalisation. '

2° I1 ne peut &tre compté qu'un examen par discipline et.

par période ininterrompue d'hospitalisation. o .

3° Cette consultation ne peut 8tre portée en compte que
lorsqu'elle est demandée par un médecin d'une autre discipline

‘que celle du médecin examinateur.

4° Pour 1'application des dispositions prévues sous 1°, 2°
et 3° ci-dessus, sont censés appartenir i la méme discipline ¢

—~ les médecins spécialistéé en médecine interne, en cardiologie,
en pneumologie, en gastro—entérologie, en rhumatologle et en
pédiatrie; : :

- les médecins spécilalistes en chirurgie, en urologie et en or-
thopédie. ‘ )

c) La prestation 599104 peut &tre portée en compte au maxi-
mum deux fois pendant la durée du séjour du nouveau-ué en servi-

ce M.
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Section 13 ~ Supplément pour prestations techniques urgentes ef- ’
fectuées pendant la nuit ou le week-end ou durant un jour férié.

© Art. 26. § ler. Les honoraires pour les prestations urgen-
tes effectudes pendant la nuit ou le week—end ou durant un Jour
férié sont augmentés de :



1)
1951

1952

,1953
1954
1955
1956
1957

1958

(2)
509513
599535
599550
599572

599594

599616

599631

599653

(3
599524
599546

599561

599583

- 599605

599620
599642

509664
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Pour les préstations dont 1a valeur relative est su;
périeure 4 K 300 ou N 500 ou B 6000.cccecevcosencenss K. 150

Pour les prestations dont la valeur relative est su-
pérleure 3 K 180 ou N 300 ou B 3600 et égale ou infé-
rieure'é K 300 ocu N 500 ou B 6000-00.00--0000..;--oaf K 120

Pour les prestations dont .la valeur relative est su-
périeure 4 X 120 ou N 200 ou B 2400 et égale ou infé-
rieure & K 180 ou N 300 ou B 3600.cccesececcccscscase K 100

Pour les preététions dont la valeur relative est supé-
rieure 4 K 75 ou N 125 ou B 1500 et égale ou inféri-
eure é K 120 ou N.ZOO ou B 2400:c--oocco--ooc;ooovoco‘ X 80

Pour les prestations dont la valeur relative est su~
périeure 4 K 50 ou N 85 ou B 1000 et égale ou infé- :
rieure é K 75 ou N 125 ou B 1500.-.0faﬁdau.'cu.oonoo. K 60

Pour les’prestations dont la valeur relative est su-
périeure A K- 25 ou N 42 ou B 500 et égale ou inféri-

i eure é K 50 ou N 85 ou B 1000.ouc.uocu-oo--ocucoo.;oc K 40

- Pour les prestations dont la valeur relative est su-

périeure 34 K 10 ou N 17 ou B 200 et égale ou inféri-
eure 5 K25 ou N 42 ou B 50000000..0-.0-.-.0..-;{---0 K 20

Pour les prestations dont la valeur relative est éga-
le ou inférieure 4 K 10 ou N 17 ou B 200.cctcenccveses K 12

§ 2. La nuit s'entend de 21 heures 3 8 heures. Le week—end
s'entend du samedi 4 8 heures au lundi i 8 heures.

Le jour férié s'entend depuis la veille de ce jour i 21
heures jusqu'au lendemain de ce méme. jour & 8 heures.

Les jours fériés donnant droit aux suppléments prévus au_§
ler sont : ler janvier, lundi de Piques, ler mai, ‘Ascension,
lundi de PentecSte, 21 juillet, 15 aodt, ler novembre, 11 novem-
bre, 25 décembre.

§ 3. Les honoraires supplémentaires pour les prestations
techniques urgentes effectuées pendant la nuit ou le week—end
sont remboursés aussi bien lorsque ces prestations sont faites

- au cabinet. du médecin qu'au domicile du malade ou qu'en milieu

hospitalier, aussi blen lors de 1l'admission qu'au cours de
l'hospitalisation. . -

§ 4. Les prestations 423010 - 423021, 423032 - 423043,
424115 - 424126, 424012 - 424023, 424034 - 424045, 474515 -
474526, 474530 - 474541, 474552 -~ 474563, 474574 - 474585,
477374 - 477385 et 477396 - 477400 survenant la nuit, pendant le
week—end ou durant un jour férié, ne donnent pas lieu au paie-
ment des honoraires supplémentaires d'urgence.

la prestation 317295 -317306 ne donne pas lieu i des hono-
raires supplémentaires pour prestations techniques urgentes ef-

- fectuées pendant la nuit, le week-end ou durant un jour férié.

(1) Numéro d'ordre applicable avant le ler janvier 1985,
(2) Numéro d'ordre réservé i des bénéficiaires non hospitalisés.

.

(3) Numéro d'ordre réservé i des bénéficlaires hospitalisés.

<
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Des prestations 211013 - 211024, 211035 - 211046, 211116 -~
211120, 211131 - 211142, 212015 - 212026, 212030 - 212041,
212516 - 212520, 212531 - 212542, 213010 - 213021, 213032 -
213043, 214012 - 214023 et 214034 - 214045, seules les presta-
tions 211013 - 211024, 211116 - 211120, 212015 - 212026, 212516
- 212520, 213010 - 213021 ou:214012 - 214023 peuvent donner lfeu
3 des honoraires supplémentaires pour prestations techaniques ur-
gentes .ef fectuées pendant la nuit, le week-end ou durant wn jour
" férié et pour autant que 1'installation ait été effectuée pen-
dant les heures et jours ment lonnés.

§ 5. Les suppléments pour prestatlons techniques urgentes
ne peuvent &tre portés en compte que dans les cas ol l'état du
patient nécessite que ces solns solent effectués d'urgence pen—
dant les heures et jours mentionnés. "Ces suppléments ne peuvent
&tre portés en compte lorsque les prestatlons techniques sont
effectudes, pendant les jours et heures mentlonnés, pour des

raisons personnelles du médecin ou par sulte d'exigence particu-

1iére du patient.

§ 6. Le supplémeﬁt pour prestattons‘ technlques urgentes ef-~ .

fectudes pendant la nuit ou le week-end, donne 1ieu & 1'inter-
vention personnelle du bénéficiaire dans les mémes conditions
que les prestatlons elles—mémes.

§ 7. En cas de prestations multiples ef fectuées d'urgence,
pendant la nuit ou le week—end, chez un méme malade, la somme
des honoraires prévus pour chacune d'entre elles constitue la
base sur laquelle est déterminé 1le supplément de nuit ou de
week—-end.

) Pour le week-end et les jours férids, les suppléments sont
calculés par période de 24 heures, débutant le matin 4 8 heu-
res. Les prestations ef fectuées par des prestataires apparte-
nant & une méme spéclalité, travaillant dans le cadre d'un méme
hépital ou d'une méme institution de soins, sont & considérer
comme un tout. :

_ § 8. Parmi les prestations de biologie clinique de l'arti-
cle 3, § 1, de 1'article 18, § 2, B, e, et de 1'article 24, seu-

les donnent 1lieu i des honoraires supplémentaires les presta-
tions énumérées ci-aprés : ‘

130012 - 130023, 130034 - 130045, 130115 - 130126, 130130 -
130141, 130513 =~ 130524, 130535 - 130546, 130756 - 130760,
130771 - 130782, 131051 - 131062, 131250 - 131261, 132053 -
132064, 132075 - 132086, 132090 - 132101, 132134 - 132145,
132156 - 132160, 132171 ~ 132182, 132230 ~ 132241, 134013 ~

134024, 134035 - 134046, 134131 - 134142, 134912 - 134923,

135015 - 135026, 135030 - 135041, 135111 - 135122, 135133 -

135144, 135516 - 135520, 135531 - 135542, 135752 - 135763,
135774 - 135785, 136054 - 136065, 136253 -~ 136264, 137056 -
137060, 137071° - 137082, 137093 - 137104, 137130 . - 137141,
137152 - 137163, 137174 - 137185, 137233 - 137244, 139016 -
139020, 139031 - 139042, 139134 - 139145, 139915 - 139926,
585513 - 585524, 586633 - 586644, 586655 - 586666, 586692 -
586703, 586913 '~ 586924, 587495 - 587506, 587510 - 587521,
587532 -~ 587543, 571093 - 571104, 571130 =~ 571141, ‘571152 -
571163, 571196 - 571200, 571211 - 571222, 571233 - 571244,
571255 - 571266, 571292 - 571303, 571395 -~ 571406, 571535 -
571546, 571550 - 571561, 571572 - 571583, 571594 - 571605,
571616 - 571620, 571933 -~ 571944, 571970 - 571981, 571992 -
572003, 572014 - 572025, 572132 - 572143, 572154 -~ 572165,

G/ Q6
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572250 - 572261, 572530 - 572541, 572552 ~ 572563, 572574 -
572585, 572596 - 572600, 572633 - 572644, 572670 - 572681,

Z 572692 - 572703, 572736 - 572740, 572832 - 572843, 573016 -~

i,

573020, 573053 - 573064, 573075 - 573086, 573090 - 573101,
573694, - 573705, 573790 - 573801, 574114 - 574125, 574151 -
574162, 574210 =" 574221, 574276 - 574280, 574335 - 574346,

574372 - 574383, 575993 .~ 576004, 576214 - 576225, 576251 =~

576262, 576472 ~- 576483, 577511 = 577522, 577533 - 577544,
577555 ~ 577566, 577570 - 577581, 577592 = 377603, . 577636 -
577640, 577651 ~ .577662, 577673 - 577684, 577695 - 577706,

577710 ~ 577721, 577732 - 577743, 577754 - 577765, 577776 -

577780, 577791 - 577802, 577813 - 577824, 577835 - 577846,
577872 - 577883, 578093 ~ 578104, 578314 - 578325, 578410 -
578421, 578432 - 578443, 578454 - 578465, 578476 - 578480,
578491 - 578502, 578513 - 578524, 578535 — 578546, 578550 -
578561, 578572 - 578583, 578594 - 578605, 578616 - 578620,
578653 —~ 578664, 578675 - 578686, 578690 - ~578701, 579036 -
579040, 579051 - 579062, 579073 - 579084, 579095 - 579106,
579154 - 579165, 579176 - 579180, 579191 - 579202, 579235 -
579246, 580031 - 580042, 580053 - 580064, 580075 - 580086,
581055 - 581066, 581210 - 581221, 581416 - 581420, 581431 -

. 581442, 581534 - 581545, 581556 -- 581560, 581571 -—- 581582,

581593 - 581604, 581615 - 581626, 581652 - 581663, 582013 -~
582024, 582035 - 582046, 582050 - 582061, 582072 -~ 582083,

582094 - 582105, 582116 - - 582120, 582212 - 582223, 582234 -

582245, 582256 - 582260, 585550 -~ 585561, 585594 - 585605,
585616 - 585620 447311 ~ 447322, 447333 ~ 447344 et 448630 -
448641.

Les prestations effectuées par un médecin spécialiste en
biologie clintque peuvent &tre portées en compte pour autant
qu'elles alent &té demandpes en urgence par le médecin preserip-
teur, que le prélévement ait été effectué pendant les heures

sus-mentionndes et que le résultat ait été transmis {mmédiate~

ment au médecin responsable du traitement d'urgence du patient.

De plus, 1les resultats de ces analyses doivent avoir été

. contrdlées, par coups de sonde dans les heures ouvrables 1immé-

diatement consécutives 4 la nult ou au week-end concerné et ce,
par les méthodes normalement utilisdes pendant les heures ouvra-

bles. A cette fin, une partie aliquote du prelevement analysé

pendant la nuit ou le week-end doit &tre conservée jusqu'au con-
trdle. Les contrdles ne peuvent &tre portés en compte.

§ 9, Parmi les prestations de radiologie de l'article 17,
seules donnent lieu i des homoraires supplémentaires les presta-
tions éanumérées ci-aprds : 450015 - 450026, 450030 ~ 450041,
450170 - 450181, 450516 - 450520, 450531 - 450542, 450553 -~
450564, 450575 ~ 450586, 450774 - 450785, 451010 - 451021,

451032 - 451043, 451054 - -451065, 451135 ~ 451146, 451695 ~ -
451706, 451710 - 451721, 451754 - 451765, 451776 - 451780, .

451835 ~ 451846, 452690 - 452701, 452712 - 452723, 452734 -
452745, 452793 - 452804, 452815 - 452826, 452830 - 452841,
453014 ~ 453025, 453036 ~—- 453040, 453051 - 453062, 453154 -

453165, 453176 - 453180, 454016 - 454020, 454031 -~ 454042, -

454156 ~ 454160, 454171 - 454182, 454193 - 454204, 455011 ~
455022, 455033 -~ 455044, 455055 - 455066, 455070 - 455081,
455092 ~ 455103, 455114 - 455125, 455136 - 455140, 455151 -
455162, 455173 -~ 455184, 455195 - 455206, 455210 - 455221,
455232 - 455243,_ 455254 - 455265, 455276 - 455280, 455291 -~
455302, 455313 455324, 455335 - 455346, 455350 - 455361,
455372 - 455383, 455416 -~ 455420, 455431 - 455442, 455453 -
455464 455475 ~ 455486, 455490 - 455501 455534 - 455545 '

-



455556 -
455700,
456094 -
458614 -
457122.

Leg
radiologi
aient ét¢
dant les
transmis
d'urgence

630 -~ 455641, 455652 - 455663, 45569
024, 456035 - 456046, 456050 - 4560
071 - 459082, 459104, 459115 =~ &55%
36 - 458640, 4586351 «-558662 et 45711

¥
ef fectuées par un médecin spécialiste
re portées en compte pour autant qu'el
n urgence par le médecin prescripteur. p
:ntionnées et que les résultats aient
t au médecin responsable du traitem



(1)

7900
7901 .

7902
7903
7904
7905
7906
7907

7908

7909

‘7910
7911
7912
7913
7914
7915
7916

7011
7012

(2)
601016

601031
601053
601075
601090
601112
601134
601156
601171
601193

601311
601333

601355

601370
601392
601414
601436

601613
601635
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(3)
601020

601042

‘601064

601086
601101
601123

601145

601160
601182
601204

601322
601344
601366

601381 -
601403

601425

601440

4

601624
601646

(i) Numéro d'ordre applicable avant le ler janvier 1985.
(2). Numéro d'ordre réservé 3 des bénéficiaires non hospitalisés.
(3) Numéro d'ordre réservé A des bénéficiaires hospitalisés.

tence des bandagistes (Y) :

ombilicale (en cAoUtChoUC)essessesseesossnsesssesssss Y 9,89
. Ombi11cales esecrcrcscoscacsrssosssrasosessscssssesss Y 38,15
inguinale unilatérale (en caoutchouc)eesvseescsescsees Y 9,89
fnguinale unilatérale.c.oeeescoscerncnsnconanonssss Y 38,15
inguinale bilatérale (en caoutchoucC)ecesseescessscess Y 13,08
inguinale bilatéraleseeescvecrecsscsocssocccsrossocsss Y 70,85
scrotale, inguino-scrotale ou crurale unilatérale.... Y . 54,5
scrotale, inguino—scrotale ou crurale bilatérale..... Y '.98,1
sangle dé GlEnard..eeeesssesscsssosssssssssssessrcess Y 38,15

bandage avec suspensoir compressif, sur mesure, pour

hernie scrotale irréductibleccceessceccescssoscsecsas Y 145

Ceinture abdominale sur mesure :

tour des hanches inférieur 3 1 Mececscesssosscsossnes Y. 81,75

tour des hanches de 1 m 8 1,20 Mecevecrconsosasacsoas Y 98,1

tour des hanches de 1,21 m 8 1,30 Mecccoovcoossaceess Y 109

tour des hanches supérieur i 1,30 Meveseososneresses Y 119,9.

pelote pour ptose gastrique.ssecececvocsosssssasseses ¥ 10,9

pelote pour ptose rénale ou hernie inguinale.ccecesecs Y 7,63
Y 10,9

CHAPITRE VI. - Lunettes et autres prothéses de 1'oeil, appareils
auditifs, bandages, appareils orthopédiques et autres prothédses.

Art. 27. § ler. Sont considérés comme relevant de la compé-

Bandages pour hernie :

pelDte pour éventrationo-".00'000.0‘000.0..00.’0'0'.0

Lombostat pour affection de 1l1a- colonne lombo-sacrée en
coutil et métal, sur mesure :

hautEU.r de 25cmmximumoO000000!'0...0.500000000'OC' Y 130,8

hauteur de 26 Cmé30 CMevooeoooeesosesvososssoceossonson Y 141’7
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013 1661 ‘hauteur de*31 cm 3 40 CMicocvvecsssosioscscvosssssses Y 152,6
70L& 1683 ‘hauteur de plus de 40 cm..,............}...;......... Y 175 .
7015 L705 = dorso-lombaire aVec'épauliéres...;..;................ Y 250 N
7016 1720  supplément pour plaque dorsale'rigide d'une largeur
. " minimale de 10 emeccoscsccsrrcnacnrcnccnccconconcnsss ¥ 13

'Appareillége aprés mam@eétbmie‘fbtale :
7917 1823  Prothése pour sein aprés mammectomie totaleseessecess Y 74,25

Semelles fabriquées suivant empreinte ou moulage : en
métal, avec rebord, par piéce :

7627 2022 pour adultAesl'...'....‘.'..'l'“..'...O..O..'llil....'.‘. Y 27’25
7628 2044  pour enfants jusque 12 anSececscessssescosscscrsccrns Y 23,98

En cuir et 1lidge ou résine, avec rebord, par pidce :

7629 2666 pour hdultes.............-.;..;...................... Y . 27,25
7630 2081 pour enfants jusque'12 ANSecssseosssossseasssccasnnse Y 23,98

En plastique, avec rebord, par piéce :

7631 2103 pour ad“ltes..-.....-...OO"....'......C.O.Ql.......'. Y 23’9‘8
-7632 2125 'pourenfant.s jusque 12 ans...........;.0.0‘.......... Y 21’8
Canﬁle trachéale .: appareiilave pour usage prolongé

aprés l'hoepitalisation au cours de laquelle la canu-
le a &té placée :

’

7720 2221 enArésinyltoo.00oo.eq.o'looo.abctooi’t.i.Q;o.loocuuoo

Y 21,31
7721 2243 en acryl ou silicone, 3 piéces....................... Y 60
7722 2265 en maillechort ou inoxydable, 3 pieces...-........... Y 86,24
7723 2280' en argent’ 3 piéCEScono.oin--000000'0b00000--000--oo| Y 194,59
5 7724 2302 canule parlante de Broca en argent, 3 pléceseevanesss Y - 255,65 P
7725 2324 canule parlante de Broca en acryl, minimum 3 piéces.. Y 150 a
Urinal ambulatoire :
I. - Incontinence.
7726 2420 a) Urinal en caoutchouc, complet avec ceinture, poche -
moutchouci...'.......ODQI..v.'.....D.'ODI.C.'....'. Y 79’62
b) Urinal ambulatoire avec ceinture & anneau, porte-
pénis, poches A vider :
7727 2442  Ceinture avec anneaux et borte—pénis..........Q...... Y 35,35
7728 2464 Poche doublée avec écoulement et dispositif anti- > )
reflux.-.............-.-.-.-....-.......,............ Y ’ 3,89
7729 2486 Porte-pénis.ooc1000000.-0.0toQooQo-qocconooonouc'neoo Y 4,43

¢) Urinal ambulatoire avec porte-pénis et réservoirs
4 fixer 34 1a jJambe :

@
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7765 602490 602501 nq bandelettes protectrices de gélatine
oxyméthylcelluloseseeeoscoorcnacsnnaccons Y 4,99
7766 602512 602523 Conique ave}c embout.-..-.-.....--.--.-..- Y 1,05
7767 602534 602545 s, en plastique avec valve anti-reflux,
) lanidres, tube en latex et raccordecscs. Y 35,58

omle-urétérostomie et autres fistules

7730 602711 602722 r et réservolir en caoutchouc, complet :
- ture caoutchouc et protection de la sonde Y 114,98
7731 602733 602744 . en caoutchouc avec celnture en tissu.... Y 53,06
7732 602755 602766 roirs en plastique avec valve anti-reflux,
' » de laniéres, tube en latex et raccord... ¥ 35,58
7733 602770 602781 1ésive avec écoulement et valve anti-
Ll.‘.'.‘....Q...'........f...!'.l.l.....'... Y . 1’21 é
7734 602792 602803 1ésive avec écoulement 3 compartiment et
'Stgne anti-reflux........I.........'.'... Y 3’16
7735 602814 602825 complet avec ceinture, 2 poches en caou-

rec écoulement, 50 carrés adhésifs double S
jeaux métalliques et caoutchoucCe.ssesseses Y 216,16

7736 602836 602840 complet avec ceinture et plaque de pres-
' >lastique, 50 poches a jeter avec écoule-
salve anti-reflux, 50 carrés adhésifs dou-
, 40 adhésifs réniformes, anneaux métalli-
:aoutChouCoono,.o.oooo-tooono'ocnnonooooncu. Y 352,10

ar d'urine :

7739 602851 602862 jr d'urine avec anneau de Karaya et écou-

$ 20000006008 000800sPE06R00R0ENOPESIOIERISIELIDE Y 3,89

. 40 602873 602884 de FIRAt1ON.escessssssssoassssasssscasscs Y 6,91

avec plaque protectfice de gélatiﬁe pec-
boxyméthylcellulose et poche :

7704 602895 602906 rotectrice de 10 cm X 10 cMecessscercooess ¥ 5,31
-7705 602910 602921 hésive avec écoulement et valve anti~

0 A E 82080 000000000800 0CROsNsRORBAIOREISE Y 1’.,21

avec plaque protectrice de gélatine pec-
boxyméthylcellulose avec anneau, de fixation

7714 602932 602943 rotectrice de 10 cm X 10 cm avec anneau de

. ‘-...'.!...'C...'v..l.....'..l'.'0'.....'.". Y 5,31
7715 602954 602965 hésive avec anneau de fixation avec écou-

' it valve anti-refluXeeeesescssososossssoses Y 2,72

e définitif pour anus artificiel.
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- ' Section A : Appareils i poche fermée sans dispositif
d'écoulement. '
a) Apparell classique :

7741 603013 603024 Ceinture en caoutc’houc.-.;....'.......o;.....¢..... Y 48,64
7742 603035 603046 Poche en caoutchouc,......,;.......;.............. Y 31,86

b) Appareils classiques avec poches i jeter :

7743 603050 603061 Ceinture avec anneau simple et bourrelet de pro-
. teCtion irﬂépendant....OO...'Q.Q‘.'..l‘..l........' Y 38,91
7744 603072 603083 Poches non adhésives pour 603050 - 603061 et :
’ 603094—603105'0.'......0'..'..'0.0"...........‘I Y 0’06
7745 603094 603105 Ceinture avec deux anneaux et bourrelet de protec—

tion indépendant..oooooooootoao..ooc'o.oool..ot'oa Y' 70’77

'} 7746 603116 603120 c) Poches adhésives.".'..'.ll..'......‘.I.."..'..... Y 0’83

7747 603131 603142 d) Anneau avec plaque adhésive et six pocheS:sccesess Y 2,67 Y-

7748 603153 603164 e) Poche avec aaneau de Karaya....,.............;.... Y 1,7
7743 603175 603186 Celnture de fixatloneecesecssssseccsesscnersonssses Y 6,9
7770 603190 603201 e bis) Poche avec anneau de carboxyméthylcellulose
et gomme glmr..I'...IC.C'l..'.l.’.'."...".'l..." Y 1’7
7771 603212 603223 . Ceinture de,‘ fixationl‘l'.C.l’..'.i'.....".l.'.... Y 6’9
f) Appareil avec plaque protectrice de gélatine pec~
tine carboxyméthylcellulose et poche :
7706 603234 603245 Plaque protectrice 10 cm X 10 cm avec ou sans an-
. nea“ de fimtion.l.'.l0......0.'l.ll...l....".'.l Y 5,31
ou . .
7716 603256 603260 = Plaque protectrice de 9 cm X 10 cm avec ou sans
. aﬂneau de fimtion"l.l.l..'.ll...'l'..."'.O—IQ.DO Y 4,78
N ou , ' o
7717 603271 603282 Plaque protectrice de 7,5 cm X 7,5 cm avec ou sans SNV
anneau de fixation.sceeseseocscsssentossccesoncsas Y 3,97
7707 603293 603304 Poche plastique adhésive avec ou sans anneau de
fiwtion.'...Q.l'llll...0.‘..'l'..'..l.l...'...ll. Y 0,83
f bis) Appareil avec plaque protectrice de carboxy-
méthylcellulose et esterglycérique de colophane :
7718 603315 603326 Plaque protectrice de 12 cm X 12 cm ou 14 cem X
1[‘ gm...Al......'....O..'ll.l.‘C.'l‘.....'l’...l... \Y 3,37
7719 603330 603341 Poche adhésivel..".l'Il.’.'..C...I..."'..l".... Y 0’83

Section B : Appareils avec dispositif d'écoulement.

7750 603514 603525v a) Appéreil'avec ceinture et 2 poches 3 coller en
caoutchouc avec écoulement.....-..-.-....s........ Y 106,18

7753 603536 603540 b) Poche adhésive ave¢ 8coulementescscescscssvsoscces Y 1,07
7754 603551 603562 Ceinture de fixaticn...................a.{..;..... Y 6,9



7755

7756

7775

7776

7708
7710

7709

7712

7713

7757

7758

603573
603595

603610

603632

603654

603676

603691

603713

603735

603750

603912

603934

. 603956

603584
603606

603621

603643

603665

603680

603702

603724

603746

603761

603923
603945

603960
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ec anneau de Karaya et dcoulemente.eesesss Y 2;92
de FIXatiONessesssscsassssscnssoassssosns Y 6,9

oche avec anneau de carboxyméthylcelluiose
guar et écoulement.ceeecssescssessvesssss ¥ 2,92

de fixation..-........................‘m. Y 6,9

s avec plaque protectrice de gélétine pec-
‘boxyméthylcellulose et poche :

rotectrice de 10 cm X 10 em avec ou sans i
e fixation-.................o.o-...--o.... Y 5,31

rotectrice de 2 cm X 10 em avec ou saus
‘e fixation............-....,-............. Y 4;78

rotectrice de 7,5 ecm X 7,5 cm avec ou sans-
le fixationl'...'O'O..OO."D'..Ol!"'..'b... Y 3’97

hésive avec ou sans anneau de fixation avec

lntooicaclyooohono-.oooooontcaooooocaooobld Y 1’07

\ppareil avec plaque protectrice de carboxy-
1lulose et esterglycérique de colophane :

wwotectrice de 12 cm X 12 cm ou 14 cm X

EYEEEEEEE X ERE R E R RN RN ERENEREE N NSRRI Y 3’37

lhésive avec écoulementonoooocooo-no---a-o Y 1,07
. Dispositif d'irrigation.

. d'irrigation (irrigateur, camule, cdne,
!et 12 pbches)."..t...l..tl.ll..’itl'.l.. Y 71,74

L avec 1rr1gateuf,'éanu1e, ceinture, cdpule
Iglas et 100 pocheS..ccovosscscsscacerssses ¥ 101,65

idhésive obturatrice avec filtre...essessss ¥ 1,24

Les prestations visées au § ler ne sont remboursées
33 ont &té prescrites par un médecin.

Les sangles prévues sous le nom de "Sangles de Glé-
snt remboursées que s'i1l est établi que le bénéficlai-
e de la ptose rénale, de la ptose de 1l'estomac ou du
ane hernie épigastrique.
eintures abdominales ne sont remboursées que s'il est

le bénéficiaire présente une ptose rénale, une dias-
ncée des muscles grands droits, une éventration de 1la
minale, une hernie ombilicale importante ou un anus

Les bandes pldtrées utilisées pour le moulage néces-
confection des semelles orthopédiques sont portées en
tassurance et remboursées en supplément de ces semel~
rmément au tarif de remboursement prévu pour ces ban-
e cadre de 1'assurance maladie-invalidité.
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§ 5. Le renouvellement des bandages et sangles ne peut se
e qu'apréds un délai de trois ans, celul des ceintures aprés
1élai de quatre ans, suivant la date de la fourniture anté-
ire.. _

:gfois, ce délai est ramené 3 :

;ix mois pour les enfants n'ayant pas atteint leur deuxieme
inniversaire au moment du reaouvellement ;

louze mois pour les enfants n'ayant pas atteint leur seiziéme
inniversaire au moment du renouvellement.

§ 6. Par "semelles avec rebord"”, il faut comprendre des se-
les qui empé@chent le glissement'latéral du pied ou du talon.

§ 7. Les semelles orthopédiques soat remboursées lorsqu'el—
sont nécessaires au traitement orthopédique du piled, et A
lition qu'elles alent &té prescrites par un médecin spécia-
te en orthopédie, en médecine physique ou en physiothérapie,
thumatologie, en chirurgie générale, en pédiatrie ou par tout
sein qui apporte la preuve de sa competence ea podologile.
&

Le renouvellement dés semelles orthopediques ne peut se
re qu'aprés un délai de deux ans sulvant la date de la four-
ire antérieure. Toutefois, ce délal est ramené 3 un an pour

bénéficiaires dont la dernidre fourniture a 4té exécutée
it leur dix-huitiéme anniversaire.

Le prix des semelles orthopédiques compreud les corrections
lues nécessaires par les transformatlons anatomiques du pied -
lant respectivement” un ou deux ans suivant la date de la
rniture, selon qu'il s'agit d'un bénéficiaire n'ayant pas at~-
at son diz-huitiéme anniversaire i ce moment ou d'un bénéfi-
lre ayant dépassé cet dge.

§ 8. Te renouvellement d'un lombostat en coutil et métal ne
t se faire qu'aprds un délai de .quatre ans suivant la date de
fourniture anterieure.

Toutefois, ce délal est ramenéd i :

3ix mois pour les enfants n'ayant pas atteint leur deuxiéme
inniversaire au moment du renouvellement 3

iouze mois pour les enfants n'ayant pas atteint leur seiziéwme
anniversaire au moment du renouvellement.

Le prix fixé pour un lombostat en coutil et métal comprend
sarantie d'un an sur la qualité, mais non les frals pour ré-
ation, entretien et adaptation pendant cette année.

§ 9. Le renouvellement de l1l'intervention de 1l'assurance ma-
fe-invalidité pour les prestatlons relatives & 1'urinal ambu-
sire ne peut se faire que dans les délais suivants comptés 3
er du jour de la fourniture :

Six mois
416 - 602420 - 602814 ~ 602825
431 - 602442 : 602836 - 602840
711 - 602722 . 602873 - 602884
733 - 602744
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Trols mois

602453 ~ 602464
602475 - 602486 15 piéces

602770 - 602781 100 piéces

602792 - 602803 - 30 piéces

602851 - 602862 — 30 pléces
602910 - 602921 - 30 piédces

602490 —~ 602501 - 12 fois 5 piéces
602512 -~ 602523 - 60 piéces

602534 - 602545 - 1 fois 15 piéces
602755 - 602766 - 1 fois 15 pléce
602895 - 602906 ~ 20 piéces :
602932 - 602943 ~ 20 piéces

602954 - 602965 - 30 plices

35 piéces

1 ambulatoire est remboursé pour 1'apqpareillage des
inence, de cystostomie, d'urétérostomies et de fis-
‘es. :

le renouvellement d'urinal ambulatoire, la prescrip-
» ' n'est pas requise.

.2 renouvellement de 1'intervention de 1'assurance
lidité pour les prestations relatives aux appareils
tificiel ne peut se faire que dans les délais sui-
; 4 dater du jour de la fourniture.

-

-

Six mols

24 - . 603035 - 603046
)61 E 603175 -~ 603186
105 603514 - 603525
603551 - 603562
‘603595 - 603606
603934 ~ 603945
603212 - 603223

603632 - 603643

Trois mois

083 —~ 300 piéces 603610 - 603621 ~ 45 pléces
120 - 200 pidces 603956 — 603960 - 90 pidces
142 - 45 piéces 603256 - 603260 - 20 piéces
540 - 100 piéces 603271 - 603282 — 20 piéces
164 - 180 piéces 603315 - 603326 - 20 piéces
584 ~ 45 piédces 603330 - 603341 — 180 piéces
245 - 20 piédces 603676 - 603680 -~ 20 -piéces
304 - 180 piéces 603691 - 603702 ~ 20 piéces
665 — 20 piéces 603735 - 603746 — 20 piéces
724 ~ 45 piéces 603750 - 603761 ~ 45 pléces

201 — 180 piédces

Deux mois

603912 ~ 603923

——
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En cas de fourniture d'un dispositif d'irrigation, le nom~
: poches 4 jeter prévu pour le délai de renouvellement des
itions n°s 603072 - 603083, 603116 - 603120, 603131 -~
! et 603153 - 603164 est réduit de moitiéd.

in cas d'utilisation d'un dispositif d'irrigation, le mala-
le cholx entre le nombre de poches prévu 3 1'alinéa précé-
it les plaques obturatrices 603956 - 603960 avec un maximum
jante plaques par trimestre.

in cas de renouvellement d'appareillage définitif pour anus
lciel, la prescription médicale n'est pas requise. _ .

¥ 11. En ce qui concerne les prestatfons visées aux § § 9
, lé remboursement pour un type de celnture, de poche ou de
7olr différent de celul qui a été délivrd antérieurement ne
8tre accordé qu'a 1l'expiration du délai de renouvellement
pour la derniére intervention.

dour les prestations 602490 - 602501, 602895 -~ 602906,

! - 602943, 603234 - 603245, 603256 -~ 603260, 603271 -

!, 603315 - 603326, 603654 - 603665, 603676 - 603680, '
L = 603702 et 603735 ~ 603746 le conditionnement doit men—-

oar la composition compléte des plaques protectrices.

§ 11 bis. Le renouvellement de 1l'intervention de l'assuran-—
ladie~invalidité pour la prothése pour sein ne peut se fai-
'apréds un délai de deux ans suivant la date de fourniture
Leure. '

§ 12, Le renouvellement de 1l'intervention de 1l'assurance
le~invalidité pour canules trachéales ne peut se faire
cés un délai d'un an suivant la date de la fourniture an-
wre, sauf si le médecin estime nécessaire le remplacement
‘canule fournie par une canule en une autre matiére ou
autre dimension. ‘ ’

§ 13. Critéres minimum de fabrication :
. BANDAGE HERNIAIRE A RESSORT :

Le ressort constituant 1'élément essentiel de cette catégo-
2 bandages devra &tre fabriqué sulvant des normes bien défi-

1) Constitution du ressort @

r6le d'acier de premiére qualité : allongement 3 1'état re-
le 10 & 14 %, 4 1'état trempé de 2 7.

Résistance minimale : 65 kg. Le ressort devra &tre trempé
ton indéformable.

b) Configuration :

L'épaisseur de l'acier varleta en fonction de la longueur du
rt et du volume de la hernie A contenir ainsi que de sa
tté, et compte tenu de 1'dge et de la tonicité musculaire du

°

La largeur du ressort variera, selon le cas, de 9 4 12 mm.
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La longueur et les cols de ressort seront emn correspondance
rigoureuse avec les tours de corps auxquels ils sont destinés.

Les coins seront arrondis.

¢) Garniture :

Les ressorts seront garnis de moleskine (peau de diable),
tout coton, d'un poids minimum de 250 gr au m". La garniture
sera doublée, sur toute sa lomgueur, par un molleton de coton

destiné A former matelassure.

La bande formant garniture extérieure du bandage sera en

" peausserie naturelle ou synthétique de bonne qualité.

lLe fourreau se terminera par une courroie en cuir, trouée de
trous & fente.

) Les pelotes seront garnies de moleskine de coton ou de
peausserie, et seront, selon le cas, de forme ovalaire, poire,
bec de corbin, anatomique ou de toute autre forme appropriée au
cas en presence. La plaque, découpde dans du matériau dur, sera
entoilée. .

la garniture intérieure sera faite en matiére traitée, selon
les lois de 1'hygiéne, soit de caoutchouc mousse moulé en forme,
solit de poudrette de factice ou de toute autre matiére imputres-—
cible. Les boutons des pelotes seront en laiton ou en acier ino-
xydable. :

Les sous—culsses seront en moleskine, en coton-méche ou en
tissu élastique.

2. BANDAGE SANS RESSORT :
la ceinture et les sous—cuisses du bandage sans ressort se-
ront en tissu é&lastique spécial pour bandages, tout coton, res-

pectivement, de 35 mm et de 18 mm de largeur minimum.

La pelote est du méme type et du méme ac'nevement que pour
les bandages i ressort.

3. CEINTURES ET SANGIES MEDICALES :

Les matériaux utilisés pour la fabrication des ceintures mé-

'vdictr-chirurgicales et sangles devront &tre de premier choix, ne

présenter aucun défaut et n'avoir subi aucun traitement suscepti—
ble de le dissimuler. -

la qualité des matériaux utilisés ainsi que la fabrication
elle-méme pourront 3 tout moment &tre contrdlées aux différents
stades de la fabrication.

Les ceintures et samgles seront réalisées dans les meilleu-

.xes conditions de solidité, en recherchant le bien-&tre du mala-

de. Leur aspect général sera net et soigné. Les parties non
élastiques seront en tissu fort, tout coton ou comportant um
pourcentage maximum de 20 7 de fibre artificielle.

Les parties élastiques seront constituées soit par des tis-
sus élastiques damier ou vulcanisés, soit par du tricot élasti-
que, de la cdte forte ou du tricot—tulle.

A




G/t LY

— 197 —

Le tissu damler est composé d'une chafne et d'une trame en
de coton avec, 4 la chalne, des fils de caoutchouc, au nombre
B 4 10 au cm. Les fils de chafne seront des filés de coton &
ts miaimum. '

Le montage des ceintures s'effectuera par un assemblage ra-
el des diverses parties qui les constituent. Les précau-
ns d'usage devront &tre prises au cours de piqfires pratiquées
3 les parties élastiques, afin d'éviter la coupure des fils de
ne.

Le baleinage sera réalisé au moyen de ressorts protégds con—
1'oxydation et recouverts soit de sergd ou simili coton, soit
tissu facgon gomme, soit de peau.

4, LOMBOSTATS
En coutil et métal :

TLe lombostat devra &tre coonfectionné dans un coutil trés
:, dit coutil spécial pour orthopédie et dans de 1'élastique
: selon le modéle et le cas. Il sera armé de ressorts en
:r convenablemeat trempé pour &tre indéformable, de baleinage
1agures appropriés i chaque cas, assurant 3 l'ensemble la ri-
[té nécessaire.

la correction, selon la prescription, s'obtlent par la fagon
: le corset est concu, coupé et assemblé, puis terminéd en te-~
: compte des rectifications rééultant des essayages.

11 sera en coutil .4 dos plein, avec fermeture antdrieure ou
1térale ; 6 ressorts, dont 4 de 14 mm de largeur et au moins 2
’0 mm renforceront la partie dorsale.

Dans des cas exceptionnels ol la corpulence du bénéficiaire
petmet pas de placer quatre ressorts de 14 mm de largeur, ce
>re peut &tre réduit tout en assurant une rigidité parfaite.

DMans certains cas 1l sera renforcé de larges ressorts para-
:ébraux de 25 mm de 1atve formant rectangle ou par une plaque
sale rigide. _ -

4bis. APPAREILLAGE APRES MAMMECTOMTE TOTALE :

La prothdse du sein comporte éventuellement des poches pro-
trices.

L'épiderme est en chloride de polyvinyl.
Lla base éventuelle de mousse est en polyuréthane.
Le rembourrage est i base de glycol monoéthyléne.

Tous les matériaux employds sont non toxiques et doivent
> blen tolérés par la peau. : 3

Les prothéses d'un autre type doivent présenter des qualités
siques au moins équivalentes.

5. SEMELIES ORTHOPEDIQUES :

Les semelles orthopédiques sont fabriquées avec les maté-
1x suivants :
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- ~a) Plexidur. .
b) Matiéres plastiques :

Produits de polymérisation & base acrylique, superpolyamide,
polyéthyléne et dérivés, polyuréthane, résine époxy ou autre,
mousses diverses, etc.

¢) Duralumin :

Léger, i haute résistance.
d) Acier inoxydable.

e) Liégev:

Ecorce de chéne-liége : doit &tre fin, non véreux, ni fen-
di11é profondément. Le liége aggloméré doit &tre souple et ho-
mogéne. Une semelle en cuir ou de matiére plastique recouvre le

f) latex :

Réalisé par moulage et vulcanisé.
g) Cuir et feutre.

h) Caoutchouc :

Peut &tre utilisé pour la confection de pelotes, appuis,
etc., et &tre adapté sur n'importe quel modéle de semelles.

Les empreintes pour semelles orthopédiques seront exécutées
du moyen d'un tampon encreur, les moulages par tous procédés per-
mettant de relever le relief du pied.

‘ ’ § 14. Dans le cadre de 1la rééducation professionnelle, le
Colldge des médecins-directeurs peut autoriser un renouvellement
anticipé pour les lombostats prévus au § ler lorsque ces appa-
reils sont usés prématurément et que le port de ceux—ci constitue
une condition. pour la reprise ou la poursuite d'une activité pro-
fessionnelle assujettissant le titulaire soit & la sécurité so-
ciale des travailleurs salariés, soit au statut soclal des tra-
vailleurs indépendants. R

. L'intervention pour renouvellement anticipé ne peut &tre ac-
cordde pour des appareils réparables ou adaptables, pour des ap-
pareils mal confectionnés et qui ne conviennent donc pas au pa-
tient, ou en cas de perte ou de détérioration par négligence.
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1)y  (2)
8000 605010

8001 = 605032
8002 605054

8005 - 605216
8006 605231
8007 605253
8008 605275
8009 605290
8010 605312

8015 605415
8016 605430
© 8017 605452
8018 605474

8025 605614
8026 605636
8027 605651
8028 605673

8031 605813.

8032 605835
8033 605850

8034 606012
8035 606034
8036 606056

-8037 606071

8038 606093
8039 606115
8040 606130

(3)
605021

605043
605065

605220
605242
605264
605286
605301
605323

605426
605441
605463
605485

605625
605640
605662
605684

605824
605846
605861

606023
606045
606060

606082

606104
606126
606141
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Clavicule :

Broch’e..".i'..’.l.'l....l...OIO'I.I..C'I.O..‘l."'..
Vis coraco-claviculalre..iveeecrasooacssvonsscsnnnses

Clou cyllmrique'l..‘DI.'..’..;“...I.I..'.'....".‘..
Humérus :

Plaque rectiligne..eocscocosscssnsoscesossnsncssscanscs
Plaque—10SaNng@cceeceeesossosessosasssonsssssasasanses
Plaque ummmhk.u.”.n.“.u.”.n.n;“.”.u.“.
Clou cylindriqueccseseesocosocsercsessncnoascssvonnas

Prothése t&te humérale :‘petite, moyenne, grande.....

. j
.Prothése téte humérale : extra grande.ce.vsvciroaceess

Radius et cubitus :

Pl.aque fectil‘lgne---.o.--..-.......;....1..............- )

Plagque coaptrice,seseacesssoserroonsonsasaosnssssanas
Clou cy11'ndf1que..q.,-v.........,...;...-..-,.........

Vig pour 0léCEAMe. . vcvsvicoosvososranasnsssissssarans
Tarse et carpe :

Vis carpale scapholde.ceviorsinrionancseennnensvonnans
prothése Semi—lunaire..-.............................
Proth.ése pour glénofde............a.-..'.....o...o...-

Prothése articulaire en silicone médtcaleceeeeocenson
Col du fémur :
Plaque-support pour clou intertrochaatérien :

articulation extirieure ¢ .95 MMe.covoreocsncsonnssoss
articulation extérieure : 135 MMeeoosonceonesasecsons

articulation extérieure : 200 Mliseseooscssscsrsscesssean
Plaque-support pour clou :

articulation antérieure 2 100 MMeseroovecsocsoonsnses
articulation antérieure : 140 mm.;...............{...
Clou intertrochantérienc.sescesecescosoonsscssnresaos
Vis intertrochantérienne..cceeeserceetsonnesoancnnes
Plaque-support pour ditOesecsscrscsnesnrscrorsecnnnes
Vis iantertrochantérieane tire—fondessscossesnscasoans

Clou coulissant intertrochantérien.eceescssvcessccsesns

) Numéro d'ordre applicable avant le ler jaavier 1985.
(2) Numéro d'ordre réservé i des bénéficiaires.non hospitalisés.
(3) Numéro d'ordre réservé i des bénéficiaires hospitalisés.
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Gut 33

29

19

24
94
41
28

329

381

21
35

57

30
220

187
64

67
72
87

122

128

46

33

70
103
157



8041
8042
8043
8044

8045

8046
8047
8048

8049

50
8051
8052
8053
8054
8055
8056

. 8057

8058

8075
8076
8077
8078

8080
8081
8082
8083
8084
8085

606152
606174
606196
606211

606233

606255
606270
606292

606314

606336

606351
606373
606395
606410
606432
606454
606476
606491

606616
606631

606653

606675
606690
606712

- 606734

606815
606830
606852
606874

607014
607036
607051
607073
607095
607110

606163
606185
606200

606222

606244

606266
606281
606303

606325
606340
606362
606384
606406
606421
606443
606465
606480
606502

606620
606642
606664

- 606686

606701

- 606723

606745

606826

606841
606863

606885

607025
607040
607062
607084
607106
607121
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Plaque"‘lame...l'.....'.Clll..O.l.'.l.."".'....l."’
Vis—plaque pour enfant et adolescent...ceccscresccccs
Prothése totale de handhe............................

Prothése totale de hanché & longue tige (25 cm) et
].ar-ge assise trochanterienne-.-o....-......-.........

Prothése totale de hanche avec cupule en matiére syn-

thAtIqUesscevesssssassrsasesssosesnonnsseocsnvsseries
Prothése de hanche, tige courbe : 1 ¥t 31 15/16''.,
Prothése de hanche, tige courbe : 210 32 1/8"00.ens
Prothése de hanche avec tige'droite s 1 %' 3

1 15/16"'ecssescevssssssssscassasscrosssocesvocascnss
Prothdse de hanche avec tige droite :.2" 421/8"..
Prothése de hanche avec antéversion précalculée.cesss
Cupule céphalique.ssesassosrssesesrocsonnsrscnsronccs
Cupule cotyloldienne avec éperons alguS.ceossccracnse
Plaque pour OStEOLOMiE.cssesesssocrcosrasosornsarnces
Plaque coaptrice pour OSLtAOLOMI@acsrssoocesscssesosss
Plaque pour ostéotomie avec &peromS.ceeescscveecscccs

Clampage Aécalléaaaootmoo-luoooo..o..lolootooooon.o.’

ClOU‘plaque monoblOéot-ntcoocllo.'ni..o.anco.o.ocnto;

Broche filetée intertrochantérienne...eceseesscccsnccs
Diaphyse du fémur :

Plaque rectiligne a compreésion : petitesseccscancens

Plaque rectiligne A compression : moyenne.ececsssecses.

LY

Plaque rectiligne a compression : grandeccccecsenocee
Plaque 10SANECessossrsssssssrsosssccsstsssrsssecssens
Plaque losarge : extra forte.............‘.......;...;
Clou intramédullaire cylindriqueccecescscesosenssccse

LY

Clou intramédul]a ire a sect ion profil tréfle sscscoves

Condyle du fémur :

. ViS avec roﬂdelle-..-.o;-.-..ooo.oooo.--o-.-..oo...o;

clou_plaquel.')otooonoa'oo000000;0otoicoootooonocoonc
Boulonﬁotoc'ooo.ooooau.oool00.00'.000.'00'0000.00.000

Prothése condylaire avec ancrage médullaireccceescoes
Plateau tibial : -

Vis avec rondelleccocecsessossssorsssssscescosacsssoce
Clou~plaquesessesssssssornsesssscrsssssecsessoontosss
Boulqn..............................,...............;
Vis &piphysalreceesesessessosessocsacssosassrssseoccs
Prothése plateau tibialecesescscesecosecrscrcocrsnses

Prothése pour ro;“leoooqoonooooobootooptoooo»oaooo.oo.

v
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70
130
657

821 -

527
238
243

243
260

- 390

146
410

99
134
213
119
123

37

67
78
84

117

295

55
91

35
104
45
975

35
104
45
20
129
147
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8090
8091

8095
8096
8097
8098
8099
8100

p

-“8105
8106
8107
8108
8109
8110
8111
8112
8113

8120
8121

8125
8126

8127
8128
8129

8130
8131
8132
8133

607213
607235

607412
607434
607456
607471
607493

607515 -

607611
607633
607655
607670
607692
607714
607736

607751

607773

607913
607935

608016

608031

608112

608134

608156

608215
608230
608252
608274

607224
607246

607423
607445
607460
607482

607504

607526

607622
607644
607666
607681
607703
607725
607740
607762
607784

607924
607946

608020
608042

608123
608145
608160

608226
608241
608263
608285
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Epiphyse fémur et tibia :

’Agrafe droiteoo;otot.ncoo-on'oo.oon.ll'ni'c-loog...co

Agrafe oblique...l'.'.‘.....'0..0.!...'..'00.0....'..
Diaphyse du tibia :

Plaque rectiligne i compression : petite;............
Plaque rectiligne i compression : MOYeNNEesssvsosocs
Plaque rectiligne 3 compression : grande..ccecccccone
Plaque 10SANZ@.cctsessosrscrsnsassssssssssocsoosesoss
Clou intramédullaire cylindrique..vesesecscscsscansae

a

Clou iatramédullaire 3 section profil tréflecccevesss
Astragale et malléole :

ViS é hélice.ooiﬁbtouo0.0.-.000..00t'o.'loo.;ctonoonu

Vis a filet ordinaire, autotaraudeusecsceescssecersns”

Vis 4 sillon plan obliquescsssecssessssiosasssnssnnss
Vis &pIphySaire.secsssssscsssccescsoossoscssrssscsons
Agrdfe droftececcssssssocoossscscrosssvoscsrscasnnaas
BOULOT . e evoenssasssrsssssncnasssscsosssosssssonssssss
Clou cylindtique;...,...,............................
Clou section Carrée..sseiresesrscsssvossssncsssssorons

ClOﬂ dent de scte..n.oonu.n.oooo'pOotaololo'oicootvro

Colonae vertébrale :

Plaque de fixation compnléte..............’............

BOU].O“S pour ditot...’l'..ll.I..O'....'.Q_'.Dl.000000..
Baésin :

Plaque rectllignelooonloooQ.Ovt.'hooooo.Oo"oholol;lt

Plaq‘le en Y'.QO....'..l....’."l'l.l....IC"'..Q.CO....
Massif osseux de la face :

Plaq‘leadeux trous..'.!.l...l..‘.l-.....l‘.l....ll...
Par trou supplémentaire......’.IO".D'.....OD..O.....'
Vis pour plaque 608112 - 608123 ou 608134 - 608145,

par vis.,.’.......’......’.Q'.l...l‘.'..'...l'......l'

Remplacement d'articulation :

coudeoﬁctouooo0000..o'oocot.-cooht‘tlttooio'ocooolnoc
Doigtonotlnulonc.on!o.oqn;ooo&{ontolaiotl-Oouoooooo..
GenouoIo.‘ttob..ooo'iocoonc0001000000'00---....0.000.

SUL MESUYCoeso00000600800080000800000000000006000000000
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41
50
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109

45.

73

38

20
10
38
19
15
23

60
13

21
32

1371
364
1514



8140

8141
8142

8200
8201

P~q5
8206
8207
8208

8210
8211
8212
8213

8215
8216
8217
;oaiB

- 8219

8220
8221
8222

8225
8226
8227

8228

8230

608414
608436
608451

608613

608635

608812
608834
608856
608871

609011
609033

. 609055

609070

609210

609232

609254

609276
609291
609313
609335
609350

609512
609534
609556
609571

609711

608425
608440
608462

608624
608646

608823
608845
608860
608882

609022
609044
609066
609081

609221

- 609243

609265
609280
609302
609324
609346
609361

- 609523

609545

609560

609582

609722

— 202 —

Divers :
Vis pour plaques et attelles :

Vis a
Vis

filet ordinaire, autotaraudeus@iccescecssscssss

e

Plaque & crochets pour fragments 0S8@UX.cssccossscsse

: b) Inoxydable :

Clavicule :

Broche-ot;nooo--ooc;ooo---oooao.ocqoo.t..-ncn.o-.ot.c

clou cylindriq.ue‘..'...."l...'.'.....'..‘.....'.'0....
Humérus :

P]aq‘]e rectiligne.'l"....Q'....l.........'.l...,l.....

Plaqué coaptrice.--.;.-...-.;;....}-.o..-.o&.y,......

vClOu cylindrique.......a..-.....n.}.........;........

CIOU en VCoooooo-o.ooooo-o....nonaool.t;uavoo-oooscyo

Radius et cubitus :

Plaque rectiligne............a;...;........;.........
Plaq“e coapttice'...‘.l.l‘....i.....l.'l;.l'..l.l'.ll.'
clou cylimrique....lll...'?..l‘....'..".'l.CC....';...

clo‘l en'V...’...‘............;'..;......l...‘..’....'..
Col du fémur :

Clou 1nteftt0chantérien..-..}...---....'.............
Vis intertrochantérienne..ccosevcscrssavoscsccsscnnes

Vis intertrochantérienne tire—fond.ecsecsessssoassves

'Plaque-lame.;-oa.....-....-........o.-..co--...-@....

ClouAmédullo‘intettrochantérien.--‘..--.o...-........
Plaque pour ostéotomie avec épetons.....1............
clammge décallé..l00.'.....I.'..C‘O"'..'l..'..'.ll'

ClOu*blaque/monObloé.-Jo.......¢.-...-.......9.......

Diaphyse du fémur :

.

Plaque rectiligne i compression : moyenne..eoecseeeses
Plaque 1°sange........'.........“...‘.'..‘.......’....‘
Clou intramédullaire cylindt{que..o..}-....:.........

-

Clou intramédullaire, i section profil tréfle........
Condyle du fémur :

Boulonl'-oooono'oon.oono.noo.uaop‘o'-ottontoooooooto.

sillon plan obliquececcesccscsccsctsescssccsnse
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22
60
47
86
122
78
80

28
11
44
30

16
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8235

8236

8240
8241
8242
8243

8245
| 8246
8247
8248
8249
8250

8255
8256
8257
8258

8259
8260
8261
8262

8265 -

8266
8267

8270
8271
8280

609814
609836

610013
610035
610050
610072

610212
610234
610256
610271
610293
610315

610411

610433

610455
610470

610492
610514
610536
610551

610713
610735
610750

610816
610831
610853

609825

609840

610024

610046

610061
610083

610223

610245

610260
610282
610304
610326

610422

610444
610466
610481
610503
610525
610540
610562

610724
610746

‘610761

610820
610842
610864
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Plateau tibiai 2

4
Boulono.."O{o'lo.c..!oo.lc.00'{9....000.00000.!0..0!

Vis épiphysaire.ﬁtotllot00}'.00!.0.0.(.10.00.-.0..000

Diaphyse du tibia :

.

Plaque rectiligne & compression : petiteesccceccessse
Plaque‘losange..:...o.;.........3.5.......5..........
Clou intramédullaire cylindriquecececcessvocsssascsee

Clou intramédullaire 3 section profil tréfle..c..os..

Astragale et malléole :

-Vis é hélice.........t....;.........................o»

filet Ordinaire, autotaraudeuse.icecessscssconse

(1

Vis
Vis

Vis épiphysairQQOQQDCOODtl.lo.oobo"‘ooo..oooooon.‘oo

e

Sillon plan-obliquellnaltooco{.to.oo!o.ilo..ool

Bouloncuoouo..noo.o.olom{'.c..o.0'0.00.00;0'0;0000000

Clou cylindriq“e.....‘...........'l..'.l'....l"?..'..'.
Colonne vertébrale :
Instrumeats de Harrington :

Barre réglon SACTACessceesrrssstossssoonnssssennsesns
BCrOUetcssesassoceeoratorasssoseonsontssstssosnsnsnsse
Barrecereovosssseonseccscssoscocorsssosssosesssossessne
Crochetsssesosssscssescsscossssssensvsnsnssssonssoons
Tige Y T O
Instruments de Gruca..........;......................

Plaque de fixation complete....-...............-.....

BOulOﬂS pour dito‘..lI.C...000l.l.l.'ll...l...’......"

Fixateur externe ¢

Fiche (usage unique)..o.--.-.:...;..................
Plaque visohnte'........'.........'...'...’.'...I‘.....

Isolant d'aﬁcrage.".l‘..’".....0;0.00.'..0.'..‘..0.0’..
Divers :

Vig pour plaques et attelles :

*

Vis a»filet-otdinaire, autbta?audeuse................
Visasillon plan oblique"...,..".'......1....“'...

Ciment acrylique pour fixation de prothése visée sous

a) et b)oo.oooo-o'a-o'aooooo.-.og.o'»ootcoooocou-oa.-

<

o g

<o o g

Mok R



8285
8286

8289

8290
8291
8292
8293

8295

8300
8301
8302
8303

8305
8306
8307

8350

8351

611015

611030

611052
611074

611096

. 611111

611133

611155

611310
611332
611354
611376

611516 -

611531
611553

611715
611730
611752

612010
612032

612312

612334

611026
611041
611063
611085

611100
611122
611144

611166

611321
611343

- 611365

611380

611520
611542
611564

611726

611741

- 611763

612021
612043

612323

612345
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OGIE :

ile Val de Grice, 4 4 encocheSececcossscses
21 de Bruneau-Charpentier.ecessoosscssosns
seau modéle grand axe : 15, 17 ou 20 mm...

jarrique, conique; nouveau modéle grand
[adulte)...........-.....-................

jarrique, conique, nouveau modéle grand
:enfant et femme)..--o............‘a..n...

savité d'énucléation en verre, l4, 16 ou 18

[Rsso00ev0e0co00n00600060660000008000060000008880sSH

ravité d'énucléation en acrylic, 14, 16 ou

l BXCoeovevnsovroesseacecossestreosssesssorass

rra~oculalirecscscceccecccacetvsssonseisnce
lURGIE':

[é :
Chambrescecesseocosssssscssssccssssssnssos
£ chambreSeecocisocsoossessssasncesssosanss

: trou de trépanott'.uoc'o-ooaotooaooocano

iteur implanté.~......-...-.-..,....o.-}.....
J-LARYNGOLOGIE :

ir surdité
téflon. ® 9 9 8 0000 G O 6B 000N SN EOENS e e s 0e LR ¢ BN 3
éflon' IFEEERENEEN NN NI NI I B A B B SRS A B BB R NSNS Y

lnstymmniql‘e.OODOVOODOOVCICOOOC...‘...0.'...'
ET. NEPHROLOGIE :

\émdialyse (complet)l000000!000000‘000'0c
sphinctérien vésical, implanté.cecececsse

lemeure (type Teanckhoff) en vue d'une dla-
18ale chroniqueccecscccoscocrsscsrsovccncns

i ABDOMINALE ET PATHOLOGIE DIGESTIVE :

ir réparation de hernie.ou éventration :

i 12’5 cmnoococo.‘uoc-olotoot0.'00-0!0000' -

3ur 35 cmoio‘llloooooo.-o‘ooooloou-ocnnflnoc

! THORACIQIE ET CARDIOLOGIE :

cardiaque implanté, électrode et tous
compris : intervention maximum valable

NS0 0000000306008 06600 880806000600 030080800OCS

temporaire d'un cathéter-électrode intra-
1 intra—oesophagien pour entrainement
tolique AU COCUYr evecootscsscotossscsnncccse

<

11

24

34

34

194

219
365
15

28

14

10

110
1004

65

42
160

2129

61

Gt 28
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Valve witrale, aortique~et;tricusp1dei:

8352 612415 612426 Valve cardLaque.sseseseessaceossssnensannonsassssasnes

8360 612511 612522 Sac oxygénateur (en cas d'utilisation du coeur arti-
’ . ficiel)c'na-oocooootool.--c-oooo-o.ou-oovo-oocnuootoo, Y 134

Sac avec échangeur de température :

8365 612614 612625 pour adult@ceeseosccceseocssscscocercscersocsssscccnns Y 426
8366 612636 612640 POUF €NEANEeessssscsssessasaseasssssssssessssssesanee T 365
8367 612651 612662  pour pidiatilessscscessseessnssnsasasnessorsasoesces Y 274
8370 612673 612684 réservoll cOronaiTe...sesssssssscnsssssccsesosacssees Y 92
8371 612695 612706 dralnage thoracique par triple chambressseessecssvees Y 61

Y 134

8372 612710 612721 trousse de rechange pour circulation extracorporelle.
H. CHIRURGIE VASCUIAIRE :

‘ Sonde type Fogarty '
8373 613012 613023 pout EMbolectomieo........a.........-...--.-....-.-.. Y 75
8374 613034 >613045 pout thrombectomie.-.,...............}..-...-.‘.-.... Y 119

Greffe artérielle, en dacron ou téflon :

Droite tricotée, long. 50 cm :

8380 613211 613222  5-6-8-10 MMeeveoscereensorsssnssssonsssssssssnssnasas ¥ 149
8381 613233 613264 12 Mleeeecesscssssssoassasossssssscsssssossesss Y 184
8382 613255 613266 16 MMleeesonenessaoesoassssesasosssvsssssssassss Y 200
8383 613270 613281 19 MMeeensorososanssosesnsossesnsscsssessesanas ¥ 205
8384 613292 613303 25 MMeeensereensosssnonnoraersorasnesnsiasecnes ¥ 215
Droite tissée ¢ : .
8385 613314 613325  5-6-8-10 MMeessresneonessconcrssnsnnssssnesssssoncss ¥ 149
8386 613336 613340 12 BMecovenosossossasssosssssssssorasosenasacsee Y 184 i
8387 613351 613362 1 M e v veessssasaasonsnsssesossssssssesaennses Y 184
8388 613373 613384 16 Mfle o v eeeersrennnnsssnnsnssasesasssasessssess Y 199
8389 613395 613406 18 MMl seeoocnssossscnasassssssssssssassassonses Y 199
8390 613410 613421 20 MMlesssvvnnnosnsosssssansssossssssseasssssass Y 205
8391 613432 613443 22 e v seresnnneassnosesssssssessnnncesssssses Y 205
8392 613454 613465 - 25 MIeeeeuecsssvsrernonnssiosnssescsressasassns ¥ 215
8393 613476 613480 30 Mo e v vneoneosoansessssssssnsssssossssssosees Y 235
8394 613491 613502 35 Mlesneieennnseecernecsassansossrseosenasass Y 255

Carrefour aortique :

8395 613513 613524  Carrefour aortique : tricotde eeccsencrasescacsecness Y 265
8396 613535 613546 Carrefour aortique : E168&eessrnsveaccessssssncscanss Y 265

Feutre téflon :

8400 613712 613723 Feutre téflon : ép&iSSEUr 1/16 H 7,5 X 7,5 Clleescsesen Y 18



8401
8402

8405
8406

8407

- 8408

8411
8412
8413
8415
8416
8417

8420

613734
613756

613911

613933

613955

613970

614110
614132
614154
614176
614191
614213

614412

613745
613760

613922
613944

613966

613981

614121
614143
614165
614180
614202
614224

614423
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]

32
Feutre téflon : épaisseur 1/8 : 10 X 10 checessoscees Y 53

Feutre téflon : épaisseur 1/16 : 10 X 10 clecesososcs

Tissu pour'angioplastie :
Tissu pour angioplastie : 4 X 4 pouceSecescssoscsenes Y 53
Tissu pour angioplastie : 6 X 6 pouceSecsccseccsecses Y 106

Cathéter de dilatation :

Cathéter de dilatation coronaire utilisé pour la

prestation 453714-453725.."....0.‘....0'0“...‘..... Y 496
Cathéter de dilatation non coronaire utilisé lors

des prestations 453736 ~ 453740 ou 453751 - 453762"', Y 188

I. PNEUMOLOGIE ET SYSTEME RESPIRATOIRE :

a

Matériel individuel pour 1l'administration i domicile de
produits mucolysants en cas de mucoviscidose :

Appareil é aérosoloooo.oco‘oooocooooot-ooo-ao-.n;aboo

Y 213
VibromasSeurceseosooscssvesssssssssscosscosscssssnscss Y 243,60
Appareil ultfasonique complet avec accessoires.esc.... Y 1030,73
SEAtLf YOUIANE.eesssenesessonaesoneonnsoraensacarsnes ¥ 145,43
Support de tente et tenteeessessccsssssssssasesssssss Y 127,25

Ly

Respirateur pour ventilation & pression positive in~
temittente..'.."‘.'.l'.0...'l’l...'....l.“...'..'0.’ Y 7690’80

J. GYNECOLOGIE ET CﬁiRURGIE MAMMAIRE :

Implant mammaire aprés mammectomie totale pour tumeur
ou pour agénésie unilatéraleceeseseccscecesssescesees Y 199

§ 2. Les prestations visées au § ler ne sont remboursées
que si elles sont prescrites par un médecin. ‘

§ 3. En cas de remplacement d'articulation sur mesure
(prestation n°® 608274 -~ 608285) une intervention supplémentaire
peut &8tre autorisée par le Collége des médecins—directeurs qui

" statue sur devis.

Pour la prestation 611376 - 611380, le montant de 1'inter—
vention de 1l'assurance est fixé par le Collége des médecins-di-
recteurs. =

\

la demande d'intervention comportera une description du
neurostimulateur prescrit, un devis ou une facture du fabricant
ou de 1'importateur, ainsi qu'un rapport circonstancié du méde-
cin implanteur concernant la pathologie en cause et les éléments
qui justifient le matériel préconisé.

§ 4. Pour le stimulateur cardiaque implanté - électrodes et
tous accessolres compris - toute intervention supplémentaire de
1'assurance maladie-invalidité dans un délai de trois ans A
compter depuis la date de la fourniture antérieure, est condi-
tionnée par 1'accord du Collége des médecins-directeurs.

Gt 238
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§ 5. La prescription pour une premiére fourniture précise-
ra, pour le médecin-consell, les é&léments qui ont permis au mé-
decin de poser le diagnostic de mucoviscidose.

L'intervention de 1'assurance maladie-invalidité pour,tout
ou partie de 1'appareillage nécessaire i 1'administration & do-
wmicile de produits mucolysants en cas de mucoviscidose, ne peut
8tre renouvelde qu'aprés un délai de cinq ans 3 compter depuis
la date de fourniture antérieure pour les prestations 614110 -
614121, 614132 - 614143, 614154 - 614165, 614191 - 614202 et
614213 - 614224 et de dix ans pour 1la prestation 614176 -
614180. '

L'intervention couvre les frais de fourniture et une garan—
tie au moins égale 3 un an. Les accessolires prévus i la presta-
tion 614154 - 614165 couvrent au moins une utilisation normale
d'une année.

'intervention pour les prestations 614110 - 614121, 614154
- 614165 et 614213 - 614224 n'est pas cumulable au cours d 'une

période de clng ans. Les prestations 614176 - 614180 et 614191 —

- 614202 ne sont accordées que comme accessoites 4 la prestation
614154 - 614165.

§ 6. Pour la prestétion 612415 - 612426 le moatant de 1'in~
tervention de 1' assuraance est fixé par le Collége des médecins-
directeurs.

- 1° la demande d'intervention indique le typé de valve cardiaque
et comporte, outre la prescription médicale, la facture du
fabricant ou de 1'importateur 4 1'hépital.

2° n'entrent en ligne de compte pour le remboursement que les
valves cardlaques pour lesquelles la firme qui met les valves
cardiaques sur le marché belge a introduit un dossier aupres
du Service des solns de santé de 1'I.N.A.M.I. et qui ont été
admises au remboursement par le Comité de gestion sur avis du
Colldge des médecins-directeurs.

Ce dossier comportera :

- une description compléte et détaillde de la valve cardiaque,

~y compris les matérlaux utilisés pour sa confection;

~ ses avantages avec mentlon des tests effectuds et 1'expérien—
ce acquise en clinique.

= le prix proposé;

- mention du .fait que, dans le pays d'origine, l'autorisation a
8té donnde ou-non de mettre cette valve cardiaque sur le
marché.

§ 7. L'intervention pour la prestation 614412 ~ 614423
n'est due, aprds accord du medecin—conseil que pour les seuls
cas de reconstructlon mammaire aprés mammfectomie totale pour tu-
meut ou d'implantation en cas d'agénésie unilatédrale. Le chi-
targien transmet pour ces cas au médecin-conseil une prescrip—
tion qui indique la nature de 1l'affection et des interventions
chirurgicales.

§ 8.°1° Sont considérés comme relevant de la compdtence des
bandagistes specialement agréés pour les délivrer sulvant les
critéres de compdtence £ixés par Nous : .



(1)
8450
8451
8452
8453

8454

84,

8456

8460

8461

8462

8463

- 8464
8469

8465

(2)
615016

615031

615053
615075

615090

) 615112

615134

615311

615333

615355

615370

615392

615414

615436

(3)

615145

615322

615344

615366

615381

615403
615425

615440
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a) Voiturettes sans moyen de propulsion personnelle :

Chaise roulante pour 1l'intérieur avec repose—pieds
rabattable, siége et dossier rigides..cceceevcrcncsss

Chaise roulante pour 1 'intérieur i déplacer avec les
pleds, avec quatre roues pivotantes et sidge et dos~
Sier rigides..!0l.l0'0000000007000000.'0!.l..l'l......o

Voiturette de promenade & poaséer,'pliabl sesscesnons

Voiturette de promenade i pousser, pour personne cou~-
chée, pliable, avec dossier réglable jusqu'a 90°, re-
pose-jambes d'une piéce réglable et coussin-sidge et
dossier amovibles de 4 cm d'epaisseur pour personne
dont la taille ne dépasse pas 1,50 Micvecsocaososcoss

Chaise roulante pour 1'intérieur, chromée, 3 déplacer
avec les pleds, avec 4 roues pivotantes, avec siége
rigide et dossier SOUPlecsssccencorosssorarsnsocenrns

Chaise roulante chromée pliable pour 1'intérieur; &
déplacer avec les pieds, avec 4 roues pivotantes,
avec siége et dossier soupleSccsceccccscnsocrsscsnsin

Pour les prestations 615016, 615031, 615075,
615090 et 615112 aucun supplément prévu sous c) et
d) ne peut. &tre porté en compte.

Voiturette de promenade pliaBle pour la fixation d'un
sidge-coquille orthopédique sur mesure, munie d'un
poussoir com:inu..'-..;.............-..-............_..

Pour la prestation 615134 - 615145, seuls les
suppléments 617315 — 617326 et 617013 - 617024 peuvent
étre portés en compte-.

b) Voiturettes i propulsion personnelle :

Chaise roulante pour 1'intérieur, avec cerceaux de
propulsion sur les grandes roues arriére, siége et
-dossier rigides et_repose-pieds rabattable.ccocecesss

Voiturette pliable avec cerceaux de propulsion sur
les grandes roues arriére.siscccsssssscscscnsccnceanss

Voiturette pliable avec cerceaux de propulsion sur

les grandes YOues AVANteescssosrsoosssssascssssnsssoss

Voiturette pliable, avec un double cerceau de propul-
sion poﬂr hémiplégique.....-....‘..-.-‘...-.A..--.......

~ Volturette pliable i leviers et conduite latérale....

Voiturette plisble munie d'un levier pour hémiplégi~

.qllecoco-ouoicaao.olototooac..c.antol"ticllov'ocolooo

Voiturette pliable i leviers et conduite horizontale.

Le supplément 617315 - 617326 ne peut 8tre ajouté i
cette prestation.

(1) Numéro d'ordre applicable avant le ler janvier 1985.
(2) Numéro d'ordre réservé i des bénéficiaires non hospitalisés.
(3) Numéro d'ordre réservé i des bénéficlaires hospitalisés.

240,76

189,40
455,64

662,94
244,27

280,14

455,64

344,73
473,95
498,36

729,86
1046,81

989,44
967,26

/28




8466 615451

8467 615473

8468 615495

8470 615510

8480 615716

8481 615731

8482 615753

8483 615775

8484 615790

8485 615812

615462

615484

615506

615521

615720

615742

615764

615786

615801

615823

A A8

o
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-

Voiturette pliable a manivellesfet systéme de chalne,
avec accoudolirs amovibleS.iceceicinsorsecncsnnccnnsass Y 791,55

Supplément i la prestation 615451 - 615462 pour gran-

des roues arridre avec cerceau de propulsion et pour

systeme spécial visant 1'emplol 4 1'intérieur (marche-

pleds 4 deux roues pivotantes)ecceccececcssosasassoss Y 79,97

A

Voiturette a manivelles et systéme de chafne, avec
siége et dossler rigides et poussoirecescececsescesss Y 742,08

‘Pour les prestations 615311 — 615322 et 615495 -
615506 auncun supplément prévu sous ¢) et d) ne peut
&tre porté en compte.

Voiturette pliable avec cerceaux de propulsion sur

les roues arriére pour la fixation d'un siédge-coquil-

le orthopédique sur mesure, munie d'un poussoir con- )
EINUeecoononsonscescasssosscasessencssnssesssnacsnsss Y 473,95

Pour la prestation 615510 - 615521, seuls les
suppléments 617315 ~ 617326 et 617013 - 617024 peuvent ,
&tre portés en compte. B

Volturettes électriques et électroaniques :

Voiturette électrique pliable pour 1'intérieur, munie

d'un seul moteur avec systéme de relais, commande mé-

canique 3 la main; les roues arridre ont 500 mm au

molns, les roues avant 200 mm au MoinNS.cescsconoseess - Y 1910,10

Volturette électrique pliable pour 1'intérieur, et

courte distance a 1'extérieur, munie de deux moteurs

de traction, commande électrique par manipulateur;

les roues arriére ont 500 mm au moins, les roues

avant 200 mm au MOINScsevosercccctcossasssvscnnasenses Y 2352,06

Voiturette électrique démontable, constituée d'une

plate-forme avec amortisseur avant en caoutchouc, mu-

nie de 3 roues et d'un siéze plvotant, véglable en

hauteur, avec des accoudoirs, et d'un levier de di- -

rect ion amovlble..................................... Y 1897,37
Pour la prestation 615753 - 615764, seuls les

suppléments 617315 -~ 617326 et 617794 - 617805 peuvent

"&tre portéds en compte.

Voiturette &lectronique pliable pour 1'intérieur et

courte distance a 1'extérieur, avec accélération en

douceur, munle de deux -moteurs i magnétisme permanent

(commande électrique par manipulateur) et de deux

roues plvotantes & 1'avant de 200 mm au moins et

roues arriére de 500 mm au MOINScesovssarsvescsonssse Y 2794,02

Méme modéle que le 615775 - 615786, mals les roues
arriére ont 300 mm au MOINS.cseesucsvrcvasocssrverses Y 2604,61

Lles prestations 615716 ~ 615720, 615731 - 615742,
615775 - 615786 et 615790 ~ 615801 sont livrées avec ac-
coudoirs (617315 - 617326) amovibles inclus.

Volturette électronique munie d'un ou de deux moteurs,

commande mécanlque i la main et de deux grandes roues

4 1'avant, d'au moins 500 mm de dlamétre et de deux

roues arriére d'au moilns 200 mm de diamétre.......... Y 2561,80



8486

8487

8500

2501
J -

8502
8503

8504
8505

8506

8507

615834

615856

616011
616033
616055

616070

616092

616114

616136

616151

615845

615860

616022

616044

616066

616081

616103

616125

616140

616162

— 210 —

Voiturette électrique ou électronique pour 1'exté-

rieur, munie d'au moins trols roues d'au moins 500 mm

de diamétre, suspension dans les roues avant et amor—
tisseur & 1'arriére, dossier rigide et sidge rigide
anatomique compris, munie d'un frein &lectromagnéti~

que..............'0.'0.00-.'0.05'0..'ul'.o..tl..llbl'

Voi turette électronique pour l'extérieur, avec 2
grandes roues a4 1'avant d'au moins 500 mm de diamétre,
suspension incorporée dans les roues arriére d'au
moins 300 mm de diamdtre, avec servo-direction, siége
rigide compris, munie d'un frein électromagnétique et

d'éclairage-o--.-....-........o...'..g..;-..oe.......

Seuls les suppléments 616733 - 616744, 616755 —
616766, 617116 - 617120 et 617131 - 617142 peuvent
8tre admis. -

Les voiturettes électriques et électroniques sont
toujours livrées avec batterie et chargeur.

~ Pour la prestation 615834 - 615845, aucun supplé~
ment prévu sous c) et d) ne peut &tre porté en compte.
De plus, elle est livrée accompagnée d'un certificat
de conformité attestant qu'elle est acceptée dans la
circulation en Belgique. Elle est toujours pourvue
du systéme d'éclairage nécessaire prévu par le code

.de 1a route. ,

Y 3977,62

Y 3984,82

¢) Suppléments pour dispositifs particuliers d'origine pour

les prestations reprises en a) ou en b) :

Les suppléments repris sous c) et d) ne sont pas portés en
compte lorsqu'ils figurent dans le titulé de la prestation sous ~

a) et b).
Adaptation pour .amputé (déplacement des roues. arriére
en fonction du centre de gravité)icscevconsetcsscnnse

Modéle renforcé avec sidge de plus de 48 cn de lar-
geur pour personne pesant plus de 95 kg ou ayant un

tour de hanches supérieur 4 130 Cheversscesnssecrcocs .

Adaptation pour dossier inclinable en arriédre jus-

A o .
qu'a 30 0 360 0080698 PE0C0EE0 00 RO00PPSEINI0EReOIOEIRNNILE

Adaptation pour dossier inclinable en arriére jus-

qu'a 9000.0‘“....'..00'-o:.li.o'oot.{lcoo"..'olo..c-

Adaptation de la hauteur du sidge pour personne adul~

te dont la distance entre le pli du genou et le talon.

est inférieure é 35 CMecsossosssvessssvsncsosscsnsossssssnsadne

Adaptation de 1a hauteur du siégé pour persoune-dont
la distance entre le pli du genou et le talon est su-
périeureass cm.l'.0...'0..';..'..0‘...0...0...'..Q.

Adaptation pour I.M.C., siége rigide inclinable, dos-
sier rigide inclinable et réglable en profondeur.

Sont compris dans la prestation la selle d'abduction,
1'appui-téte 4 oreillettes et le repose~jambes. d'une
piéce réglable...l...'l.l'....I,l......l'...00.“.00.0.0

Adaptation pour IM.C., supplément & la prestation
616136 - 616140 lorsque la largeur du siége atteint
44 cm au MOLTIScosevasescososeecssssssosssssscssssccencs

Y 61,24
Y 128,80
Y 135,32
Y 167,52
Y 121,64
Y 193,20
Y 537,59

Y - 128,80
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" 8508 616173
8509 616195
8510 616210

8511 616232

8530 616512
8531 616534
8532 616556

8533 616711 |

8534 616733

8535 616755

8536 616770

8537 616910
8538 616932
8539 616954

8540 616976
8541 616991
8559 617013

616184
616206
616221

616243

616523
616545
. 616560

616722.

616744

616766

616781

616921
616943
616965

616980

617002

617024
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Conduite au menton d'une voiturette électrique ou
é]—ectronique'..’.‘l.‘l.".;.I-......‘...0'0.....‘.00. Y

Commande incorporée dans une tablette d'une voituret-
te électrique ou électronique.ccccerccessnccscssscces ¥

Conduite au pled d'une voiturette électrique ou élec-

troniqueloonolo0000-000.0000o..c00000000000000090000. Y

Supplément pour voiturette fabriquée sur mesure......

ot 29

328,31
315,68

233,61

"~ d) Supplément pour les accessoires ajoutés ou adaptés i un

c)

. équipement d'origine pour les prestations reprises em a), b) ou

‘Les suppléments repris sous c) et d) ne soat pas portés en
compte lorsqu'ils figurent dans le 1ibellé de la prestation sous -

a) et b).

Groupe 1. - Appui-téte :

‘Appui—tétect.t-ot(’IOa;;tcollolocoooo;ocooooolcbtoon; Y

Appui-téte réglabie,avec_oreillettes......f.......... Y
Appui~téte extra profond de 24 cMecesssscvscoccorvees Y

Les prestations 616512 ~ 616523, 616534 - 616545
et 616556 — 616560 ne peuvent pas &tre cumulées, les
deux premidres n'étant accordées qu'en cas d'atteinte
importante des muscles du cou, d 'hydrocéphalie ou han-
dicap qui nécessite une voiture avec dossier inclinable,
la derniére &tant réservée aux cas d'hydrocéphalie volu-
mineuse. S

Groupe 2. — Dos :

fDossier,rlgide, modéle plat..o.;..................?.. Y .

Dossier rigide, modéle anatomiqug,_poussoir comprié.
(Dans ce cas, le chissis doit &tre spécialement con-
cu 5 cet-effet).....s.......o......o....,...&;;..;...

g

bossiEr tigide, mbdélé'incurVéb6-000f0-0}ouo€ococ;ono Y
Pelotte de dos réglable, la piéce.-.................. Y

Cette prestation n'est cumulable qu'avec les

_pres;ations 616733 - 616744 et 616755 ~ 616766,

Groupe 3. - Siédge :

Siége rigide; modéle plﬁt;.-.......;..q.............._ Y
Sidge rigide, moddle anatomiques.eeseccscesccssscsees ¥

Sidge spécial pour arthrodése de la hanche..ceceseses Y

Les prestations 616910 ~ 616921, 616932 - 616943,

616954 — 616965 ne sont pas cumulables eatre elles.

Selle d'abductiono..................-......g........Q Y
Systéme réglable d'inclinaison du 8183€Ccececescccenns Y

Systéme réglable de fixation pour un giége-coquille
orthopédique BUY MESULEC 0060060008000 000880006006060208 Y

58,93
114,49
150,17

40,20.

141,43
63,14 Neo, 5
49,67

40,20
67,98
264,75

41,04
93,02

224,85



8542
8543
8544
8545

e’

8546
8547

8548
8549

8550

8551
85‘4Z?

8553
8554

8555
8556

8558

617116
617131
617153
617175

617190
617212

617315
617330

617514

617536
617551

617713
617735

617750
617772

617794

617120
617142
617164
617186

617201
617223

617326
617341

- 617525

617540
617562

617724
617746

617761
617783

617805
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estation n'est pas cumulable avec la
1994 - 622005. .

ambes @

réglable et amovible, la piécecsscccess
amovible et escamotable, la pléce.......
d'une pidce, réglable.essesccsssccnccns
d'une pléce avec cbtés latéraux; régla-

200 0S5O0 0PI OOEVVOPEIIOOCOCEEITEIOLESIOOEDVPIE

tations 617116 - 617120, 617131 -~ 617142,
64, 617175 — 617186 ne sont pas cumula-
les.

ependant possible de 11vref une presta-
© 617120 et une prestation 617131 -~ 617142
concernent des membres différents.

1& piéce!0;..000.-0;-0..00000.0..0000..

|ied"1a piéceottoootf..o.-ooolccoonoloc.

'otés.
ovibles avec verrou; la pairececccocsnss
le frein’ ].apaire'..I‘l....'....'.'....l.

.tations 617315 - 617326 et 617330 -
it pas cumulables entre elles.

1mtmn:

jdcurité ou ceinture de bassincesssescscs

)ns ne sont pas cumulables entre elles.

lule, 1a mirel‘.....l.....l.‘......l....‘.’
» pour empécher le glissement vers
l..0..l'.0.00.0‘.0..l'l...l........'.....

loues @

lbestan’ la mirel...‘...............'...
ije 3 manivelles avec systéme de chafne...
restation ne pourra &tre portée en compte

»rd du médecin~conseil, dans les condi-
au 8°, a, b, ¢ ou d.

ue pour volture électrique avec conduite
ins le levier de direction.cccecoceccosss

ue pour volture &lectronique avec condui~
2 dans le levier de direction.csceccccese

dre supplémentaires, amovibles pour la
15753-6,15764."....‘....."'..‘..‘..l...

62,72
23,57
171,73

207,51

7,79
6,53

50,93
11,58

19,78

28,62

34,09

57,24

439,03

457,92

527,05

105,41




8557

8570

8571
8572

8573
8574
8575

18576
8577
8578

8579

8580
8581
8582
8583
8584

18585

8586

617912

618015

618030
618052

618074

618096
618111
618133
618155
618170

618192

618310
618332
618354
618376

618391

618413

618435

6179
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. = Freins

ectrique ou électro-magnétique sur les pres-
615731 - 615742, 615775 - 615786, 615790 -

t61581_2"615823.000ol.'00.000000030000'00000 Y 347,25

cles orthopédiques :

.orthopédique, pour enfant de trois i six

Weseesenssessesscesscssssasessascosssacnsssss Y 446,79
orthopédique, pour enfant de six 4 dix ans.. Y 519,07
. orthopédique, pour enfant de dix 4 quatorze -
B T - R 1
. orthopéddique, & partir de quatorze ams...... Y 643,91
d, 12 PLeCEesevssesssanssssnssscsnsesesasssns ¥ 6,31
ale-pled, 1a plaCE.sseesrecssasrnsescnsosasse ¥ 19,95
‘hanche avec ceinture.,....}...........{...... Y 87,55
rectangulaire pour paralysés cérébraux.ceeeess ¥ 36,62
mt pour syst.éme a doubles pédéles pour pieds

e iivsssssessessesesesssesssssseraseasess Y - 213,56
de fization de la jambe, remontant jusqu'd '
mi-mollet, plaque cale-pied comprise, la

W eereeesnessencssesesseseresasasacsesaeesane Y 122,84
2s de marche :

» marche fixe.,..........................‘.... Y 64,82 .
> marche articuld.ccececeoscscsssacensesacness Y 73,66
2 marche & deux TOUES.secsccsrscssotrcossnnace Y 81,24
> marche & deux roues avec slégeccescsccssccee ¥

s marche avec cing roues au moins et culotte,

w

» marche pour enfant avec anneau de soutiea ou -

bédquilles axillaires et sidge avec dossier.... Y 300,53

» marche i quatre roues avec sidge et appuis

resooo0"00;0.00000000..00000;000i’cll.oo...co Y 27-5’49

' Les prestations visées au 1° ne soat remboursées que si
mt &té prescrites tant pour la premiére fourniture que
renouvellement, par un docteur en médecine.

tte prescription mentionne la date de début, la nature et
tance des troubles fonctiounels et anatomiques justifiant

de l'appareil.

le est transmise par le bénéficlaire au prestataire agréé
choix. - ‘

Préalablement i la fournlture de 1l'appareil prescrit, le
aire agréé soumet pour accord au médecin-conseil conjoin-
3 la prescription médicale, sa proposition motivée assu-
e adaptation parfaite du matériel proposé au cas particu-
1 bénéficiaire. Cette proposition établie sur un formu-
ipprouvé par le Comité de gestion du Service des soins de
.omprendra en plus des données permettant 1l'identification
atéressé, la description précise et les numéros d'ordre

107,75

enfants entre deux et six amSeeeessscceocees ¥ 232,55
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des. prestations correspondant au matériel demandé., Il sera fait
également mention des accegssoires éventuels qui ne sont pas re-

pris dans la nomenclature et qui sont proposes et acceptés par
le patient ou demandés par 1ui.

4 Au v des documents précités et, si nécessaire, complé-
tés par des renseignements supplémentaires ou par 1'examen cor-
porel de 1'intéressé, le médecin-conseil notifie sa décision.
Aucune intervention ne peut &tre accordée pour des prestations
délivrées avant 1'introduction de la proposition visée au 3°.

5° L'intervention prévue pour tous les appareils, disposi-.

tifs particuliers et ‘accessoires comprend le -rembourrage, les
moyens de fixation, les angles d attache y compris les frails de
placement.

‘6“ Cfiteres d'intervention pour les prestations -reprises
p P p

sous toutes les rubriques, sauf sous la rubrique a) et ses sup-

pléments éventuels :

L'intervention de 1'assurance est accordée & condition
que : ‘ '

1. les preuves solient fournies que, en raison des lésions
ou des troubles de. la fonction motrice des membres inferieurs,
le bénéficiaire est incapable de se deplacer sans l'aide de
1'appareil propdsé; :

2. l'usage de l'appareil soit définitif ou d'une durée pro—

bable au moins egale au delai de renouvellement prévu au 12°

3. 1'etat'de santé du bénéficiaire soit tel que l'appareil
complédté des suppléments éventuels lul procure effectivement la
possibilité de se déplacer seul. :

7° Critéres d'intérvent;on pour les prestations reprises
sous la rubrique a) et leurs suppléments éventuels : :

Sans préjudice des dispositions prévues au 6°, 1 et 2; et
nonobstant les dispositions du 6°, 3, une intervention pour ces
prestations peut &tre accordée au bénéficiaire atteint de trou-
bles de 1'appareil locomoteur et dont le handicap est de nature
ou de gravité telle qu'il est incapable ou difficilement & méme
de se déplacer par ses propres moyens a4 1l'alde.d'une voiturette
a4 propulsion personnelle.

Cette intevvention est accordée uniquement dans le cas od
l'usage de cette voiturette rend possible une participation ac-
tive ala vie sociale communautaire ou familiale.

Cette intervention ne peut &tre accordée lorsque la voitu-
rette est utilisée uniquement comme sidge ou dans un but d’aide

' ~au nursing.

8° Critéres d'intervention pour les prestations 615716 -
615720, 615731 - 615742, 615753 - 615764, 615775 - 615786,
615790 - 615801, 615812 -~ 615823, 615834 -~ 615845, 615856 -
615860, 616173 - 616184, 616195 - 616206, 616210 - 616221,
617750 — 617761, 617772 -~ 617783, 617912 ~ 617923 et 617794 -~

-617805 (voitirettes électroniques et électriques).
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Le temboutsement par l'assurance est subordonné & une dé-
cision favorable du Collige des médecins-directeurs, qui en
fonction des critéres énumérés ci-aprés, et du handicap exis—
tanté fixera pour quelles prestations une intervention est ac~-
cordee.

Sans préjudice des dispositions ptevues au 6°, 1'interven-
tion de 1'assurance pour une de ces voiturettes est accordée
lorsque celle-ci permet :

a) au titulaife, la poursuite d'une profession qui 1l'assu-
jettit soit 3 la sécurité sociale des travailleurs, soit au sta-
tut soclal des travailleurs indépendants;

b) au bénéficiaite, la poursuite d'une rééducation profes—
sfonnelle admise par le Collége des médecins-directeurs et dont
le programme comporte explicitement 1'utilisation d'une voitu-
rette électrique;

¢) au bénéficlaire, la poursuite de la fréquentation sco-
laire consistant 3 sulvre régulidrement les cours de 1l'enseigne-
ment primaire, moyen, supérieur, professionnel ou technique, ces

cours devant &tre donnés pendant le jour et n'@tre pas limités i
une partie de 1'année;

d) au bénéficiaire, 1'accomp11ssemen£ d'un contrat d‘ap-
prentissage dont la conclusion est enregistrée et 1'exécution
.contrdlée par un secrétariat reconnu d'apprentissage.’

L'iantervention pour ces voiturettes n'est accordée que pour
autant que l'usage d'une voiturette sans moteur électrique ou
sans moteur 3 essence ne permette pas ces activités.

Dans les autres cas, l'organisme assureur peut, pour autant
que les conditions reprises sous 6° soieat remplies, accorder
une 1intervention d'un montant correspondant & la prestation
615333 - 615344, 3 odifier sous 615532 - 615543, quel que soilt
le type de volturette prévu par la nomenclature qu'il acquiert,
pour autant qu'elle soit é&lectrique ou électronique; pour les
suppléments é&ventuels une intervention complementaire peut 8tre
accordde conformément aux libellés repris sous c¢) et 4) 3 1'ex~
clusion des prestations 616173 - 616184, 616195 - 616206, 616210
- 616221 et 617750 - 617761 617772 - 617783 617794 - 617805,
617912 - 617923,

9° Les suppléments pour accessolres prévus sous les rubri-
ques c¢) et d) ne sont accordds que lorsque les particularités
anatomiques ou pathologiques du bénéficiaire ou ses conditions
de vle et son environnement les justifient.
: {
10° En l'absence de 1ésiong concomitantes de 1l'appareil lo-
comoteur proprement dit, les prestations prevues au 1° ne sont
jamais remboursées dans les cas de :

a) troubles du systéme artériel, veineux ou lymphatique des
membres 1inférieurs tels que la claudication intermittente, les
ulcéres variqueux, 1'oedéme, 1'éléphantiasis, etc.;

b) troubles de 1'équilibre;

c) obésité;
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d) troubles résultant de maladies du systéme cardio—respi-

ratoire, renal ou d une autre affection'

e) lésions traumatiques dont 1a guetison est previsible

dans une période inférieure au delai prévu au 12°,

11° Les prestations prevues sous la rubrique a) - 3 1'ex-
clusion de la'prestation 615134 - 615145 — et leurs suppléments
éventuels prevus sous les rubriques c¢) et d), ainsl que les
prestations prévues sous les rubriques e) et f) ne peuvent ja-
mais &tre rembourses pendant 1l'hébergement du bénéficlaire dans
un établissement ol les frais de. séjour sont pris en charge en
ordre principal soit par 1l'assurance maladie~invalidité, soit
par une autre législation.

12° Seuls les appareils devenus inutilisables, irréparables
ou non modifiables peuvent donner lieu 4 un renouvellement de
1'intervention. Dans  ces «cas, le délail de renouvellement &
compter de la date de la. fourniture antérieure ne peut &tre in-
férieur :

3

- 3 trois ans lorsque le bénéficlaire n'a pas atteint son
- dix-huitiéme anniversaire au moment de la fourniture antérieure;

- 3 cing ans lorsque le bénéficiaire a atteint son dix-hui-~
tidme anaiversaire au moment de la fourniture antérieure.

13° Cumuls.

Une prestation prévue sous la rubrique a) ou b), complétée
éventuellement d'un ou de plusieurs suppléments prévus sous les

btiques c) et d) peut &tre cumulee avec une seule prestation

mentionnée sous 1la rubrique f).

Plusieurs prestations figuraat sous une méme rubrique a) ou
b) ou e) ou £f) & 1l'exclusion des suppléments 618096, 618111,
618133 618155, ne sont pas cumulables entre elles.

L'intervention pour une voiturette sans moyen de propulsion
personnelle (rubrique a) n'est pas cumulable avec 1'intervention
pour une voiturette a propulsion personnelle (rubrique b) de mé-
me que l'intervention pour tricycle orthopédique jrubrique e)
exclut une intervention pour une volturette.

Les dispositions restrictives relatives‘au cumul des pres-
tations entre elles sont d'application pendant toute la durée du
delai de renouvellement de 1la prestation obtenue. - :

14° Les prestations fournies au titre de ptestations de ré-
&ducation fonctionnelle ou professionnelle avant la date d’en~
 trée en vigueur du présent arrété sont réputées accordées en ap-
plication de ce dernier pour la détermination des régles de cu-
mul et des delais de renouvellement de ces prestationms.

15° Les voiturettes et appareils fournis sont garantis con—
tre tout défaut de comstruction pour un minimum d'un an et pour
les accessoires électriques, pour un minimum de six mois.

%
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Le prestataire garantit également au bénéficiaire qu'il ef-
fectuera sans délai les réparations nécessaires pendant ou aprés
‘cette période de garantie, au siége de 1'entreprise.

Ces garantles sont confirmées par écrit au bénéficiaire
lors de la fouraniture.

16° Lorsqu'un handicapé a besoin d'une voiturette d'invali-~
de comportant un cadre de dimensions exceptionnelles dont n'est
équipée aucune volturette en vente sur le marché ou qui ne peut
&tre réalisé ea recourant 3 1'une des adaptations prévues dans
la présente nomenclature, de sorte que la fabrication individu-
elle sur mesure s'impose, .le Collége des médecins-directeurs

peut accorder une interveation spéciale sur production d'un rap—

port motivé concernant la nécessité de cette fabrication spécia-
le, ainsi qu'un devis qui, par analogie avec les adaptations
spéclales prévues dans la nomencliture, mentionne le prix deman-
dé par le fabriquant et justifie le prix proposé.

17° Aucune 1iantervention n'est accordée pour la fourniture
‘des caunes et béquilles. : '

18° Critéres minimum de fabrication :
Coaditions géundrales
1. Les articles sont livrés i 1l'état neuf. Ils ne peuvent
présenter aucune défectuosité et n'avoir subi aucun traitement
destiné & en dissimuler les défauts.

La floition dolt &tre parfaite.

Les matériaux employés doivent &tre de premiére qualité,
tant pour la constructlion de 1'appareil que pour son revétement.

2. Tls doivent &tre fabriqués ea tout ou en partie :

a) en tubes métalliques polis, nickeléds puls chromés ou
plastifiée, ' o '

ou

.b) eﬁ aéietfinpxydéﬁle, -
ou

cj en aluminium.

Toutefois, les volturettes 615016, 615031, 615311 — 615322,

" 615495 - 615506, 615834 - 615845 et 615856 - 615860, ainsi que

les tricycles orthopédiques peuvent &tre fabriqués en tubes mé~
talliques laqués ou plastifiés. - -

3. Toutes 1les voiturettes et tricycles i l'exception de 1la
prestation 615031, sont &quipés d'un ou de deux freins.

Conditibns spéclales pour les voiturettes d'invalide
v a) Les tubes métalliques :

Ils doivent &tre de premidre qualité et avoir au winimum un
dlamétre de 22 mm et une épaisseur d'l mm.

gt 1
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prestation 616136 - 616140, le diamétre est ramené
1“8‘0’ ‘ :
i pléces acceésoires, le diamétre est de 16, 19 ou

ls.

eur du tube en titanium ou autre matiére d'une qua-—
nte, doit avoir la mEme résistance.

icouvrement 3

a et le dossier sont en simili culr ou d'un autre
jualité égale. :

lége et le dossler souples sont renforcés d'un cane-
tissu de coton ou d'un autre matériel de renforce-

-

. renforcés et fixés i la voiturette au moyen de ri-.

rker ou boulons.

giéze et dossier.rigides, modéle plat, sont fabri-
laque de base recouverte d'un rembourrage de 2 cm au

ier rigide, modéle incurvé, est fabriqué d'une pla-
incurvée recouverte d'un rembourrage de 3 cm au

ze et dossier rigides, modéle anatomique sont fabri-
ylaque de base de 12 mm au moins d'épaisseur recou-
embourrage d'au moins 4 cm au centre et 8 cm au bord
:cepté lorsque le siége comporte une selle d'abduc-
mbourrage atteint graduellement 8 cm aux bords laté-

\ prestation 616733 - 616744, on accepte également
n de pelotes. Dans ce cas, le dossier comporte une
ate dont le rembourrage atteint 3 cm au moins et des
'ttant le glissement des pelotes vers le haut et vers

sourrage doit avoir une bonne densité pour garder sa
tine. -

a prestation 616932 - 616943, on accepte également
de base avec courbure anatomique, recouverte d'un
de 3 cm au moins ou un siége, avec un entrelas de
caoutchouc, dont le rembourrage doit atteindre 4 cm

gier doit avoir 35 cm de hauteur au moins.

voiturette est munie de deux accoudoirs rembourrés,
de simili cuir ou d'une autre matiére. Pour les en-
sut éventuellement employer du bois vernis. Excepté
estations 615016, 615031 et 615311 - 615322, les ac-
ivent &tre renforcés par une plaque de protection en
1\ plastic, ou, au minimum,” &tre pourvus d'un bord de

Les plaques de c5té éventuelles sont comprises dans
ion. les voiturettes 615075, 615392 - 615403 et
5440 sont toujours 1ivrées sans accoudoir.

V. 2%
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Les accoudolirs amovibles doivent &tre verrouillables, no-
tamment au moyen de boutoas & pression.

4° la prestation 615031 comporte un cadre réglable vers
l'avant et vers l'arriére. Il est &galement réglable sur le ca-
dre de hase vers l'avant et vers 1'arriére.

c) Les repose-pieds :

Les repose-pieds, en une ou deux pieces, sont relevables et
réglables ea hauteur. .

Ta sangle arréte-jambes éventuelle est fournle sans supplé-
ment .

d) Méplats et croisillons :

" Les méplats employés pour les croisillons dans le systéme
de pliage des. voiturettes sont d'un minimum de 20 X 3 mm; les
méplats des cétés sont d'un minimum de 15 X 3 mm. Lors de 1l'em-
plol d'un seul croisillon dans le systéme de pliage, il y a lieu
d'employer un tube d'un minimum de 25 mm de dfamétre.

e) Les roues :

- .

Les roues sont montées avec pneus gonflables ou pleins.
Ils doivent &tre de mesures standard.

Toute voiturette i pneus gonflables est livrée avec les
chambres 4 air et une pompe. Le fournisseur doit &tre 3 méme de
livrer 4 tout moment les pneus et les chambres i air pour les
volturettes fournies.. Les roues ainsi que les té&tes de fourche
des roues avant sont équipées de roulement 3 billes ou 3 galets
ou de coussinets en nylon. Les rayons des roues sont de 13 g au

moins.
Les moyeux sont zinqués ou chromés.
Les jantes sont en métal,

Conditions particulidres pour les volturettes sans moyen de
propulsion f{ndividuelle.

1. La voiturette 615016 est équipée de quatre roues dont

deux roues pivotantes. Deux de ces roues dolveat avoir un wmini--

mum de 100 mm de diamétre et les deux autres, de 150 mm.

Les voiturettes 615031,615090 et 615112 sont équipées de-

quatre roues pivotantes ayant un minlmum de 100 mm de diamétre.

2. Les voiturettes 615053, 615075 et 615134 - 615145 sont
equipees de quatre roues i rayons d'un minimum de 300 mm de dia-
métre ou de deux roues d'un minimum de 300 mm de diamétre et de
deux roues pivotantes d'un minimum de 200 mm de diamétre, 2
chambres & air ou 3 pneus pleins.

Conditions particuliptes pour les voilturettes i propulsion
1ndiv1due11e.

La voiturette 615311 - 615322 est équipée de deux roues ar-

ridre de 600 mm au moins de diamdtre et de deux roues avant pi-
votantes de 100 mm de diamétre au moins.
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La voiturette 615355 - 615366 est équipée de deux roues‘
 avant de 600 mm de diamétre au moins et de deux roues arriére
pivotantes de 200 mm de diamétre au moins.

1

Les volturettes 615333 - 615344 et 615370 - 615381 sont
8quipées de deux roues arriére de 600 mm au moins de diamétre et
de deux roues avant pivotantes de 200 mm de diamétre au moins.

Les voiturettes 615392 - 615403 et 615414 - 615425 sont
&quipées de deux roues arriére de 500 mm de diamétre au moins et :
de deux roues avant de 300 mm de diamétre au moins.

1a voiturette 615436 -~ 615440 est équipée de deux rouesg ar-
ridére de 600 mm de diamétre au moins et ‘de deux roues avant de
300 mm de diamétre au moins.

) La voiturette 615451 —~ 615462 est &quipée de trois roues de
Y ’ 300 mm de diamétre au moins.

la voiturette 615473 - 615484 est équipée dé deux roues ar-
riére de 600 mm de diamétre au moins . et de deux roues avant de
100 mm de diamétre au moins.

La voiturette 615495 - 615506 est équipée de deux roues ar-—
ridre de 600 mm de diamétre au moins et d'une roue avant de-500
mm de diamétre au moins. :

La volturette 615510 - 615521 est équipée de deux roues ar-
. riére de 600 mm de dlamétre au moins et d'une roue avant de 200
mm de diamétre au moins. .

Conditions particuliéres pour les voiturettes electriques
et électroniques.-

Les voiturettes sont fabriquées de maniére telle que tant
le dispositif de commande que la partie électrique et électroni-
que solent facilement amovibles de sorte que des réparations
eventuelles pulssent etre effectudes.

Tout circuit électrique doit étre protégé contre toute sur-
charge.

Les moteurs sont de bonne qualité.

Les voliturettes pour usagé & 1'extérieur, doivent &tre
équipées d'un frein électrique. :

Les freins électriques 617912 - 617923 sont raccordés sépa-—
rément et directement sur la batterie. En cas d'usage d'un mo-
teur &lectro-magnétique, ils se ferment automatiquement en cas
de panne de courant.

Les batteries doivent &tre & plaques renforcées.

la voiturette 615753 = 615764 est livrée avec une batterie
de 24 ampéres au moins.

. 1la tatterie des voiturettes 615834 -~ 615845 et 615856 ~ ;;
615860 doit permettre normalement de couvrir une distance mini-
mum de 40 km sans recharge.
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Les prestations 617750 - 617761 et 617772 -~ 617783 sont
adaptées 3 la volturette électrique ou électronique.

1a commande se trouve dans le levier de direction et 1la o

bofte de commande peut s'adapter & la volturette avec ou sans
cinquidme roue. -

Conditions spéciales pour les tricycles orthopédiques.

Le tricycle 618015 est fabriqué en tubes de 22 mm de diamé-
tre au moins. ' .

Le tricycle 618030 est fabriqué en tubes de 25 mm de diamé-
tre au moins. '

Les tricycles 618052 et 618074 sont fabriqués en tubes de
28 mm de diamétre au moins.

Ces mesures s'appliquent au tube principal du cadre, les
piéces accessoires pouvant &tre en tubes de 16 wm, 19 mm ou 22
mn de diamétre au moins.

Les tricycles sont munis d'un systéme de chatne avec trac-
"tion sur une roue arriére.

La seconde roue arriére est libre.

Lorsque le tricycle est équipé de deux roues avant, la com
inande se failt sur la roue arriére.

1a chatne doft 8tre tendue pat 1'étirement du cadre coulis-
gant.

L'axe arriére est équipé de roulements 3 billes ou en ny-
lon. )

Les tricycles 618030, 618052 et 618074 ont un porte-bagages
i 1'avant.

Les tricycles 618052 et 618074 ont un porte-bagages i l'ar-
riére. : i 5

Les roues dolvent répondre aux conditions spéclales pour
les volturettes d'invalide e).

Conditions spéclales pour les cadres de marche.
Lés cadres soat fabriqués :
a) en tubes laqués, plastifiés, ou chromés;
ou |
b) en aluminium anodisé ou poli;
ou.
¢) en acler inoxydable.

Les prestatfons 618391 et 618413 sont fabriquées en tubes
de 19 mm de diamétre au moins. '
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Les prestations 618310, 618332, 618354, 618376 et 618435
sont fabriquées en tubes de 22 mm de diamétre au moins. Ces me-
sures sont valables pour le tube principal du cadre; les autres
tubes peuvent &tre de 16 mm, 19 mm ou 22 mm de diamétre au
moins. ' '

-~

Les cadres de marche sont tjéglables en hauteur.

19° Pour les prestations prévues au 1°, le remboursement
est octroyé -au bénéficiaire 3 la condition que les appareils ne
solent jamais vendus i des tiers. Au cas ot le motif d'utilisa~
tion cesse d'exister au cours des deux années qul suivent la
fourniture, 1l'organisme assureur en est informé et I'appareil
est temu i sa disposition. Il peut le reprendre et 1'affecter &
son propre service de prét ou en faire don.

o s ORI



(1)
7001

7002
7003

7004
7005
7520

7006
7
7v08
7009
7010

7011
7012
7013
7014
7015

(2)

620012 -
. 620034

620056
620071
620093
620115

620130
620152
620174
620196
620211

620616
620631
620653
620675
620690

(3)
620023
620045

620060
620082
620104
620126

620141
620163
620185

620200

620222

620620
620642
620664
620686
620701

Art. 29. §mn8mtmeu%cmmrdwmt®lammv

tence des orthopédistes (T) :
TRDNC H

Minerve :

'Plaque crinienne en matiére plastique.....a..........

Casq\.‘e cranienoooocnl'ooODotooooooc.coouoooo»oooaoot.

Collier de type Schanz simple, en culr ou en matiére

plastiqueltaottocco..oc'0.0.no-o.n-ouoo-..oo.-c..onto

Collier de type Schanz avec appui-menton en culr mou-
1& ou matidre plastique moulée..eeeecscscssrsccsccass

Collier de type Schanz avec appui-menton et occiput,
en métal ou matidre plastique réglablecsscecessccccss

Collier de type Schanz avec appui-menton et occiput

‘an métal ou matiére plastique.cceccerscececcccrvacsrnn

Collier minerve en matiére plastiquec.cccccecssveses
Collier minerve en Culf.tsceccessvosscesssssscoscrcns
Minerve avec corselet en matidre plastique..cecocvess
Minerve avec corselet thoracique en cCulfescecscscssss

Corselet minerve réglable avec appul thoracique......
Lombostat pour affection de la colonne lombo-sacrée
En coutil et métal, sur mesure :

Hauteur de 25 cm MAXimuMecocecoocessoccecssrnsocsasnscs
Hauteur de 26 cm & 30 cm.......;.....................
Hauteur de 31 cm 3 40 CMeccsscrcsssoccscssrocnsavnves
Hauteur de plus de 40 Clu.esssessoscsssssnsanscnornes

DorSO"lombaite avec épauliéres.-..u...’............-

(1) Numéro d'ordre applicable avant le ler janvier 1985.
(2) Numéro d'ordre reserve a4 des bénéficiaires non hospitalises.

Ly

(3) Numéro d'ordre réservé 3 des bénéficlaires hospitalisés.

3
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76,7

224,2

106,2

253,7

1241,9

143,48
330, 4
413
472
531
4484

130,38
141,7
152,6
175
250
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7016

7017

7018

7019
7020

7021
7022
7023

7024
7027

- 7025

7026

7028

7029

7030

7031
7032

7033

7034

7035
7036
7037

7038

620712

620734

620756

62071
620793

620815

620830

620852

620874
620896

620911
620933

621014
621036
621051

621073
621095

621110

621213

621316
621331
621353

621375

620723

620745 -

620760

620782
620804

620826
620841
620863

620885
620900

620922

620944

621025

621040

621062
621084
621106

621121

621224

621320
621342
621364

621386
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Supplément pour plaque ddtsale rigide d'une largeur
minimle de 10.cm......‘...I.....'................I...

En cuir et coutil avec armature métallique compléte,
comprenant une cage métallique de hanche et appuis
latéraux, d'aprés moulageccesssecsssossscsessssesscss

Fa matiére plastique avec ou sans devant en tissu ou

entissu élastique-.-.-.._.......o.ov...-~-.............

Corset orthopédique en dessous des omoplates :

En cu'll' moulé armé-...»..........-.....-...-.........

En cuir moulé armé, avec devant en tissu ou en tissu

—élastique.coacoct'oo.oooooocqttooolootonoooo.antooo.n

En cuir mouléd armé, avec appul sternaleccccoceececcass

En matiéte plastique....-............oo-...--.---....

En matiére plastique, avec devant en tissu ou en tis-
su élastiql’e..'0....'.'0..'..'..’.0'...O.l....‘.00'..0

En matidre pléstique, avec appul sternalesesiecscsces

A lignes de force, comprenant ua cadre en ressort,
type américain.......l.‘...'.l..l.'..'.......'.l!....

A 113088 de force, en ﬂlatiére plastique...u..-.....'.
A lignes de force, en métal avec devant tissu, cuir
Ou matiéte pla'stique.-.........-...........-......'t-.
Corset orthopédique, type correctif :

Corset comprenant tout le tronc, sans les épaules, en
culr mould armé ou 4 lignes de force en cuir et métal

Corset comprenant tout le tronc, sans les épaules, en
matiére plastique ou 3 lignes de force en matiére

plastique....'".C.l.'..""0'..'......'.'....l..!'..
Type cuirasse i épauliédre, en cuir mould armé........

Type culrasse 3 dpaulidre, en matiére plastique...e..

Hyperextension brace, en métal ou en matiére plasti-

que'otocoloolo-o'tco.'booctcoooot.tcoo‘iinvl..'l.c;oo‘

Correctif avec bdquillon ou/et pelote de pression ou/
et partie réglable (Stagnara-Hessing etce)ececsssccss

Milwaukee :

Corset orthopédique, type correctif, i pelote de
pression et minervecoeccssossecresccesosnssscsooscnssoe

Corset cuirasse i épaulidre moulde et minerve :

en cuir moulé-amé'oooncohoo't.’oto.loo"l0000.0'0'..'
en matiél‘e plastiquEOlco.nooo.’co.c-..0'0000000'0'.000

Tige dorsale du type Spitzy a fixer par renfort métal
sur ceinture tissu....................n...'_.n.....a'.

Tige dorsale du type Spitzy, rigide, & fixer sur
ceinture culr, matidre plastique ou cuir et coutil

mét’al.'l‘....."."l’.0..!.;..'.O...l’l'...l.........

3
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13

354

354

531

531
619,5
436,6

472
556,96

354
448 ,4

531

531

501,5
767
560,5

531

767

1020,7

1020,7
826

115,83

96,6



7039

7040
7041
7042

7043

. 7044

7521

7045
‘522
7046
7523

7524

7047

7048

7049
7050
7051

7053
7055
7056

7057
7059

7060

7061
7525
7526
7527

621390

621412

621434

621456

621471
621493
621515

621530
621552
621574
621596

621611

621633

621655

621670
621692
621714

621736
621751
621773

621795
621810

621832

\

621854
621876
621891
621913

621401

621423

621445

621460

621482
621504

. 621526

621541

621563

621585
621600

621622

621644

621666

621681

621703

621725

621740
621762
621784

621806
621821

621843

621865
621880
621902
621924

— 224 —

Tige dorsale du type Spitzy, supplément pour articu-

latiOﬂ Sul‘ 18 tigeooto.ooo..000c-o-loo.-avoo--o.nn..b

.

Supplément par attelle en duralumin 3 adapter dans un

1°mbostat COUtil‘metalo-oto-o-;...no-.ouao--.'aoooa--

Pelote en matiere plastique moulée minimum 1/4, maxi-
mum 1/3, de la circonférence du corps, i adapter dans
un lombostat en coutil au—dessus des omoplatescc.c.ass

Pelote en matiére plastique moulee a adapter dans un

- 10mbostat coutil en déssous des omoplates............

Redresseut d'epaule..-..-‘-.-..........-.............
Coquille dorso-lombaire, au dessus de 12 anS.....oe..

Coquille en dessous des omoplates, au-dessus de 12

ans-.-..........,...o.--.--..........._..........-....

Coquille dorso—lombaire, de 2 é 12 anS-'............q.

Coquille en dessous des omoplates, de 2 a 12 ansc....
Coquille dorso~lombaire, en dessous de 2 anSeceeocsee

Coquille en dessous des omoplates, en dessous de 2

YIS 0604006800008 000800600006080000060e¢0s0600Bs000O0OCCBRRBRIDDTE

Supplément pour un ou deux segments cuisse, valable
pour les 621493 - 621504, 621530 - 621541, 621574 -

621585, 621515 — 621526, 621552 - 621563 et 621596 -

621600.--00.]0:.0-1-ocovo.-t»sto-oo.ooo-ooooon-.onoto,

CGarnissage ﬁar cuir artificiel d'une coquille dorso-
lombaire en plitre et ajustage de pelote feutrée et

satgles¢..................-........-..o.-.......-....

Ressort circulaire et pelote de pression pour défor-
mation dn thorax..-..................................

Coquille en matiére plastique avec ressort et pélotés
de pression pour déformation thoracique ou autre au-
dessus de 12 BNBccss00cs060080as006006800s800603000060800

Coquille en matidre plastique avec ressort et pelotes

.de pression pour déformation thoracique ou autre, de

: 2 é 12 ans-co-oo.tn-'oooooo-n.con-oico-.oooo.--o-oono

Coquille en matiére plastique avec ressort et peiotes
de pression pour déformation thoracique ou autre, en
dessous de2ans'..OD...O..CD.."l...ll..“'.'.l.'...

Appareil genre Kalabi's pour sCcolios@.csssossnsessvnss

Lombostat en culf Mouléd armé...ceoeiecosvcovsssocssca

Lombostat culr mould armé avec devant tissu ou tissu

élastique'..l....!.‘.l.l.....ll.'.....'."..'.".‘l!.
Corset d'hyperextension avec minerveciecscsscceanssense

Sangle abdominale en matidre élastique & adapter au
corset orthopédique ou au lombostat rigide (620756 -
620760, 621751 - 621762 et 621773 = 621784)cv0ceescns

Corset-siége en matiédre plastique ou culr avec deux
segments culsse ou planche siége, pour adulteS.......

Idem, pour enfants de moiﬂs de 12 BANSerceesvsonsscons
Appui-téte sur mesure et réglableecicececscoesasnsoses
Segment jambe..’...‘.....QD.'_."....'.QDO........"I.

SEgment piedb.000onontn.-oocoo.uﬁnlnootoo..'.ooaol.nuo

R
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e T T

189,25

102,55

246,15

© 35,4

23

55,5 .

5;45

123,47

352,2

306,41
289,74
252,07

214,15

158,85

317,6
722,8
660,1

601,43
263,9
489,2

459,47
749,85

63,2

719,8

613,6
84,37
35,4
47,2




7528
7529
7530
7531

7532

7062
7063

7064

7065

7066

7067

7640

7068

7069

621935
621950
621972
621994

622016

622031
622053

622075

622090

622215

622311

622333

622414

622510

621946
621961

621983

622005

622020'

622042

622064

622086

622101

622226

622322

622344

622425

622521
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Par articulationo.--,................-o..o...........
Par Verrou.........}.o--.....;..-....................
Par Secteuton-nuo-ooon-'ooo.oco.o-ocsyo.cntooc.'-.ooo

Systéme de fixation sur chaise par totu1e>ou‘systéme
rég].able similaire'.....'..‘.'I"l.."'........'...'.“

Planche d'équilibration formée sur les deux segments

cuisse.»..t.oooo.o'l.tt0.00..o.o.o.nt.n.‘oloooaoc-uo.

Callier mousse et.ttssu, fermeture VelcrOeoesesoseces

Pelote pneumatique pour COTSELaccosnrosnsasssononcnss

Réparation et entretien :

d'un corset orthopédique ou d'un lombostat ea culr
moulé, en matidre plastique ou en cuir et coutil
avec armature métallique compléte, par année..csecees

d'un minerve, par année.....eorecicrirrccenciocsconnne
MEMBRE SUPERIEUR :

a) apbareils or;hopédiques "non fonctionnels” -
Segment-doigt :

par doigt, de 1l'extrémité du doigt, ou en-deci et
comprenant au minimum une phalange, 3 1l'articulation
métacarpophalangienne ou en-degi. Ce segment n'est
pris ea considération que si le doigt est appareilld
iadividuellement, méme si 1'apparell comprend )
d'autres segments, s01{daires Ou NONeesssversssnssoee

Seément-main :

de l'articulation métacarpophalangienne i 1'articula~-
tion métacarpocarplenne, en matiére moulée, culr,

plastique ou métal. Le segment-main peut &tre appa-
reillé separement....................................

de l'articulation métacarpophalangienne i 1'articula=-
tion métacarpocarpienne, appul palmaire en forme de
pelote ou de barre....--.-....-......9...............

Segment-maia et doigt :

de 1'extrémité des doigts, ou légdrement en-dega et
comprenant au moins une phalange, & 1'articulation
métacarpocarpienne, ou légérement en-deci. Ce seg-
ment n'est pris en considération que si 1'appareil-
lage de la main et des doigts est congu en une piléce,
c'est-i-dire si les doigts sont pris en bloc et non
individuellement. Ce poste peut faire partie d'un
apparell comprenant d'autres segments plus proxi-

mux‘."......‘...."'...'...'...."..'.'.....'......
Segment-poignet :

de 1l'articulation métacarpocarpienne 3 2 & 3 cm au-
dessus de 1l'articulation carpienne. Ce segment n 'est
pris en considération que s'il constitue la partie

la plus proximale de l'appareil. Dans les autres cas,
11 se confond avec le segment avant=braScsscssescosece

¥

T
T

T



7070

7071

7072

7073
7074
7075

7076
7077
7078
7079
7080
7081
- 7082

7533
7534
7535

7536

622613

622716

622731

622812
622834
622856

623011

623033

623055
623070
623092
623114

623136

623313

623335

623350

623372

622624

622720

.

622742

622823
622845

622860

623022

623044
623066
623081
623103
623125
623140

623324
623346
623361

623383
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Segment-poignet et avant-bras :

de 1'articulation métacarpocarpienne i l'articulation

du coudel!'.0......!ll..'.....'...l...li......".!.l.
Segment-braé H

de 1l'articulation du éoude 1'articulation scapulo-

humerale'lC.l.i.Q.l..ll........'l......l.'....l.l....
Segment-épaule et/ou hémithorax :-

de 1'articulation scapulo-humérale 32 la naissance du
cou, descendant postérieurement jusqu'a 1'épine de

1'omoplate et antérieurement jusqu'i la naissance des
cBtes et/ou prenant la moitié du thorax (mon cumula-
ble avec les n°s 622812 - 622823, 622834 - 622845 et
622856‘ 622860).0'0!'0'.!000..0.0"O.llo.o'.'.ll..l.

Segment-thorax :

Corselet en coutilu-ou-'Qopoaoloo.ooho.ooo..oooul'c.c‘

corselet en cuiroooc..o..o.ol.oao-no.l0'0.0.'0'000’.0.‘

‘corselet en matiére piastique................,.......

Supplément pour articulation mobile :

dodgt, AT dOIZt evssececsosscencossoconsonnnsssonsene
main.................................................
épaule avec articulation simple......................
epaule avec articulation double..ccssscocsssscsecssns
COUd@ . svvonssansvcsossssvcocsocnssssosscsoarasssrosne
supplément pour crémaillére ou SeCteUrscssevsssonssss

supplément pour verrou de blocage..ceseesssssrssacoss

En ce qui concerne les segments des appareils du membre
supérieur (n°s 622311 - - 622322, 622333 - 622344,
622425, 622510 - 622521, 622613 ~ 622624 et 622716 - 622720),
pour des raisons d'application, il n'est pas toujours possible
que 1'appareillage atteigne la 1ligne des articulations décrites
dans la présente nomenclature. Il est admis que ces segments
doivent comprendre au moins les deux tiers du segment décrit.

a bis) Appareils orthopediques standard & adaptation individuelle :

Attelles du type BUNNEL :

Valve 4 main et avant-bras pour hyperextension du

poignetlcooooloocoau00.0.00.0000000.0.'0-..00.0.0000.

Extension du poignet avec flexion des métacarpopha-
ht@iennes.;....‘.’.iﬂl."‘.V‘........0..'...'..‘....'.

Knuckle Bender pour fléchir 1l'articulation métacarpo-

'phalat‘gienne.0000'0'0.000'0.coolo.'oc-oc.y.c...ooo.o.o

Knuckle Bender pour fléchir 1'articulation métacarpo-

phalangienne avec traction pour 1'articulation dista-
1e des doigts.....‘.'....‘l..'....ll..'.~...."0.."..

=3

T
T
T
T
T
T
T

622414 -

57,17

(29

141,6

141,6

160

141,6
295
236

17,7
29,5
59

118
9% ,4
94,4
9% ,4

63,30

50,97

59,58




7537

7538
7539
7540
7541
7542

7543

7544

7545

7546
- 547
7548

11549

- 7550

7551

7552
7553

7554
7555
7556

623394

623416
623431
623453
623475
623490

623512

623534

623556

623571
623593
623615

623630
623652

623674

623814
623836

623851
623873
623895

623405

623420

623442

623464
623486
623501

623523

623545

623560

623582
623604

623626

| 623641

623663

- 623685

623825

623840

623862

623884
623906
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Knuckle Bender pour fléchir 1l'articulation wétacarpo-
phalangienne avec segment pour fléchir 1l'articulation
distale des doigts.-.......l..-.-....................

Attelle d'Oppenheimer 3 ressort pour hyperextension du
poignet pour paralysle radialeccssescessssceaccccacse

. Attelle de Thomas avec suspension pour paralysie ra-

diale'000000.0..0.00‘0000‘.00.00!'!.I'OOOOQOQIOIlooooc

Attelle d'extension du doigt en fil de ressort avec
attache a“ -poignetl.l'l'.Al...‘...llii!....I"..Q.....‘

Spring Wire Safety Pin Splint. Attelle en filAres-
sort (8pingle de sliretd) pour extension du doigt.....

Idem mais avec boucle dans le ressort pour permettre
la flexion activeil.'..l..‘0!....0...‘............0'.

Attelle dorsale pour maintenir le poignet en flexion
aprés suture des tendons fléchisseurs ou du nerf mé-
dium ou cubital, avec traction é&lastique pour 1l'arti-
Culation distale des doigtﬁ....-.....--,totnonooo-ooo

Appareil Knuckle Bender inverse pour étendre 1l'arti-
culation métacarpophalangienneccesssresccsrncocsscnss

Appareil Knuckle Bender inverse pour étendre 1l'arti-
culation métacarpophalangienne avec traction élasti~
que pour 1'articulation distale des doligtSecessssvcees

Attelle avec lame de ressort et traction élastique
pour &tendre 1l'articulation distale interphalangienne

Attelle f1il ressort (Knuckie_Bender pour doigt, pour
flexion de 1l'articulation proximale du dolgt)ececesce

Attelle fil ressort pour extension de l'articulation
proximale du doigt.....,....-.........,..............

Combinaison d'une attelle d'Oppenheimer pour dorsi-
flexion du poignet et d'un Knuckle Beander pour
flexion de l'articulation métacarpophalangleane et
traction élastique pour 1l'extension de 1l'articulation
distale des doigts...................................

Combinaison d'une attelle d'Oppenheimer pour dorsi-
flexion du poignet, et d'un Knuckle Bender pour 1'ex-
tension de la métacarpophalangienmne, et traction '
élastique pour 1l'extension de l'articulation distale

des doigts...l.;.....0'.00..........'0.00'......00'.;

Combinaison d'une attelle d'Oppenheimer pour la dor-
siflexion du poignet avec une attelle avec lame de

ressort et &lastique pour 1l'extension de l'articula-
tion distale des doigts-..oooooo-oooatoo..acooto.nuo.

Attelles de type anglais H
Ressort pour les 5 doigts de 1a main (faiblesse des

extenseurs);.l...‘....'IQ.Q..O0...0.0.."‘.......‘0..

Ressort pouce et index médius (préhension opposition
pouce et 1ndex).............................L......§.

Ressott»OPPOSition des doigts..0!6'!'000000.5'.c...6.
Extension de tous les dolgts en passant par la main..

Segment main et avant-bras en ressort (dorsi-flexion
du poignet).’.'.0...Q.IO......W..'.....CDODOOQOOCOQOO

Gut A

63,70
53,24
63,70
31,48
20,72

23,20

68,61

52,94

63,70
54,57
28,36

33

94,74

98,68

106,17

39,80
i

22,35
35,86
19,27

38,24

4



7557

7558
7559
7560
7561
7562

7563

7564

7565
7566

7083

;;;;;;

7088

7089

623910

623932

623954

623976 .

623991

624013

624035 -

624116

624131

624315

624411

624433

624455

624470

624492

624514

623921

623943

623965

623980

624002

624024

624046

624120
624142
624153

624164

624326

624422

624444

624466

624481

624503

624525
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_Segment main et avant-bras en ressort avec appul pour

doigt, pouce séparé.
Dorsi~flexion du poignet et extension pouce et doigt.

Segment main et avant-bras en ressort avec ressort
pour les5doigts..'..".l........Q....l’..’_.‘..Q‘...

Appui externe de la main et auriculaire pour dévia-
tion cubitale..;{...5-.....w.J..;..........-..d.-....

Anneau doigt et appul externe main pdur déviation cu-

bitaleiococntﬁoon.o.-o{'.n0.00.-.,..0.0.-'-o;--oottio

Trois‘doigts et avant-bras, utilisant. 1la dorsiflexion
pourla préhet,sion.'l..lO...'.'0.'3.‘0........'.'0000

Segment main - anneau‘main et anneau doigt pour dévi-

ation cubitaleotocoooo--.nunoc'..ooaco-oooonootocccoo

Doigt et main pour main balante (Knuckle Duster)eesss

 Attelles diverses :

Appareil pour paralysie obstétricale du membre supé~

=rieur’ en plastiqueaootoocoogoolol.l}ocoo.ot.oooc-o.o

Attelle de Capner:.;ooqxi;h}.tnnonoo-onn-ooloooog"a-

Tennis Elbow splint...‘...'.l'."..'.'...'....Ql.“‘...
Réparation et entretien :

d'un appareil orthopédique du membre supérieur, par
tranche de T 100, par année.scceeecsecssccnsosacsssns

b) proéhéses de parade et/ou de travail pour :

amputation totale ou partielle de 1, 2, 3 ou 4 doigts
sauf appareillage simultané du pouce et de 1l'index,
gant en peaUéVentuel compris....‘.l........i......l.

amputation totale ou partielle de 2, 3 ou 4 doigts,
avec appareillage simultané du pouce et de 1'index,
gant en peau éventuel compris..-...(.-....,......s...

amputation totale ou partielle des 5 doigts, gant en
peau éventuel compris.-w..1..-......¢r-..............

amputation totale ou partielle de 1, 2, 3 ou 4 doigts,
sauf appareillage simultané du pouce et de 1l'index,
prothése composée de doigts artificiels fixés sur man-
chette rigide en cuir moulé ou en matiére plastique,
gant en peau &ventuel cCOMPriS.ccscscsscccscccssnssans

" amputatiorn totale ou partielle de 2, 3 ou 4 doigts,

avec appareillage simultané du pouce et de 1'index,

prothése composée de doigts artificiels fixés sur

manchette rigide en cuir moulé ou en matiére plasti-
qlle, gant en peau éventuel compris. L N ] ".“...'. s dO

amputation totale du partielle des 5 doigts .: prothé- .
se composée de doigts artificiels fixés sur manchiette

- rigide en cufr mouléd, ou en matiére plastique, gant en

peau éventuel compris.;.‘6;.00-60nmoéoooo.n.o'c-onooo

54,87

103,87

25,54
46,07
156,40

93,26
46,07

385,16
114,68
186,36

11,8

258,3

344,4

93,6

522,75

584,25

615

Gt 24




7090

7091

7092

7093

7094

7095

7096
7097

7098

7099

7100
7101
7102
7103
7104
7105
7106
7107

7567

624536 -
624551

624573

624595

624610

624632

624654

624676

624691

624713

624816
624831
624853
624875
624890
624912
624934
624956

624971

624540

624562

" 624584

624606

624621

624643

624665

624680

624702

-

624724

624820

624842
624364
624836

624901

624923
624945
624960

624982
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amputation partielle ou totale_des'doigts : prothése
composde d'une manchette renforcée en son extrémité
et pourvue d'un dispositif permettant 1‘'adjonction

d'OutilS..‘...o-.--aoo..-............-..-....-.-...-n

Desarticulation du polgnet : avant-bras eun duralumin

ou bois ou cuir et métal ou matiére plastique remon-
tant jusqu'a mi-bras avec main en feutre ou bois ou
mtiére ﬂlasttque"....'..".‘...'.'..'...’.”'..../C.l

Désarticulation du poignet : avant-bras en duralumin
ou bois ou cuir et métal ou matidre plastique remon-
tant jusqu'au coude avec main en culr ou bols ou ma-
tidre plastiquecsesceesssssssesssosossscsssssnsascsoce

amputation de l'avant-bras : avant-bras ean duralumia
ou en bois ou en culr et métal ou en matiére plasti-
que, poignet fixe maiatenu au-dessus du coude ou man~
chette brachiale avec articulation simple au niveau

du co“den‘on T E N Y colcunooos‘oococ-oA'onooooo.-on.o

amputation de 1l'avant-bras : avant-bras en duralumin
ou en bols ou en culr et métal ou en matidre plasti~
que, poignet fike maiatenu au-dessus du coude ou man-
chette brachiale avec articulation simple au- niveau

du coude avec double gaine..isececssvvcosssssonsersase

amputation de 1l'avant-bras : avant-bras en duralumin
ou.en bols ou en cuir et métal ou en matidre plasti-

‘que, polgnet fixe malntenu par une manchette brachi-

ale é articulation physiologique...-.................

désarticulation du coude : prothése en duralumin ou

" en bois ou en cuir et métal ou en matiére plastique..

amputation du bras : prothdse en duralumia ou en bois
ou en cuir et métal ou en matiére plastique..cvscesss

désarticulation de 1'épaule .: prothése en duralumin
ou en bois ou en culr et métal ou en matidre plasti-
que avec harnals de wmaintien en sangles.ccesocvocsass

désarticulation de 1'épaule : prothése en duralumin
ou en bois ou en cuir et métal ou en matidre plasti~
que avec corset de maintien en culr ou en matidre
plastique fabriqué sur moulage..ce.coeeersrnsoinnseres

Supplément :

par verrou de blocage simple...ccoersnceccransiacias

- par verrou de blocage en positions multiples..scocsscs

pour coude A blocage ‘en toutes positionS...ceesecvoesss
systéme de main amovible 3 balonnette.eeeeerseresenas

systime de main amovible A ViSS@reccecesscssncensssas

systéme de main amovible A prise rapidessscerseccsnss

Systéme "Sema"’ pout outils de t't'a‘;rayil.-‘....:..-.....'. ’

systéme & prise rapide avec dispositif de réglage de

la pro‘supinﬂtloﬂo--;nm PP O EPIEIIPEOCNIORILIS S0 BB

systéme de pro-gsupination active actionnée pour 1'ex-
trémité du moiganon d'avant-bras.
N'est pas cumulable avec le 624956 ~ 624960.csscsvacs

e R R T |

28

615
369

418,2

492

376,5

676,5
738

738

984

1230

73,8
159,9
246
86,1
110,7
135,3
135,3

221,4

301,75



7108

7109
7110
7641

7642

7643

7111

7112 .

7113
7114

7568
7569

7115

7116
7117
7118
7119
7120

<7121
7122

624993

625015
625030
625052
625074
625096

625214

625310

625332

625354

595413
625435

625612

625634
625656
625671
625693
625715
625730
625752

625004

625026
625041
625063

625085

625100

625225

625321
625343
625365

625424
625446

625623

)

625645
625660
625682
625704
625726

625741

625763
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Les prestations 624875 -~ 624886, 624890 ~ 624901,
624912 - 624923, 624934 ~ 624945, 624956 - 624960 ne
sont pas cumulables entre elles.

pour adjonction d'outils de travail simples, tels que

anneau’ crocheti..'..l.‘.....'.llI.“.‘l.‘.......Dl"' T 61’5
pour adjonction de crochet de travail articulé.cesese T 246
gant en matidre plastique, type standardececesesecsess T 153,75
artidu].ation épaule simple....CI'...‘...‘....C.....I‘ T 59
atticulation épaule double.-..}..................;... T 118
articulationépaule a freinage...0."0'.".......‘..‘ T 246A
Réparation, entretien : -

d'une prothése définitive du membre supérieur, paf ,
année.'.......'.'..............l...q......l‘l.."..“ T 86’1

Remplacement d'un fiit en cas de réamputation, d'interven—
tion chirurgicale sur le moignon ou de modification importante
du moignon ¢

désarticu]oation du poignet.‘..'l....'...l;‘Ol....O.'l' T 169’55

avantfbras..--....................................... T 20?,4 )

bras.nohtoo .lO.o'uofctc'{00-.lon.‘louol.l.tlnoaoo0.0 T. 250,94

Recalibrage d'un fiit

Par li%e ou cuir-....‘..-..-..-....-o;......‘-......o T 22’6

Par mtiére plastiq‘.‘e.l..0....0.....".'.....0...0..‘ T 27’44
Au maximum deux recalibrages par fiit.

MEMBRE INFERIEUR :

‘a) appareils_prthopédiques,:

1. Appareils releveurs du‘pigd :

" Appareil rigide, ressort ou attelle en matidre plastique
interne ou externe i la chaussure & appliquer A une chaussure de -

gérie :

Tout appareil.-.;.......................-............ T 147,5

Appareil articulé fixé ou non dans le talon de la chaus-
sure @

1) ne comprenant qu'un montant :

. tout appareilesssessoscssccrosscacseascrssssnsscssses T 118
segment-pled.cess ecccesrrscsracsrsosecrorooscssnsess T 59
segment-semelle ou étrier amoviblescsssssvseesssosses T 59
segment—jambe..se ssecrssseascrccscossscrscsse-osesee T 59
segment-jambe, avec gaine culr mouléecscescovessseass T 129,8
seément-jambe, montant type Kleenzacheecsseooorvesseees T 129,8
articulation de ;a chevilleeoccoseoosssocosssoneaness T 59




et 29
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- . ~ 2) comprenant 2 wontants @

7123 625774 625785 tout appareile.ccussorssccccccsssvsrecssavsoserarcoce T 182,9 %
7124 625796 625800 segment-pledesceccencsssssssascsocassosoossscascsnocs T 70,8
7125 625811 625822 segment-semelle ou étrier plat amovible..eossossesess T 70,8
7126 625833 625844  segment—Jambe...ccessssenssonssonserorasonanecnrones T 70,8
7127 625855 625866 segment-jambe, avec gaine culr Moulée cesoeanscacesss T  141,6
7128 625870 625881  segment-}ambe, moataat type Kleenzacheeesssssessssoss T  141,6
7120 625892 625903 articulation de la cheville...ceessrsseccererncensene T 94,4

I1. Appareil jambier :
Chevillére :

72644 626010 626021 chevillére en tissu ou peau avec armature métallique’
H" - ou‘pIaS;ique..O'ﬂ.."".'..'.C‘.0......."...'0...'.. T 106’2

Guétre :

7130 626‘13 626124 tout appareil..-.-......;................-..--..-..1. ‘ T‘ 188,8
7131 626135 626146 Segment_jambe’ en 6u1r armé.l.“....'..’...........'. T 118
7132 626150 626161 segment-jambe, en matiére plastiquec.secccsccsscecres T 82,6

7133 626172 626183  suppldment pour étrler réglable ou prise (compléte)
» du Pid.‘..‘..lb."'l.l...‘.'.‘...l..’...l.l..‘...l'.l T 59

7134 626194 626205 supplément Pour prise talo'ﬂc'cconocottooooon-ouoobooo T 23,6

7570 626216 $26220 supplément pour fixatlon extérleure sur chaussure par
bottier ou étrier.ll...'....O..0'..?.'0..".00.".'.. T 59

- Les prestations 626172 - 626183, 626194 - 626205 et
626216 - 626220 ae sont pas cumulables eatre elles.

3 : Botte remoatant jusqu'd mi-mollet :

7135 626312 626323 botte remontant jusqu'i mi-mollet avec renfort de mé~-

A tal ou plastique, latéral ou postérieur.esssses-oe oo T 118
7136 626334 626345 segment~pledisecssscssscresreccsorsvoccrcennncnorecoce T 59
7137 626356 626360 segment-semelle..ces socosossrrssrssrsaorcrscoscocncs T 59
7138 626371 626382 segment-JAmbe..sceessssssecsrossrssososssssssasassone T 59

Botte remoatant jusqu'aux plateaux tiblaux :
7139 626511 626522 botte remontant jusqu'aux plateaux tiblaux avec ren=
‘ . fort ea métal ou plastique, latéral ou postérieur.... T 188,8
7140 626533 626544 segment-pied....................................;.... T 70,8
7141 626555 626566 segment-semelleccesssscocrerssoisncsssoccocscorcocine T 77,8
7142 626570 - 626581  segment-jambe, avec 2 montants remontant jusqu'a mi-

mllet.’...'.."...'l.. ...l'.'.....COCO....O’COCOQOQO T 59

7143 626592 626603 segment-jambe, avec 2 montants remontant jusqu'aux
plateaux tibiaux.-.-..,......f-.......f...o..ioy-..-. T 141’6

7144 626614 626625 éttier réglable..a.--.o-a...Q........................ T 94,4
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IIT. Genouillére :

7145 626710 626721  en tissu ou tissu élastique avec renfort métallique

articulé au genou, modéle préfabriqué i adaptation ,
individ‘uelle...-........‘.'......-......g....---...... T 83,30

7146 626732 626743 en tissu ou tissu élastique avec renfort ou ressort,
’ modéle préfabriqué i adaptation individuelle..eoecsses T 20,27

: Enfants
III bis. Appareil cruro-jambier .: de moins
' de 12 ans
7147 626813 626824  tout appareil.....,...................ﬁ T 236 T 283,2
7148 626835 626846 segment-jambe, en culr armé.cscsoceess T 94,4 T 141,6
7149 626850 626861 segment—jambe, en matiére plastique ou
k 3 cercle.cocessscescocccsrssonassseses T 39 T 70,8
7150 626872 626883 segment-culsse, en culf arméeceeeesss T 94k T 141,6
7151 626894 626905 segment—cuisse, en matiére plastique
Ou A ¢erclecsecvscossesasssscncsnnases T 59 T 70,8
7152 626916 626920  supplément pour étrier.iesececesssecss T 70,8 T 94,4
7153 626931 626942  supplément pour prise du taloNeesessss T 23,6 T 23,6
7154 626953 626964 supplément pour articulation du genou. T 70,8 T 118
7155 626975 626986 - supplément par verrou et/ou secteur... T 70,8 T 141,6
o IV. Appareils cruro-et ischio-pédieux : '
7156 627115 627126  tout appareilececcceccces-os -ssvoseeee T 283,2 - T 354
7157 627130 627141 segment—pledeseeesscsssocesasacscasese T 59 T 70,8
7158 627152 - 627163 segment-semelle, étrierlplat'amovible o .
ou i amortisseur télescopiquessececesse T 59 T 70,8
7159 627174 627185 - segment-jambe, en culr armé.c.cossases T 94,4 T 141,6
waGO 627196 627200 segment-jambe, en matidre plastique... T 70,8 T 123,9
7161 627211 627222 segmen;-jambe; | cercle...........Q... T 70,8 T 88,5
7162 627233 627244  segment-culsse, en culr arméi.eeecsces T 94,4 T 141,6
7163 627255 627266  segment-cuisse, en matidre plastique.. T 70,8 T 123,9
7164 627270 627281  segment-cuisse, & cerclesesescoasssess T 70,8 T 88,5
7165 627292 627303 supplément pour articulation, cheville T 70,8 . T 82,6
7166 627314 627325 supplément pour articulation, genou... T 70,8 T 118
7167 627336 627340  supplément DOUT VeTEOU. s ssssevsscese T 70,8 T 141,6
7168 627351 627362 supplément pour secteur, tendeur ou

quadriceps artificiel. cscosrsccscsces T 70,8 T 141,6

7169 627373 627384  supplément pour appul ischiatique
(uniquement pour adulte)ecscessssssccoscesrscesssscses T 47,2

7170 627395 627406  supplément pour ceinture de taille
’ Simple, large de 5 CMecsssorsoe-0esenes T 23,6 T 23,6

V. Appareil ischio-pédieux de décharge de la hanche ¢

7171 627513 627524 tout appareil-.o........o-........................... T 283’2



7172
7173
7174
7175
7176
7571

7572

7177
7178
7179
7180
7181
7182
7183
7184
7573
7574
7575
7576

7185
7186
7187
7188
7189
7190
7191
7192
7193
7194
7195

7196

627535
627550
627572

627594 -

627616
627631

627653

627815
627830
627852
627874
627896
627911
627933
627955
627970
627992
628014
628036

628110
628132
628154
628176
628191

628213

628235
628250
628272
628294
628316

628412

627546
627561
627583
627605
627620
627642

627664

627826

627841

627863
627885
627900
627922
627944
627966
627981
628003
628025
628040

628121
628143
628165
628180
628202
628224
628246
628261
628283
628305
628320

628423
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segment—pledecicecesssosesscccsscsoscescoseossscccnnne
segment—Jambe.sscosescssssssssscsersonersssesssronace
segment—culsse. cccecoscseseccnrccsosossssoeressnnsnen
supplément pour articulation du genouieesssccercscass

Supplément par Vertou.}................--..........-.

~ supplément pour systéme mécanique de réglage de 1'ab-

duction de la hanche, non cumulable avec les presta-
tions 627594 - 627605 et 627616 - 6216200.-0&00.0-...

supplément pour systéme mécanique pour réglage de 1la
rotation et la stabilisation du pled, non cumulable
avec les prestations 627594 - 627605 et 627616 -

627620,o.o.Oo'o00000000ooolooo'o.oo"lo'.ooo.c900.000

VI. Appareil pelvi-ou thoraco-pédieux : segments i
ajouter aux appareils repris sous les points IIIL, IV
et V : :

segmént-bassin en culr ou 3 lignes de forceeessesssss
segment-bassin en matidre plastiquesesessesesvssscssns
segment-pelvien, bande métallique simple..coc.sonsoss
segment—thorax, en cuir ou i lignes de force.ssescess
segment-thorax, en matiére plastiquescecssccnnceocses
supplément pour articulation de la hanchg...;........
sﬁpplément POUT SECLEUT cocsosrsrssosascosessacssenses
supplément pour verrou de HANCHE . s esensnorsorsecnsnce
supplément pour fessier artificlelicsvcceros sovscssne
pelo;e pneumatique, maxImum 3sesecccssvocnsossconsens
supplément pour sidge "bacquet™e..eveievecsccscssoevecs
supplément pour systéme readant le ou les appareils

amovibles du segment—bassinicsvsssesocnscssssscecocss

VII. Appareil de hanche :
tout apmrell..".“.'.".." OB P 60O SDSBOSOSOLES TOEDN

segment—jambe en culrecsssssccccccronesesnsossncnanne
segment-jambe i COLCLe e cnorsrosnonros -cossassonconces
segment~-jambe en matidre plastiquecsseccccsnscoosns-a
segment—culisse en cullfeesceosvscrosesossissnosssasscs
segment—cuisse 3 cerclesevesisssrsonsssacssossncossasne
segment-culsse en matidre plastique..es cosossenceces
segment-bassin en cuir, cercle ou plastiquecseceiesese
segment—thorax.......}.........n...................,.

supplément pour articulatioa de la hanche.ceececunsnen

. Supplément pat VELEOUe a 60600000 isse 0060906008000 00000s

VIIT. Appareil bilatéral pour infirmes moteurs céré-
braux, de type Phelps, uniquement en acler ou duralu-
.ain, réglable en hauteur : '

tout appareil........ @8 80280890600 SEseTeRLEETL S




7197°

7198
7199
7200
7201
7202

7203
7204
7205
7206

7577
7578

7671
7672
7673
.99

7210
7211
7212
7213

7214

628434
628456
628471
628493
628515
628530

628552
628574
628596

628611

628714
628736

628810
628832
628854
628876

629016
629031
629053
629075

629215

628445
628460
628482

628504

628526
628541

628563
628585
628600
628622

628725
628740

- 628821

628843
628865

628880

629020
629042
629064
629086

629226

A3
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Qeveneenconssoresscnsosnsansesnasnasncsses T 70,8
B revreernneensesrsennsssnsesnsssseecsses T 88,5
S8Ccsesssosocsscsossansnsssoassessensasssee T 88,5
VieNesssscoosencocescccosvansonsssncssossee T 59
TAKeoososoncasposoossassossessssssncrsssees T 88,5
n de la cheville avec butée éventuellement
3 double traction.cccescesecscssercoccees T 82,6
n du genou avec roulement & bille......... T 118
n de la hanche avec roulément a billes.... T 59
gnou.;.................................... T 141,6
T 59

a hancheo......--....-.-..;.-.-.-......}..

Appareil pelvi-pédieux pour paraplégie, type Parapo-
sttant la station debout, le déplacement autonome et
| assise, non cumulable avec un autre appareil ortho-
jour des membres inférieurs :

& R S Y & Y'Y

pour systéme mécanique comprenant deux pé-
1tant le déplacement autonome.w.....-...-- T. 390,65

.

1 pour raccourcissement 3 incorporer & une chaussure

ure intérieure pour inégalité de longueur des membres

Bénéficiaire
- 18 ans
u moiﬂs.f--...-.....;...... T 246,93 T 218,55
cm.-..........--.._-..--.-..; T 295,69 T 259,83
le 8 Cleevcesracocnnccsncnsss T 359,19 T 330,20
. avec compensation et pied artificiel, en '
w en matiére plastiqueceecoecsssceocssons T 796,5

. en tissu élastique quadriceps, artificiel
wr a fixer sur chaussure et ceinture :

i taille simple, largeur 5 cm au maximum... T 23,6

t coutil, cuir ou matiére plastique..voess.e T 141,6 V
Erotateur, piéce.,..-....................... . T 23,6
1adriceps, pléce.cevocecsoveccroscscnnsanss T 58,7
ient au segment-pied, pour tous les appa-

ymbre inférieur :

isine de compeﬁsation, par centimétre...... T 9,12

8 de nuit :




7215

7216
7217

7218

7219
7220

7221

7222

7223
7224
7225
7226
7227

7228
7229
7230
7231
7232.

7233
7234 -
7235
7236

629311

629333
629355

629370

629392
629414

629510

629532

629613
629635
629650
629672
629694

629812

629834
629856

629871

629893

630011
630033
630055
630070

629322

629344
629366

629381

629403
629425

629521

629543

629624

629646

629661
629683
629705

629823
629845
629860
629882
629904

630022
630044
630066
630081
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I. Appareil de Denls-Brown :
tout appareil, parVtaille.......-...-.-'.............

(Tout appareil a articulafion-simple A fixer sur le
pied par sparadrap ou bandage ou sur la chaussure par
griffe latérale). .

segment~pied, pédale modeléeQ.....o...;.’....q......;

segment;pied, pédale 2&me phase 3 fixer sur chaussure
ou tout appareil de nuit comprenant uan segment-pied..

chausson modelé ou petite chaussure de série en forme

(pronation, supination ou médium), par taille (maxi~

'amum 3)..0.0...Q..Cl...l.....OIQ.OOOCOOOUOQOOQOQC....CO

Segment-pied, 3éme phase...{..........g......-.;....;

supplément pour dispositif de réglage du varus-valgus
II. Appareil pé§1eux :

Tige courbée, rigide ou laniére de Friedman reliant
deux chaussures ou deux appdreils :

tout appateilo.......,. 087000900209 00e0 00300088 00

Appareil de redressement pour'hallux-valgus :

tout appateil......... 0..-0.-..-;.:-0-0.;00-no-u.of.

I11. Apﬁareil pédieux, pédieux-jambier, cruro-jambier
et cruro-pédieux @ '

En matidre plastique ou cuir moulé armé :

tout appareil....-..............f;g.................._

Segment-pied.-..,.6......... s0os00sesEIINEIEOIOIINORESTS

segment-semelle...................-..................
{ .

Segment—jambe ou dheville-......-.......-..p.........

segment-cuisse-...y..................................
Avec armature métallique et tracteur ea culr :

tout appareil....................Q....}.......;......
segmenﬁ-pied............. .................;.........
segment-semellesccossvasscccsrccnsonssrssrsnonocnncos
segment—jambe ou chevillescsesse sossseccses sosssace

Segment~cﬂisseo-.----..........c...-..--............,
IV. Appareil pour genu-valgum ou varum
En matiére plastique :

tout'appareil.............-..5..............;.;......
Segment‘piedoooooooco.oooﬁa:';000000000.00000...--.-.
Segment'jambe..-.. 606060800889 180 8000000806600 080606S8

segment'cuisse..;.........a....-.........1...........

T B I I I I T

Mo oH A
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Rg

3,6

23,6

35,4
29,5
19,85

35,4

23,6

88,5

47,2
47,2
35,6 .
35,4

59
47,2
47,2
29,5
29,5

70,8
29,5
29,5
29,5



7237
7238
7239
7240
7241
7242

7243
7244

7245

7246
7247

7248

7249
7250
7251

723i/

7253
7254
7255

7256
7257
7258
7259

7260

630210
630232
630254
630276
630291
630313

630416
630431
630453

630615
630630

630652

630814
630836
630851

630910

631013
631035
631050

631072

631094

631116

631131

631153

630221
630243

630265.

630280
630302
630324

630420
630442
630464

630626
630641

630663

- 630825

630840

630862

630921

631024
631046
631061

631083

631105

631120

631142

631164
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Avec armature métallique et cuir :

tout appé,reilo....-......-...‘.......-.......;........

segment-pied-.-....................,......-.....-.'...

segment-semelle.ceesscosssrssacscasesroccosossnsocscs

Segment‘jambe.-.;....‘.....’.‘--.-.,.........'..'...-.......
Segmnt"cuisseu-oo ..O."t"l...i._.‘..l..~ll..ltol:-—.ttl.
pelote pneumatique pour le réglage_de la correction..
Ve Appareil dcarteur de culsses en culr, plastique ou
métal :

tout apmreil..l'l.'ll.".0..0'»0..'.-.0)........00.0'
Segment-cuisse-......'.....-..-....“...,.....,.........
Segment-bassin-. ¢e:00ves sesecros GesEsGCerLe So 00
VI. Appareil pe1v14pédieux : segment 4 ajouter aux
appareils repris sous les points III, IV :

supplément pelviencscecccccossscrcorcncrsrarsoncorce

supplément pour segment-bassin en matidre moulée et
prenant tout le bassin...............................

supplément pour segment—thorax en matiére moulée al-~
lant de la base du thorax jusqu'aux alsselleScecescns

ViI. Supplément pour tous les appareils de nuit a
1'exception des appareils de Denis-Brown :

Supplément par arti(‘.ulation-.-.....o.....‘...........-
Supplément par ‘verrOU1.onooutc'o.ooctoooa...o-ovo'ion

supplément par secteur ou tendeuTescisse.secves cooes
Reparation entretlen @

d'un appareil orthopedique du membre inférieur, par
tranche de T 50, par année.icessessesssssscscsvccsecce

1

c) prothéses provisoires :

pilon rigide, avec fit en PlAtre. ocescocass secrsa-e
pilon rigide, avec fit en plastique, réglable ou non.

pilon rigide, avec fit en culr et métal ou bols ré-
glable ou non..'O....'..".......Q.‘......'...'..'..'

tibiale sans cuilssard pour amputation tibiale ou pour
amputation type Chopard, Ricard, Pyrogoff ou Syme, en
cuir ou en mtiere plastiq'ue.-n.-oooo-ooou.o.ooooo.on

pilon articule, avec fit en platrececscccsssesssssscs

pilon articulé, avec fit en matiére plastique, régla-

ble ou non..-.-o..................;..-..............-

pilon articuld, avec fit en cuir et métal ou bois,
réglable OU MOMNocccossosnsnssescsoontessovoosecssssocnsses

SUPplément pour piedooa'aav €80 0408880008 196800082 S

L I I T . I |

70,8
29,5
29,5
29,5
29,5
40

88,5
35,4
35,4

41,3
94,4

59

41,3
41,3
41,3

5,9

307,5
338,25

369

"522,75

418,2

479,7

522,75.

116,85

G/ A3




7261

7262

7263
7264
7265

7266
7267

7268
7269
7270
7271
7272
7273
1274

7275
7276
7277
7278
7279
7280

7280

7282

631315

631330

631352

631374

631396

631411
631433

631455

631470

631492

631514
631536

631551
631573

631595

631610

631632

631654

631676

631691

631713

631735

631326

631341

631363 -

631385
631400

631422
631444

631466

631481"

631503

631525
631540

631562
631584

631606
631621

631643

631665

6315680
631702

631724

631746
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d) prothéses défiaitives :

pilon pour amputation sous le genou, en bolsg ou en

cuirotoooo0.0...roa'0000'..00onun.co'o"coio..ao....f

pilon pour amputation sous le genou, en duralumin ou
en mtiére plastique.l..0!0..‘.'...!l'....l‘..'lt.l..

pilon pour-amputation de 1la cuisse, en culreescscocee
pilon pour amputation de la cuisse, en'boié.......;..

pilon pour amputation de 1la cuisse, eun duralumin ou
eqn mat‘l.ét‘e plastique...-.‘........-......-....-.......

pilon pour désarticulation du genou, en culfececscons

pilloa pour désarticulation du genou, en bois ou en
mttére plastiq‘le..'l...ll.l..'!.'.'ll...l'.’lll..t.;
pilon pour désarticulation de la hanche, en bols ou

cuirvnto!cvoo'i-t.n-oo-nol.oooccc-on-oo-u;o.-onctccoo

piloa pour désarticulation de la hanche, en duralumin

ou en matidre plastiqueccscescrossoccsncscrrosccncrce

appareil pour amputation partielle du pled, chaussure
orthopédique non comp‘l’.‘ise...-......o.....n..........

apparell remontant Jusqu'd mi-jambeececsscerarcrseees

appareil remontant jusqu'aux plateaux tiblaux (ampu-

tatlon type Chopart, Ricard, Pyrogoff ou Syme) en

cuil‘ ou en matlél‘e plasti.que..........-.-.-...-.......,

_appareil ppuf ampqtatibn tibialé sang culssardeecesoes

apparsil pour désarticulation du genou, en bois ou en
cuit et bois'.l.ll.‘.'.‘....b..'..l'..llOO.'..I'...O.

appareil pour désarticulation du genou, ea duralumla
ou cuir et dutalumin ou en matidre plastique ou tubu-

1aife-.-...-..........-.%...-...y..l.....-o.o..oo..--

appatéil remontant jusqu'i mi~-culsse (prothdse avec
cuissard articulé au genou pour amputation en dessous

. du geﬂou), en cuir.-...-....-...;}...-o.-.o..-....}..

appareil vemontaat jusqu'a mi-cuisse (prothése avec

_cuissard articuld au genou pour amputation en dessous

da geanou), en bois ou duralumin ou en matidre plasti~
que 0“ tubula.i.re..lllll..".'Q..l.....l..'......l.'l.

appareil pour amputation de 1a jambe, avec ankylose 2
90°, en bois ou culr et bolSceesscoercrcsrsnercoccens

appareilrpour amputatiod de 1la jambe, avec ankylose a
90°, ea duralumin, ou cuir et duralumin ou matiére
plastiq“eou tubulalre--o.......'.-.......-.--o-....,..

appatell pouf ampatation de la culsse, en bois ou
bois et cuir, ou duralumin et cuir ou matiére plas-
tique Ou tubulairell..l...lllOl"'..C..O.l.’."....‘..

appareil pour désarticulation de la hanche, classique
en bois et cuir...'lll...0.!'l.l'...’.‘.".l..l.....‘

appareil pour désarticulation de l1a hanche, classique
en duralumin ou en matiére plastique ou tubulairec..s

okt 24

861

984 .
738
984

1107
1107

1230

1353

1722
307,5
430,5
830,25

1014,75

1107
1230

891,75

1076,25

1107

1230

1168,5
1476

1845
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RS

t pour les prothéses provisoires ou défi-

7283 631912 631923 ‘ H blocage----............................ T 147,69

7284 631934 631945 schiatique pour les prothéses en dessous
‘. cuir ou en matiére plastique..........-. T 49’29
7285 631956 631960 | » hanche articulée, avec ceilnture de han-
leO....l"....‘..‘.......'..bl'.‘...".... T 135’3
7286 631971 631982 | : hanche articulée, avec ceinture de han-
i l.ll..,..‘..l.'.ll.....I...O.ll.l.....”.. T 258’3
7287 631993 632004 isienne et/ou bretellesesescescessossaces T 24,6
7288 632015 632026 isienne avec attache en U.vveossososcssss T . 85,75
7289 632030 632041 | 1lation de 12 hancheecsceocscnoseocesssss T 246,68
7290 632052 632063 wsiologique, polycentrique ou i freinage
lbois..‘.’l".l.'.‘.'.C......I.'.'..'l.l' T 123
72( ) 632074 632085 wsiologique, polycentrique ou i freinage
' in duralumin et en matiére plastique ou
LEC N IR B BE B AR BN BN BN IR BT BN IR BN BN BE B BN PR BN BN BN B BN BN BN BN BN BN BN AN N R RN BN B N Y ) T 209,14
7292 632096 632100 > & flexion latdrale...eesessscssssscnsss T 43,05
7293 632111 632122 » & double mouvement mouté sur caoutchouec T 68,45
7294 632133 632144 | 3 5 réglage de l'équinisme......-..-.-.o. T 68,1
7295 632155 632166 :s1f ou pour .fit & ouverture pour désar-
lgenou...'.lii.leQ?.I"‘CO....I.O.'.."C. T 184,5
7296 632170 632181 ket _et/ou manchon tibial mohile et/ou
g !ﬁne amovible..........;.........g....... T 73’8
7297 632192 632203 | it quand ‘1l'articulation de 1la hanche est
V.'.I......'l....'........0.....‘.‘.....0...‘ T 344’4
7579 632214 632225 | avec verrou placé sous le fiit de 1a cuils~
) moignon COUYE svecoscossovncosscssosassosssss T 241,9 .
7298 632236 632240 | :ection du moignon en nylon protégeant '
. »ns et écorchures de 1la prothésececsseces T 12

laine protégeant de la pression de la
matelassage T

7299 632251 632262 , braS.oo,onooon~t'0¢-0.--00;.0...0-.-.-00. T 12
7300 632273 632284 . 181@.00;0oco-ocoooo'oooo.oooooounaocno.oo T 16

7600 632295 ) 632306 Oralen.o---ongoo.ctciooooocooonoocooouaoc T '14
entretien :

7601 632413 632424 une prothése, adaptation de prothése par

E I R IR O B O BN BN BN BU RN BY NNCRY BN B B AR B RE BN N R BN BN B DR O BN N DR B BN B BN R BE B B AN T 86’1
7580 632435 632446 mbusse’pour prothése tubulaire, par an-
00 00800202680 0000NICSSERIIVROOEPNORNNSSIOIEINTEISE T 118,12

és un délai de 4 3 6 mois lorsqu'il n'y a
areillage provisoire préalable

ntaire en cas de réamputation, interven-
icale sur le moignon ou transformation
u molgnon :




7602

7603

7604
7605
7606
- 7607
7608
7609

"y 7610
s

/611

7654

&

7655

7656

7657

7658

7659

7660

7661
7662
7663

632516

632531

632553
632575
632590
632612

632634

632656
632671
632693

6323811

632833

632855

. 632870

632892

632914

632936
632951
632973
632995

632520

632542

632564
632586
632601
632623

632645

632660

632682

632704

632822

632844

632866

632881

632903

632925

632940
632962
632984
633006
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£4t pour amputation de la cuisse ou désarticulation .
dugenou...0.0...0.0'..0l..l'0."...0....0.0.'..‘....' T 221’4

coque poutr désartiCulation de 1a hanchecesscsososorss T 801,65

Amputation tibiale (les diverses possibilités peuvent
s'additionner) :

nouvelle double gaine en culfeceoosvscosssesscosceses T 73,8
f4t faterae en matiére plastiquessecessscsecesosasses T 149,78
fit externe en bols ou duralumia ou matiére plastique T  300,4
nouveau cuigsard en cuir ou en matiére plastique..... T 250,3
NOUVEaUX. MONLANESecsessscccenososcossssassscososssesnse T 174,9
rétrécir le culssard culfecescseccscosesscssssscsnses T 80,45
recalibrage d'un fiit par 1488 cereccraosssessnssesens T 45,2

recalibrage d'un £lit par matiére plastique.ceecescses T 54,87

Au maximum 3 recalibrages par liége ou matiédre plastique
pour le ler fut supplémentaire et 2 pour le 2éme fdt.

f) Chaussure orthopéddique sur mesure, orthése comprise mnéme
si elle doit etre fixée dans la chaussure ou chaussure orthopédi-

que iatérieure A porter dans une chaussure de confection, par

pléce :

(pour chaque prestation, le-§ 7, a), précise les cas dans
lesquels elle peut &tre fournie et le § 7, c¢), doune la descrip-

o

tlon des caractéristiques i respecter)

CHAUSS URES ORTHOPEDIQUES

Bénéficlaire
~ 18 ang
~ Chaussure basse pour le second piled,
© sur forme fadividuelle.scescsssessss T 111,46 T 123,82

— Chauyssure haute pour le second pled,
Sur Eorme 1ndividuelle.'.....|..'l.ll T 121’41 T 134’91

~ Chaussure basse pour le gecond piled,
correspondant 4 la prestation 632936 .
—632940'.........C'I....'..OO'...Q. T 170,43 T 148’34

~ Chaussure haute pour le second pled,

correspondant 4 la prestation 632951
..632962'..."..‘-.."'..‘......'... T 183’25 'T 164’58

- Chaussure basse pour le second pled,
correspondant 4 la prestation 632973 ;
—632984'..‘.....O.'l“...‘...'.‘... T 215’62 T 198’22

- Chaussure haute pour le second piled,
correspondant 3 la prestation 632995

= 6330064 c0encncrscrnoncansnsssessas T 238,95 T 216,03
- Chaussure basseesessesessecesssvones T 210,05 T 184,26
~ Chaussure haut@e.scsvessossasssssose T 213,90 T -198,62
— Chaussure Bassesssseesecesssveseesss T 259,96 T 245,08
-~ Chaussure haute................;.... T 284,51 T 263,87



7664

7665

7666
7667
7668
17669
7670

7671
7672
7673

7674

7675

7676
Toil
7678
7679

7680

" 633010

633032

633113
633135
633150
633172

633194 -

633312

633334
633356

633415
633430

633511
633533
633555
633570
633592

633021

633043

633124
633146
633161
633183
633205

633323
633345
633360

633426
633441

633522
633544
633566
633581
633603

' Chaussure intérieure pour inégalité

SUPPLEMENTS A TDES
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Chaussure haute pour blocage par-

tieIOQOOOOOAOQOOlo'o-oqhooo.ntlooooo

Chaussure haute pour blocage com-

plet‘cnttncoolto-uya.uonllaooto.'co.

T

T

- 347,57

373,98

T

T

326,81

350,81

Chaussure basse, haute ou botte avec prothése partielle ou or-
thése en cas de partie de pled manquante ou de déformation ex-~

tréme :

6000682000000 80000 Q00C0SOSFEEIOIOOTCDS
5500568 56000000H08 8800000808008 008030
000060 08800000 Q0PETEeOEORIROSIIOIOINIOIDRNTLDILES

580200006660 €C0000C8EREPEIDDBSSOEROICSTILOT

6345006980820 000a00008300008000sNs6S0

CHAUSSURES ORTHOPEDIQ ES

inférieurs :

De 3 cm au moins-.....-....‘.-......

De 5 é 8 CMloenssecossscocssopdsnisnesn

De pluS de 8 Clloecsenssescscssissensee
Chaussure intérieure :

Pour blocage partiel..........,....;
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CHAUSSURES INTERIEURES ORTHOPEDIQUES

intégrante de -1'orthése et/ou d
tions 632855 - 632866, 632870 - 632881,
- 632925, 632936 - 632940, 632951 - 632962,
632995 - 633006, 633010 - 633021, 633032 -~ 633043,

T
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CHATBSURES ORTHOPEDIQUES,

I e B T

369,63
429,28
449,89
478,51
455,62

“INTERIEURES

246,93
295,69
359,19

339,60

365,38

T

344,83
411,04
439,60
465,51
444,90

de Iongugur des membres

218,55
259,83

330,20

308,48
337,07

pled ménquénte ou de

362,52
373,05
393,63

414,46

396,22

o T T B |

T

332,51
344,09
367,32
392,15
369,97

A L'EXCLUSION IE

Compensation pour différence de longueur des membres infé~-
rieurs ou pour piled équin ou talus irréductible, faisant partie

e la chaussure, pour les presta-
632892 - 632903, 632914
632973 - 632984,
633113 -

633124, 633135 - 633146, 633150 - 633161, 633172 - 633183,
633194 - 633205 : ' :

3 2 cm n'étant jamais portée en compte

a) Segment antérieur, dont la hauteur est mesurée en—des-
sous de la téte du 3éme métatarsien, une compensation inférieure
v en cas de compensation
de 2 cm et plus, le premier cm ne peut 8tre porté em compte.
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s

chirurgie générale ou en pédiatrie, 3 1'exception du
en coutil et métal qul peut &tre prescrit par tout mé-

estation 621810 - 621821 n'est remboursée que g'il est
le bénéficlaire presente une diastase prononcée des
ands dtoits.

paration et l'entretien des prestations susvisées ain-
gant en matiére plastique, type standard, les gaines
ion du moignon et les bonnettes de laine peuvent &tre
ans prescription médicale.

les différents segments et articulations repris dans
ature pour l'appareillage orthopédique et de nuit du
érieur doivent s'entendre de la fagon suivante :

nt-pied : étrier rivé ou boftier rond ou étrier exté-
emelle en métal, culr ou matiére plastique.

nt-semelle : s'ajoute au segment-pied lorsqu'il y a
e modelée, et armée.

nt-étrier .plat amovible : s'ajoute au segment-pled
rler est amovible, soit 3 la . cheville, soit dans le
at-

nt-amortisseur télescopique : s'ajoute au segment-piled
ontant est muni d'un amortisseur télescopique.

nt-cheville : du cou-de-pied a4 la racine du mollet ou
Ce segment n'est pris en considération que s'il
la partie la plus proximale de l'appareil ; dans les
i1 se confond avec le segment—jambe.
nt-jambe : des malléoles jusqu'au genou.

nt-cuisse : du genou au haut de la cuisse.

nt-pelvien : bande rigide pelvienne de 2,5 cm de lar-
um ou attache pelvienne permettant de fixer 1 ou 2 ap-

wuro- ou ischio-pédieux munis d'articulation i la han—

a corset orthopédique type 621051 - 621062, 621073 -
1110 - 621121, 621213 - 621224,

nt-bassin : segment prenant tout le bassin et remon-
ximum en dessous des omoplates.

nt-thorax : s ajoute au segment—bassin quant la cein-
ite jusqu'au sternum.

ulation de 1a cheville : au niveau des malléoles ou
1lon de la chaussure. : ’

ulation du genou : au niveau du genou.
wulation de la hanche : 3 possibilités distinctes né-
chacune une articulation chaque fols tarifée sous le

Io'

exion, extension,

(ot 2
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b) abduction, adduction, >

¢) réglage du pas.

ipplément pour secteur : systéme permettant le réglage pro-

egsif des mouvements -de 1l'articulation.
ipplément pour tendeur : tendeur postérieur permettant le ré-
lage progressif des mouvements de 1'articulation.
ipplément pour quadriceps artificiel : anneau antérieur avec
;stéme d'élastique freinant le genou.

§ 4. Le renouvellement des prothéses et appareils orthopé-
ses du tronc et des membres inférieurs et supérieurs ne peut
Faire qu'aprés un délai de : '

a) un an pour les enfants dont 1'appareil précédent a été
rai avant le l4éme anniversaire ;

b) deux ans pour les adolescents dont 1'appareil précédent
té fourni avant leur 18&me anniversaire ;

¢) trois ans pour les adolescents dont l'appareil précédent
té fournl avant leur 21dme anniversaire 3

d) cing ans pour les appareils fournis aprés leur 21éme an~
ersaire, excepté pour les prestations n° 620056 - 620060,
071 - 620082, 620093 - 620104, 620211 ~ 620222 et 625612 -
623 ot le délal est ramené & deux ans, 626710 - 626721 et
030 - 625041 ob le délai est ramené & un an, et 621810 -
821 ol le délai est ramené i quatre ans. ’

e) quatre -ans pour les lombostats en coutil et métal
0616 - 620620, 620631 - 620642, 620653 - 620664, 620675 -
686, 620690 - 620701) fournls aprés leur seiziéme anniver—
ree. -

. § 5. Toutefols, pour le lombostat en coutil et métal
0616 - 620620, 620631 - 620642, 620653 - 620664, 620675 =~
1686, 620690 — 620701), le 48141 de renouvellement est ramend

a) six mois podr‘les enfants n'ayant pas atteint leur deu-
yme annlversaire au momeat du renouvellement ;

- b) douzé mols pour les enfants n'ayant pas atteint leur
{ziéme anniversaire au moment du renouvellement.

Le prix fixé pour le lombostat en coutil et métal comprend
garantie d'un an sur la qualité, mais non les frais pour ré-
ration, entretien et adaptation pendant cette année.

Quatre gaines de protection du moignon et bonnettes de lai-
peuvent &8tre remboursées annuellement.

§ 6. L'intervention annuelle pour réparation ou entretien
une prothése ou d'un appareil orthopédique du tronc ou d'un
mbre supérieur ou inférieur est due pour autant que le béné-
claire alt dépassé son vingt-et-uniéme anniversalre au moment
41 doit faire procéder i la réparation ou i l'entretien.

Cette intervention exclut le remboursement d'un nouvel ap-
reil orthopédique ou d'une nouvelle prothése identique pendant
e période de six mois.

23
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. L'intervention pour deux "ou plusieurs anndes ne peut &tre
* cumulée.

1a durée d'un an se calcule i partir de la date de la four-
niture. - . :

§ 7. a) Le remboursement des chaussures orthopédiques ou
des chaussures orthopédiques intérieures n'est prévu que pour
les 1lésions et affections reprises sur la liste qul suit et pour
autant que la déformation morphologique, la perte de fonctlion
et/ou les troubles de stabilité, ne pulssent &tre traités au
moyen de chaussures de confection ordinaires ou -spéciales avec
ou sans adaptation ou au moyen de semelles orthopédiques, mais
nécessitent des chaussures orthopédiques ou des chaussures inté-
rieures sur mesure pour assurer les fonctions de la marche et la
statique du patient.

Toutefois, les lésic_)hs doivent &tre de nature définitive ou
d'une durée probable au moins égale au délai de renouvellement.

Ces l8sions et affections sont spécifiées comme suit @

" 1. - Hallux varus irréductible (632936 - 632940 ou 632855
632866 ou 632951 - 632962 ou 632870 - 632881).

2. ~ Macrodactylie importante déformant le pled (632936
632940 ou 632855 - 632866 ou 632951 - 632962 ou 632870
632881). ' ,

%

3. - Hexa ou heptadactylie (632936 - 632940 ou 632855
632866 ou 632951 - 632962 ou 632870 - 632881). '

4. - Hallux rigidus avec blocage total de la flexion dorsa-
le de 1'articulation métatarsophalangienne (632936 - 632940 ou
632855 - 632866 ou 632951 - 632962 ou 632870 - 632881).

- 5. = Hallux rigidus avec blocage total de la flexion dorsa-
le métatarsophalargienne et avec valgus ou varus du calcaneum
(632973 - 632984 ou 632892 - 632903 ou 632995 - 633006 ou 632914
- 632925). ' '

6. - Hallux extensus irréductible (632936 - 632940 ou
632855 - 632866 ou 632951 - 632962 ou 632870 - 632881).

7. = Hallux valgus irréductible avec chevauchement en~des-
sous ou au-dessus des autres orteils qul sont en adduction, ab-
duction ou en griffe (632973 - 632984 ou 632892 - 632903 ou
632995 ~ 633006 ou 632914 - 632925).

8. - Métatarsus adductus irréductible (pied eh faucille)

(632973 - 632984 ou 632892 - 632903 ou 632995 - 633006 ou 632914

- 632925).

9, - Pied plat irréductible (632936 - 632940 ou 632855 -
632866 ou 632951 - 632962 ou 632870 - 632881).

L'affaissement de la voGte du pled est complet, 1'empreinte
en charge montre un 3éme degré (le bord interne de la surface
d'appui est convexe).

10, - Pied. plat valgus irréductible (632973 - 632984 ou
632892 -~ 632903 ou 632995 - 633006 ou 632914 - 632925).,
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Vaffalssement de la vofite du pied est complet, 1'empreinte
itge montre un 3éme deg?é (le bord interne de la surface
il est convexe).

1. - Pied creux avec orteils en griffe, dont 1'empreinte
arge marque des zones d'appul séparées du talon et de
it-pied (632936 - 632940 ou 632855 ~ 632866 ou 632951 -
! ou 632870 - 632881).

12. - Pied creux valgus avec orteils en griffe dont l'em~
-e en charge marque des zones d'appul séparées du talon et
avant-pled (632973 - 632984 ou 632892 - 632903 ou 632995 -
5 ou 632914 - 632925). »

13. - Pied équin valgus avec é&quinisme fixé de 2 cm au
et valgus prononcé (632936 - 632940 ou 632855 —~ 632866 ou
1 - 632962 ou 632870 - 632881 ou 633312 - 633323).

14. - Pied équin valgus avec équinisme fixé de 5 cm au

et valgus prononcé et dont la ligne de gravité de la jambe

en dehors de la surface d'appul du pied (632995 - 633006

2914 - 632925). A S

15. - Pied talus valgus fixé avec valgus en pronation et en
on dorsale de 2 cm au moins en-dessous de 1a téte du troi-
métatarsien (632995 - 633006 ou 632914 -~ 632925).

16. - Pled talus valgus fixé avec valgus en pronation dont
gne de gravité de la jambe toambe derriére le talon (633194
1205). ) '

17.‘- Pied équin avec équinisme fixé de 5 cm au moins
13 - 633124 ou 633511 - 633522).

18. - Pled équinvaveé équinisme fixé, et dont la ligne de
{té4 de la jambe passe a travers ou devant 1'articulation mé-
rsophalangienne (633194 - 633205 ou 633592 - 633603).

19, - Pied varus fixé avec supination de 1 cm au moins et
stion de 1l'avant-pied, 1l'axe longitudinal du pled passant
1a téte du 48me ou du S&me métatarsien (632973 - 632984 ou . .
22 - 632903 ou 632995 - 633006 ou 632914 - 632925). .

20, - Pied varus fixé dont la ligne de gravité de la jambe
e en dehors de la surface d'appul du pled (633010 - 633021).

21. - Pled varus fixé avec appul sur la malléole externe
194. - 633205).

22. - Pied varoéquin coﬁgénital non fixé, aprés traltement
opédique chez 1'eunfant en-dessous de 18 ans (632995 - 633006
32914 - $32925).

23. ~ Pied varodquin fixé (632995 - 633006 ou 632914 -
125).

24. - Pied varodquin fixé avec é&quinisme de 3 cm au moins,
e longitudinal du pied passant en dehors de la téte du 5éme
itarsien (633010 - 633021).

25. - Pied varodquin f£fixé avec équinisme de 5 cm au moins,
. 1la ligne de gravité de la jambe tombe en dehors de la sur-—
s d'appul du pled (633194 - 633205).
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. Pied talus varus fixé (632995 - 633006 ou 632914 - !

- Pied talus varus Fixé en flexion dorsale de 2 cm au
jessous de la- téte du 3éme métatarsien; la ligne de
» la jambe passant par le. bord postérieur du talon i

=2

633021). :

. Pied talus varus fixé en flexion dorsale de 5 cm au
desgous de la téte du 3éme métatarsien, la ligne de
» 1a jambe passant en dehors de la surface d'appul du
1194 ~ 633205). .

11ité de lomgueur des membres inférieurs de 3 cm au

irée en station debout sous le point d'appui du calca-

- De 3 cm au moins (632936 — 632940 ou 632855 - 632866
~ 632962 ou 632870 — 632881 ou 633312 - 633323).

- De 5 4 8 cm (632973 - 632984 ou 632892 - 632903 ou
533006 ou 632914 - 632925 ou 633334 — 633345).

- De plus de 8 cm (632995 - 633006 ou 632914 - 632925
- 633360). ' _

tations ou absences corngénitales de parties de pied :

- Amputation ou absence de 3 ou 4 orteils & 1'exclusion
rteil (633113 - 633124 ou 633511 -~ 633522).

- Amputation du gros orteil avec ou sans amputatidn
orteils (633135 — 633146 ou 633533 - 633544).

-~ Ectrodactylie avec au molns un métatarsien manquant
‘633124 ou 633511 - 633522).

~ Amputation de 1'avant-pied jusque dans le métatarse
fculation de Lisfranc (633135 - 633146 ou 633533 -~

- Amputation jusque et y compris les cunéiformes et le
(Bono-Jiger) ou jusque 1l'articulation de Chopart
. 633161 ou 633555 - 633566).

~ Amputation de Pirogoff (633172 - 633183 ou 633570 -

- Résection partielle du calcaneum rendant indispensa—
bstablissement de la longueur du segment postérieur du
010 - 633021 ou 633415 - 633426). '

-~ Résection partielle du calcaneum comprenant la surfa-
d (633032 ~ 633043 ou 633430 - 633441).

- Résection ou absence d'un ou plusieurs métatarsiens
ue le ler métatarsien (633113 - 633124 ou 633511 -

-~ Résection ou absence d'au moins le premler métatar—
3135 = 633146 ou 633533’— 633544). '

- Différence de lomgueur entre les deux pleds de 1/7 au
piled le plus long (633113 - 633124 ou 633511 ~ 633522).
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Paralysie définitive des muscles de 1la jambe exigeant un
age du pied :

43, - des muscles de flexion dorsale avec position en varus
algus acquise (633010 - 633021 ou 633415 — 633426).

44, ~ des muscles de flexion plantaire (633032 -~ 633043 ou
30 - 633441).

45, - des muscles de flexion dorsale et plantaire (633032 -
43 ou 633430 - 633441).

46, - Lésion des articulations tibiotarsiennes ou tarsien—
ou pseudarthrose nécessitant le blocage de la flexion plan-
e ou dorsale (633010 - 633021 ou 633415 -~ 633426).

47, - Lésion des art{culations tibiotarsiennes ou tarsien-
ou pseudarthrose nécessitant le blocage complet du pled
032 -~ 633043 ou 633430 - 633441).

48. - Port d'un appareil orthopédique & placer 3 1'inté-
r de la chaussure ne permettant pas 1l'utilisation d'unme
ssure de confection 3 1'exclusion des appareils releveurs du

sans segment semelle et des chaussures intérieures (632936
12940 ou 632855 - 632866 ou 632951 =~ 632962 ou 632870 -~
81)

49, - Eléphantiasis : lymphoedéme irréversible avec épais-
ement cutané i 1l'exclusion de toutes les autres formes de
boedéme ou d'oedéme (632936 - 632940 ou 632855 - 632866 ou
51 - 632962 ou 632870 - 632881)

Le contour du pied par rapport 4 sa longueur dépasse le
fre 12 pour les hommes et 10 pour les femmes.

Ce rapport est calculé selon la formule suivante ¢ deux -

la mesure en cm., du contour allant de la téte du meta 1a
:8te du méta 5 dont- on soustrait une fois et demie la lon-
xr du pled, en cm. '

50. - Osteogenesls imperfecta (633010 - 633021 ou 633032 -
43 ou 633415 - 633426 ou 633430 ~ 633441).

51. - Fabrication d'une chaussure sur mesure pour le second
lorsque seul 1'autre pied satisfait aux critéres prévus au
a) (632811 - 632822 ou 632833 - 632844).

b) Les 1lésions et affections reprises dans la liste non li-
tive qui suit ne donnent pas lieu au remboursement des
ssures orthopédiques ou des chaussures orthopédiques inté-

res.
Pour ces cas, qui peuvent: &tre traités au moyen d'applica-

18 orthopédiques & des chaugsures de confection ordinaires ou
8 chaussures de confection spécialement congues pour ces ap~—
ations, seules les semelles orthopédiques éventuellement
crites sont remboursables.

1lux varus réductible.

intus abductus.

teils en marteau et/ou orteils en griffe.

1lux flexus.

l1lux rigidus sans blocage total de la flexion dorsale de
articulation métatarsophalangienne.

llux rigidus postopératoire nécessitant une rééducation.
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- Hallux extensus réductible.

- Pes pronatus. i : S :

- Hallux valgus : autres tas que ceux repris au §7, a)-

- Avant-pied plat, métatarsalgies, 1ésions diverses des arti-
culations métatarsophalangiennes. _ ’ ‘
- gied plat ou pied plat valgus : autres cas que ceux repris au

' 7, a¥y. :

- Pied creux, pied creux valgus : autres cas que ceux repris au
§ 7, a). o '

- Pied équin valgus fixé avec équinisme de moins de 2 cm.

- Pied talus valgus avec flexion dorsale de moins de 2 cm en-
dessous des té&tes métatarsiennes.

- Epines calcanéennes. :

- Maladie de Haglund.

- Tnégalité de longueur des membres inférieurs de moins. de 3 cm
mesurde en station debout sous le point d'appul du calcaneum.

~ Amputation de 1 ou 2 des ortelils 1I, III, IV et V.

~ Pied ballant sans varus ou valgus acquis.

c)‘Critéfes de fabriéation‘et'de matériaux pour les acces-
soires orthopédiques sous forme de chaussures et applications.

Le but essentiel -des chaussures orthopédiques et des chaus-

sures intérieures est de promouvoir les fonctions de la marche

et de la statique et éventuellement la correction dans le cadre
du plan thérapeutique prévu par. le médecin. U

De plus, dans la mesure du possible, 1'habillement esthéti-
que du pied et éventuellement de la jambe est réalisé.

11. La confection.

-

A. Dispositions générales.

. Les chaussures orthopédiques sont confectionnées selon les
régles de 1'art. Les chaussures orthopédiques et les chaussures
intérieures sont confectionnées sur des formes et avec des or-

théses individuelles selon les données de la prescription médi-
cale et de la prise de mesure orthopédique.

Le choix et la préparation des matériaux se fait de sorte
que les effets de 1la transpiration généralement prononcée des
pieds handicapés soient 1imités dans la mesure du possible.

Les matériaux employés ont un poids spécifique réduit afin
d'obtenir une chaussure aussi légére que possible.

le montage cloué de la tige sur la semelle premliére n'est
pas accepté.

B. Dispositions particulidres aux catégories de chaussures
figurant dans la nomenclature : '

632811 -~ 632822 - Chaussure basse sur mesure pour le second
pled, avec sl ‘nécessaire -une orthése amovible, lorsque seul
‘1'autre pied satisfait aux critéres prévus au § 7, a).

Gut 29
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Elle est munle d'applications orthopédiques sous forme de
le-orthése, barre de déroulement, raldissement de segment,
ation du talon, compensation de hauteur, etc..., en vue de
er 1la 1ésion du second pied et d'assurer, conjointement
1'autre chaussure, les fonctions de la marche.

Au point de vue modéle et systéme d'assemblage, elle eét
‘tie 32 1'autre chaussure. ' :

632833 ~ 632844 - Chaussure haute sur mesure pour le second
avec si nécessaire une orthése amovible, lorsque seul
:re pled satisfait aux critéres prévus au §7, a).

Elle est munie d'applications orthopédiques sous forme de
le-orthése, barre de déroulement, raidissement de segment,
:ation au talon, compensation de hauteur, etc..., en vue de
-er la 1lésion du . second pied et d'assurer, conjointement
1'autre chaussure, les fonctions de la marche. Au point de
moddle et systéme d'assemblage,.elle est assortie 4 l'autre
3sure. : :

632855 - 632866 — Chaussure basse sur mesure pour le second
, répondant au critére 632936 - 632940 lorsque 1'autre pled
sfalt & un des critéres prévus au § 7, a).

632870 - 632881 - Chaussure haute sur mesure pour le second
, répondant au critére 632951 - 632962 lorsque l'autre pled
sfait 3 un des critéres prévus au § 7, a).

632892 ~ 632903 ~ Chaussure basse sur mesure pour le second
, répondant au critére 632973 - 632984 lorsque 1'autre piled
sfait 4 un des critéres prévus au § 7, a).

632914 ~ 632925 - Chaussure haute sur mesure pour le second
, répondant au critére 632995 - 633006 lorsque 1'autre pied
sfait 3 un des critéres prévus au § 7, a).

632936 - 632940 - Chaussure basse sur mesure avec, si né-
aire, une orthése amovible. . :

632951 - 632962 ~ Chaussure haute sur meéureyavec;‘si né-
aire, une orthése auovible..

‘632973,— 632984 ~ Chaussure basse sur mesure avec orthdse
ible raidie et munie d'une barre de déroulement, avec é&pe-
jements éventuels.‘

632995‘-'633096 ~ Chaussure haute sur mesure- avec orthése
rible raidie et munie d'une barre de déroulement, avec épe-
iemeats é&ventuels. :

633010 - 633021 - Chaussure haute ou botte avec dispositif
- blocage partiel par lequel i1 faut entendre un contrefort
irieur ou postérieur suffisamment rigide en caoutchouc cellu-
‘e, matiére plastique ou similaire moulé et monté sur la dou-
re. la tige est faite eu deux piéces, c'est-id~dire doublure
lessus montés séparément.

‘lLe contrefort part de la.cambrure, dépasse le tlers de la
be et est combinéd & une orthése adaptée.

o
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E

32 - 633043 ~ Chaussure haute ou botte avec dispositif
e complet des articulations tibiotarsienne et sous-as~
ne par lequel 11 faut entendre un contrefort postérieur
té sur la doublure ou une coquille en matiére synthéti-
‘e, partant de la cambrure et montant jusqu'aux deux-—
la jambe, pour assurer le blocage plantaire. Un ren-
rieur raidi, monté sur la doublure, assure le blocage

.

1spos1tif de blocage est combiné & une orthése quil as-

éroulement du pas.

13 - 633124 - La chaussure pour amputation de 1'avant-
maintien des tétes métatarsiennes comporte une orthése
e la compensation des parties manquantes.

e orthése comporte une barre de déroulement.

aldissement de 1'avant-pled 3 effet ressort est assuré
1'orthése, soit par la chaussure.

35 - 633146 ~ La chaussure haute pour moignon métatar-
roignon Lisfranc est munie d'une orthése comportant la
ion nécessaire qui évite le contact douloureux avec le

.

aidissement de 1'avant-pied & effet ressort est assuré
1'orthése, soit par la chaussure.

ambrure et la partie :alonniére sont raildies fermement.
éroulement du pas est assuré,

50 - 633161 - Botte pour moignon Bono-Jiger et Chopart
¢ une compensation d'avant-pied évitant le contact dou-
vec le moignon et avec dispositif et/ou assise profonde
tenir le talon 3 sa place. ‘

coquille de blocage solide et'raide remplace le bras
. levier. .

" le reste, la botte est faite comme pour un blocage
vec un avant-pled 3 ressort ou charniére.

72 - 633183 - La botte pour moignon Pirogoff est faite

ded artificiel, avec jambe jusqu'au mollet, dans un ma-

8si léger que possible, et pourvu d'un fourreau confec~

don la forme individuelle du moignon et évitant le con-

loureux avec celui-ci ; le moignon est saisi conformé-
ligne de gravité de la jambe.

le reste, la botte est faite comme pour un blocage
vec un avant-pled 3 ressort ou charniére.

94 - 633205 ~ Chaussure haute ou botte sur mesure avec
imovible, construite pour les cas prévus au § 7, a),
n°s 16, 18, 21, 25 et 28,

12 - 633323 - La chaussure intérieure pour inégalité de
des membres inférieurs de moins de 5 cm est falte sur
: individuelle avec compensation de hauteur, un contre-
me tige sans boute.

lissement ferme de la partie portante du pled.
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Raidissement de 1'avant-pled 3 effet ressort.

La fermeture éventuelle se fait au moyen de lacets, élag~
tique, bandes adhésives, tirettes ou brides.

633334 - 633345 ~ La chaussure intérieure pour inégalité de
lougueur des membres inférieurs de 5 4 8 cm est faite sur forme
individuelle avec une compensation de hauteur en mousse de rési-
ne dure ou matiére similaive, conformémeat au modéle de la
chaussure de confection en marquant le creux du tendon d'Achil-
le.

" Le faux bout, compensant 1'inégalité fonctionnelle de lon~--

gueur du pled, fait corps avec la compensation de hauteur.

le semelage est raildi sur toute la longueur du pied et du
faux bout au mqyen de produits durcisseurs.

la tige est moulée et faite avec une doublure anti-transpi-
ration. :

"Fermeture couverte ou non.

.

Barre de déroulement 3 appliquer i la chaussure de confec~
tion.

633356 ~ 633360 - La chaussure iatérieure pour indgalité de

longueur des membres inférieurs de plus de 8 cm est faite comme
le type de chauésure intérieure 632973 -~ 632984 mais avec une
tige montant au minimum jusqu'aux deux-tiers de la jambe et une
larguette moulde. La compeunsation de 1'avant-pled est plus im~
portante pour approcher au maximum la longueur fonctiounelle de
1'autre pled. La barre de déroulement est & appliquer 3 1la
chaussure de confection.

633415 - 633426 - la chaussure intérieure pour blocage par-
tiel est falte sur forme avec jambe, elle comprend une coquille
raldie en matldres synthétiques, montant au minimum jusqu'aux
deux-tiers de la jambe qui est travalllée et fixée sur la dou~
blure tecouverte de cuir 3 dessus. Raidissement complémentaire
du semelage de la coquille. TFermeture couverte ou non. Barre
de déroulement 3 appliquer i la chaussure de confection.

633430 ~ 633441 - Une chaussure intérleure pour blocage

complet est confectionnée sur forme avec jambe ; elle comprend

une coquille raide en matiéres synthétiques montant au minimum
jusqu'aux deux-tiers de la jambe qui est travaillée et fixée sur
la doublure et recouverte de cuir 3 dessus.

Raidissement compléméntaire du semelage de la coquille.

Renfort antérieur mouléd et raidi.

a

Fermeture couverte ou non.

Barre de déroulement 3 appliquer i la chaussure de confec~
tion. : ’

633511 ~ 633522 ~ La chaussure iatérieure pour amputation
de l'avant-pied avec maintien des t@tes métatarsiennes comporte
une orthése dont fait partie le bout compensant 1'inégalité de
longueur du pled.

d 4
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Le semelage est raidi sur toute la longueur, y compris le
faux bout, au moyen de produits durc{aseurs, et ce conformément
aux exigences du déroulement du pas et & la forme de 1la premiere
chausgsure de confection.

Barre de déroulement & appliquer & la chaussure de confec-
tion. -

633533 - 633544 - La chaussure intérieure pour moignon mé-
tatarsien ou moignon Lisfranc comporte une orthése assurant la
compensation nécessaire de 1l'avant-pied avec un raidissement
ferme de la partie postérieure et un raidissement 3 effet res-
sort de la partle antérieure. L'orthése fait corps ou non -
selon la technique utilisée — avec 1la gaine du moignon en ma-
tériaux synthetiques (genre Zellvulkollan), montée sur une dou-

blure appropriée et garnie ou non de capitonnage.

Raildissement .complet du semelage galbe conformément i 1la
premiere de la chaussure de confection.

la tige assure l'aération du moignon ; sa hauteur est fonc—
tion du degré de blocage de 1'articulation tiblotarsienne.

Barre de déroulement. 3 appliquer a la chaussure de confec—~
tionc .

633555 - 633566 - La chaussure intérieure pour moignon
Bono-Jiger ou Chopart est faite de la méme fagon que pour le
moignon Lisfranc. Elle comprendra en plus un dispositif pour
assurer, dans la mesure du possible, la flexion dorsale du moi-
gnon et une languette ou coquille rigide moulée sur 1'avant-
jambe dont la hauteur est fonction du degré de raidissement du
moignon.

633570 - 633581 -~ 1a botte intérieure pour moignon Pirogoff
comporte un pled artificiel avec une compensation pour le rac-
courcissement. Le pled artificiel dans lequel le moignon est
incorporé, est saisi dans une coquille en matériaux synthétiques
remontant jusqu'en—-dessous du genou.

La compensation pour 1'avant-pied est i effet ressort, gal-
bée conformément A la premidre de la chaussure de confection.

L'aération du moignon est assurée. Ia coquille couvrant le
devant de 1la jambe est maintenue postérieurement. Barre de
déroulement 3 appliquer 3 la chaussure de confection.

633592 - 633603 - La chaussure intérieure pour pled équin
avec plus de 5 cm d'équinisme - la ligne de gravité de la jambe
passant 4 travers ou.devant l'articulation métatarso-phalamgien—
ne - est faite comme la chaussure intérieure pour une amputation
Chopart complétée tant d'un segment de support antérieur que
d'un gegment de support en-dessous du talon du pied.

ORTHESE

Par orthése, on entend la piéce de liaison entre le piled et
la premiére de la chaussure. Partie intégrante de la chaussure,
elle a pour but d'améliorer les.amplitudes des articulations, de
répartir et d'utiliser de fagon optimale la force de gravité et
la pression du sol, en vue d'améliorer le déroulement du pas, de
décharger 1les endroits de pression, de corriger certaines défor-
mations, et de compenser une inégalité peu importante de la lon—
gueur des membres inférieurs. Elle est toujours amovible.
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11I. Matériaux.

A. Matériaux pour dessus.

1. Culr 3 dessus : Le culr 3 dessus est du veau ou du che~
u ou de 1la bande de premier choix dans les coloris courants,
n les exigences du cags du point de vue orthopédique et uti-

ire.

2. Doublure : La doublure doit atre choisie dans les maté-
% suivants combinés ou pas :
.au naturel, chevrette (tannage végétal ou minéral) ;
nde ou collet préparé spécialement comme doublure pour des

\aussures intérleures 3 A
\tériaux synthétiques poreux de qualité équivalente aux culrs

» doublure susmentionnés ;

wtil, uniquement pour 1'empeigne, pour autant que celle-ci
» comporte pas de raidissement ; .
. semelle intérieure, dans les cas ol i1 n'y a pas d'orthése,
st en peausserie 3 1'exlusion de basane.

3. Matériaux d'appareillage :

sntreforts et bouts durs : en collet ou matériaux synthéti-

ues de qualité équivalente 3
1idissements : en cuir, matériaux synthétiques armés ou nonm,

8tal- ou matériau équivalent ;

ispositif de rappel, de blocage ou de sustension : en cuir, .
aoutchouc cellulaire, matériaux synthétiques armés ou non ou

étal ;

rthéses : en combinaison de matériaux divers, métal, liége,

aoutchouc cellulaire, caoutchouc mousse, matériaux synthéti-
ues armés ou non : elles sont habillées d'une peausserie &
annage végétal. Toutes les précautions sont prises pour em-
acher la déformation de l'orthése par la transpiration 3

ompensations : en matériaux légers et fermes notamsent rési-

s synthétiques, lidge, balza.
B. Semelage.

1. La semelle de marche est en culr de croupon, caoutchoue
lulaire ou consiste en une semelle profilée de qualité au
‘as &quivalente appropriée 3 la pathologie et 3 l'usage prati-

2. La cambrure est raidie et tndéformable.

3. La semelle premidre est en cuir de collet ou de croupon
uple de tannage végétal, dont la fleur est enlevée compléte-
at ou en matériaux synthétiques équivalents.

4. Le talon est le plus 1éger possible, notamment en culr
ommes), en bois recouvert de cuir (dames), en caoutchouc cel-
laire. Le bonbout est résistant a 1'usure, i1 peut &tre pro~
1& ou comprendre un coin en caoutchouc. :

5. Le semelage de la chausgsure fatérieure est raidi et in~
formable.
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CRITERES DE FABRICATION POUR DES DISPOSITIFS DE RAPPEL A
METTRE A L'INTERIEUR OU A L'EXTERIEUR OU A INCORPORER DANS UNE
CHAUBSURE DE CONFECTION EN CAS DE PARALYSIE TOTALE OU PARTIELLE
DES MISCLES DE FLEXION DORSALE DU PIED (DROPFOOT)

635110 - 635121 - Ressort en métal ou en matiéres synthé-
tiques, le ressort est un double levier dont le bras vertical
est incorporé dans une gaine et remonte entre le tiers et la
moitié de la jambe. Le bras horizontal est incorporé dans le «

semelage.

635132 ~ 635143 — Languette en métal ou en matiéres synthé-
tiques. La languette est un double levier, dont 1le bras hori-
zontal couvre l'avant-pied, et le bras vertical le bas de 1la

jambe.

Pour les dispositifs- 635110 - 635121 et 635132 - 635143 un
talon .4 effet amortisseur freine le rabattement du pled et évite
la cassure du ressort métallique. ' ’

635154 — 635165 - Corset malléolaire moulé en cuir ou maté-
riaux synthétiques. Il est moulé sur forme, ‘de sorte que 1le
bras horizontal. soit raide et le bras vertical & effet res—
sort. Partant des tétes métatarsiennes, 11 remonte au moins
jusqu'au-dessus des malléoles. Un talon a4 effet amortisseur et
une barre de déroulement 3 la chaussure facilitent le déroule-

ment du pas.

635176 - 635180 - Corset malléolaire 3 bandes élastiques.
Ce releveur est une combinaison d'une gaine malléolaire en
peausserie ou en tissu renforcé de cuir et de bandes en culr et
‘élastiques trés solides. La semelle est rigide ; le corset mal-
1é0laire est maintenu droit par une baleinme. Les bandes élasti-
ques se croisent sur 1l'avant-pled et relient sous tension le
bord supérieur du corset malléolaire au semelage. La tension
doit &tre réglable. :

d) le renouvellement des chaussures orthopédiques, des
chaussures intérieures et des prestations 635110 - 635121,
635132 ~ 635143, 635154 - 635165 et 635176 - 635180 ne peut se
faire qu'aprés un délai de deux ans suivant la date de la four-
niture antérieure; toutefois, ce délai est ramené & un an pour
les bénéficiaires dont 1la derniére fourniture a été exécutée
avant leur dix-huitiéme anniversaire.

§ 7bis. Pour les prestations 632811 - 632822, 632833 -
632844, 632855 ~ 632866, 632870 - 632881, 632892 - 632903,
632914 - 632925, 632936 - 632940, 632951 - 632962, 632973 -
632984, 632995 - 633006, 633010° - 633021, 633032 - 633043,
633113 - 633124, 633135 - 633146, 633150 - 633161, 633172 -
633183, 633194 - 633205, 633312 - 633323, 633334 - 633345,
633356 - 633360, 633415 - 633426, 633430 - 633441, 633511 -
633522, 633533 - 633544, 633555 - 633566, 633570 - 633581,
. 633592 - 633603 , 1'intervention de 1l'assurance n'est due que
g'4l y a accord du médecin-conseil. 1Ia prescription médicale
est remise par le bénéficiaire au dispensateur agréé de son
‘choix. Cette prescription mentionne la date de début, la nature
et 1'importance des troubles fonctionnels et anatomiques justi-
fiant les prestations prescrites.
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Avant la Eourniture' des chaussures orthopédiques prescri- '

tes, le dispensateur agréé soumet au médecin-consell, conjoin-
tement avec la prescription-médicale, une proposition conforme
au modéle approuvé par le Comité de gestion du Service des solns
de santéd, justifiant la réalisation technique de la prescription
médicale. Cette proposition comporte outre des données permet-
tant 1'identification de 1'intéressé et du dispensateur, umne
description préclse des prestations demandées ainsi que 1les
nuadros d'ordre des prestations. Pour les cas repris au § 7, a)
sous les n° 9, 10, 11 et 12 1l'empreinte prise en charge est
ajoutée i la demande.

Sur base des documents précités qui auroat &té complétés,
sl nécessalre, par les renseignemeats complémentaires .ou sur la
base de 1'examen corporel de 1'intéressé, le médecin-conseil no-
tifie sa décision au prestataire et, en cas de vefus, i1 notifie
également sa décision au bénéfictaire.

Lorsqu'ii s'agit d'une premidre demande, la décistion du mé-
decin-conseil est toujours prise en foact ion d'un examen corpo-
" rel de 1'intéressé.

I1 en est de méme pour la premiére demande de reancuvelle-
‘ment Introdulte aprés 1'eantrée en vigueur du préseat arrété

lorsque la chaussure précddente a &té accordée avant 1'entrée en

vigueur de celui-ci.

'§ 8. Les semelles. orthopédiques sont ‘remboursées lors-
qu'elles sont nécessaires au traltewmeat orthopédique du pled, et
3 condition qu'elles ailent été prescrites par un médecin spécla-
1iste en-orthopédie, en wmédecine physique ou en physlothérapie,
en rhumatologie, en chirurgie générale, en pédiatrie ou par tout
médecln qui apporte la preuve de sa compétence en podologle.

Le renouvellement des semelles orthopédiques ne peut se
falre qu'aprés un délai de deux ans suilvant la date de la four-
aiture antérieure. Toutefols ce délail est ramené i un an pour
les bénéficlaires dont 1la dernidre fournlture a &té exécutée
avant leur 18&me anniversalre.

Le prix des semelles orthopédiques comprend les corrections
rendues nécessaires par les transformations anatomiques du pled
pendant respectivement un ou deux ans suivant la date de fourni-
ture selon qu'il s'agit d'un bénéficlaire n'ayant pas atteint
son 183me annlversaire i ce woment ou d'un bénéficiaire ayant
dépasgsé cet Age.

Par "semelles avec rebord” il faut comprendre les semel les
qul empichent le glissement latéral du pled ou du talon.

§ 9. Les bandes et autres matidres pldtrées utilisées par
1'appareilleur pour le moulage nécessaire i la confection défi-
nitive des appareils orthopédiques ou des prothéses sont portées
en compte & l'assurance et remboursées en supplément de ces ap-
pareils ou prothéses, conformément au tarif de remboursement
prévu pour ces bandes ou autres matiéreg plitrées dans le cadre
de 1'assurance maladie-invalidité. -

P
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~ § 10. Les interventlons ne sont accordées que pour les ap-
pareils : o S -

-~ essayés en cours de fabrication et appliqués i la fourniture

ou P X . .
- adaptés‘et'appliqués_lots:de la fourniture.

§ I1. Tarifications particuliéres :

- Orthése du membre supérieur d fixer sur chaise roulante :
tarifer uniquement le 622613 - 622624 et 622716 - 622720.

- Genouillére (série 62681... 62698...) : si la longueur de
1'appareil est inférieure ou égale a4 15 cm au-dessus et en des-
sous du genou, i1 y a lieu de compter seulement le 626813 -
626824 sans autre segment.

- Appareil de décharge de la ‘hanche : la surélévation de 1a
chaussure du cdté sain est comprise dans le prix de 1'appareil. '

- Appareil bilatéral pour infirmes moteurs: cérébraux, de
type Phelps réglable en hauteur : au cas ol 11 'y a lieu d'adap-
ter une articulation supplémentaire a 1la hanche ou au genou
(secteur adduction, abduction, etc...) sans roulement & billes,
{1 faut tarifer le 627314 - 627325, 627351 - 627362 ou 627911 -
627922.

- Appareil dérotateur ‘de 1a hanche en ressort ou caou-

. tchouc : prendre la série 62711... & 62740... mais ne pas tari-

fer le 627115 — 627126 tout appareil.

- Appareil écarteur de cuisse : lange de Freskja 6 tailles

_gont nécessaires; pour 6 pidces la tarification sera 630416 -

630420 + 630431 — 630442 + 630453 - 630464; toutefols, si les 6
appareils ne sont pas nécessalres, la facturation se fera par
appareil au 6éme du prix. Appareil type Von Roosen ou Barlow,
ne tarifer que le 630416 - 630420,

- Appareil remontant jusqu'a mi-cuisse (631610 - 631621 et
631632 - 631643) : dans le cas de raccourcissement trés impor-

tant et ol 1'appareillage doit enrober 1la cuisse, et est muni

d'un pled artificiel, la tarification se fera dans la catégorie
des prothéses du membre inférieur.

§ 12. 1° Les appareils et prothéses fonctionnels du membre
supérieur actionnds par traction mécanique, les appareils et
prothéses mus par énergle pneumatique ou électrique, peuvent
faire 1'objet d'une intervention dans le cadre de la rééducation
aprés décision du Collége des médecins-directeurs, pour autant
que l'appareil permette au bénéficlaire de poursuivre :

a) une activité professionnelle 1l'assujettissant a la sécu-
rité sociale des travailleurs salariés ou au statut soclal des
travailleurs indépendants;

b) une rééducation professionnelle approuvée par le Collége
des médecins-directeurs et dont le programme prévoit explicite-
ment 1'utilisation dudit appareil ;

¢) 1l'enseignement primaire, mojen, supérieur, professionnel
ou technique ; ces cours doivent &tre de jour et ne peuvent &tre

a

1imités & une partie de 1l'année ;



ot L3

— 257 —

d) 1'exécution d'un contrat d'apprentissage dont la conclu-
sion est enregistrée et dont 1l'exécution est contrdlée par un
. secrétarlat reconnu d'apprentissage.

- 2° La prescription médicale comportera une descriptioa dé-

taillee des 14sions. anatomiques et des troubles fonctionnels,

leur étlologie et leur date d apparition et justifiera le type
d' appareillage prescrit.

s 11 ne s'agit pas d'un premier apparelllage, la demande
comportera également la description de 1'appareil fourni précé-
demment et sa date de fourniture.

Ea ce qul concerne les protheses myoélectroniques, la de-
mnde doit &tre accompagnée des résultats d'un essai d'utilisa-
tion.

3° Le Collége des médecins~directeurs fixe le montant de
1'iantervention sur base d'une description et d'un devis détail-
1és de l'appareil et de ses accessoires. .

" Les composantés de 1'appareil prévues 3 la nomenclature des
prestations de santé seront tarifées par référence & celle-ci.

§ 13. En cas d'amputétion du 2&me membre inférieur, il y a

lieu de prévoir la fourniture de deux nouvelles prothéses.

§ 14. Te 113ge ou la résine de compensation pour les appa—

EY

reils sert i compenser, soit un membre raccourct, soit un pled en
équin, solt i équilibrer le membre sain si la différence est de
plus de 2 cm en cas d'allongement du membre malade.

§ 15. En cas de dysmélie, les appareils doivent &tre assi-
mi1és aux prothéses du nilveau correspondant néme s'il existe une
portion de membre.

§ 16. Critéres minimums de fabrication :

I. APPAREILS ORTHOPEDiQUES ET PROTHESES :

Conditlons générales :

a) tout appareil devra &tre congu en tenant compte de 1'é-
tat de santé, de 1'§ge et de la profession du malade.

b) tout appareil qui, par cause de malfagonm, négligence ou
erreur de 1'appare111eur, ne dounnerait pas satisfaction devra
8tre modifié jusqu'a parfalte application.

Tous les matérlaux utilisés pour la fabrication des appa-

reils d'orthopédie et de prothdses devront &tre de premiére qua-

11té, ne présenter aucune défectuosité et n'avoir subl aucun
traitement susceptible d'en dissimuler les défauts.

Conditions particuliéres :
1. IES MATERTAUX
a).Bois :

Tous les bols utilisés doivent &tre sains et parfaitement
secs.
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b) Caoutchouc :°
Le caoutchouc utilisé est naturel ou synthétique.

Le caoutchouc 3 "cellules d'air" de forte résistance, dit
caoutchouc mousse, obtemu par 1'insufflation dans une masse de
cacutchouc en fusion d'air sous pression, peut &tre utilisé pour
les coussinets protecteurs, semelles de pieds artificiels, se-
melles orthopédiques, coussins de genou, protége-pantalons, etc.

"

Latex :

Les semelles dites "souples~latex” sont réalisées par mou-
lage en formes appropriées d'une composition 3 base de kaolin,
soufre, talc en poudre, factice de caoutchouc et latex; les par--
ties ainsi moulées étant ensulte montées sur base en cuir souple
et vulcanisées au four électrique. Le latex peut servir de ma-
tiére de recouvrement, de contact, de pression, etc.

¢) cuir :

Cuir & mouler : doit &tre de premiére qualité et i tannage
lent et nourri.

Culr & courroies : le plus recommandé est le cuir demi-dos-
sot ou flanc nourri. Cependant, pour les courroies plus sou~
ples, on utilise du veau et pour les courroies de suspension et
soumises 4 de fortes tractions, le cuir chromé et le cuir dit
sellier.

Cuir de garnissage : les peaux chamoises doivent &tre trai-
tées & 1'huile. 1a peau de cheval ou de chévre chromée convient
pour le garnissage des culssards et gaines d'appareils. La ba-
sane et les peaux pécarisées remplissent également cet emploi.

" Les cercles métalliques sont, suivant le cas, garnls de va-
chette, de flanc de peau de vache, veau, ou culr synthétique.

Parchemin : peau de vache, de chédvre, de porc ou de mouton
de grande résistance.

d) Fibre :
La fibre utilisée pour la fabricatton de prothése corres-
pond 4 une composition chimique de coton gélatinisé dans 1le

chlorure de zinc, puls lavé, calendré et vulcanisé.

La fibre de bois sert quelquefols au renforcement de 1l'ar-
ticulation du bloc-genou des prothéses en bois.

e) Liége :.

Ecorce de chéne-1iége : 11 doit &tre fin, non véreux, ni
fendillé profondément ; aggloméré, il doit &tre souple.

Il peut &tre composé de lidge et latex aggloméré. -
£) Métaux @

Acler : les aclers pour attelles et cercles de renfort sont
des aciers demi-durs trempants.
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:fer inoxydable.
lliages : les alliages légers dolivent &tre des alliages &

résistance. Le duralumin convieat le mieix, toutefois
t et l'alumag sont utilises pour certaines pléces de fon-

ronze : le bronze forme les coussinets de certains verrous
lculations.

) Matidres plastiques :

: cellulofd, dissous dans 1'acétone afin de constituer une.

stte derniére renforcée de tricot, de coton ou de Ffibres
te, de treillis métallique et appliquée sur le positif du
1, constitue une msse homogéne formant le corset, les
, etc.

'acétone de cellulose peut &tre également dissoute en pite

lisée en tdle.

:s polyéthylénes, superpolyamides, acryliques, &poxy, exo-

, dérivés du P, V.C., polypropylene, polyurethanes et poly-

:tes ou similaires 34 qualité égale, servent a4 la fabrica-
8 corsets, appareils et prothéses.

18 polyuréthanes et dérivéds ou similaires servent de ma-
le recouvrement, de protection, de compensation, etc. dans
rséts, les appareils de prothéses, les semelles et chaus-

t r8sine synthétique telle que polyesther, silicones, epo-
acryliques, s'utilisent avec un durcisseur et du tricot
Lre pour la confection d'appareils d'orthopédie et de pro-

D'autres matiéres plus soup1°s sont utilisées quelque-
mme garniture.

2 plastique amé : on entend par plastique armé soit ume
ition de résines acryliques renforcées par du tissu de
soit des appareils fabriqués en matiére plastique d'au-
ypes, tels polyéthylénes, etc., renforcés par armure mé-
1€. :

) Téxtiles H

sutres : doivent &tre en laine de premidre qualité, sou—

our les capltonnages et points d'appuis, comprimés pour
gelles, pleds et mains artificiels.

>lletons : en laine ou en coton de premidre qualité.

issu pour bretelles : les tissus rigides sont de coton ou
on. Les tissus &lastiques sont du type spécial pour ban-
lastique.

ricots dits tubulaires : doivent &tre en tissu de coton ou
on de premiére qualité. Sont généralement utilisés pour
nissage de certains appareils et pour 1a confection des
3 cellulofd.

v
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Coutil fort : & base de coton pur.

Ouate de coton : pour le rembourrage de certalnes pelotes
de compression.

2. PIECES DIVERSES :
a) Boulons - Vis - Piéces de décolletage :

En acler doux, non trempant. Ces mémes piéces en matiére
plastique sont en superpolyamides ou toute autre wmatiére résis—
tante.

b) Boutons :

Les boutons d'attache seront en laiton, acier doux ou ny-
lon. S'il sont en matidres plastiques, ils doivent répondre aux
caractéristiques reprises sous a). v .

¢) Rivets : .

Les rivets de fixation des attelles sur les cuirs sont en
cuivre rouge i large téte. Les rivets pour fixation des piéces
acier sur acler sont en acler doux, de duralumin sur duralumin
en aluminium ou acier doux ; pour les appareils en acler inoxy-
dable, on utilise les rivets de méme matiére. Les rivets tubu-
laires pour rivetage des courroies sur le cuir sont en laiton.

S'ils sont en matiére plastique, ils doivent répondre aux
caractéristiques reprikes en a). E

d) Lacets :

Soit en cuir résistadt, soit en coton tressé ou fibre syn~
. thétique, terminés par une partie plastifiée ou en ferret.

e) Boucles :

Sont en acier doux nickelé ou bleui de premiére qualité ou
en matidre plastique ayant une résistance équivalente 3 la bou-
cle en acler convenablement rivées ou cousues i la main ou i la
machine.

f)'Articulations :
1. EN GENERAL

Les articulations des appafeils d'orthopédie et de prothése -
varient d'aprés leur emploi.

I1 existe plusleurs typéé d'arficulations H

a) Articulation piéce sur pléce : les attelles juxtaposées
sont maintenues par un boulon dit orthopédique ou par une vis i
portée. Dans certaines articulations de ce type, une des attel-
les peut &tre munie d'un roulement i billes.

b)'Articulation 4 chape : 1'une des attelles comporte une
chape dans laquelle s'intercale 1la téte de l'autre.
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Elles sont relides par unme vis & portée.

Articulation & chape i roulement 3 billes : mémes caracté-
ristiques qu'au § précédent, mais 1'attelle iantercalaire est mu-
nie d'un roulement i billes. Les articulations des attelles en
duralumia pour adultes sont renforcées par une piéce en acler ou
en nylon.

Certalnes articulations pour appareils d'enfants et pilons
provisoires peuvent &tre consolidées par une piéce décolletde et
“rivée.

(N

c) Articulation a rotule freinée ou non.
d) Articulation i charniére.

e) Dans certains appareils du membre supérieur, l'articula-
tion est formée par 1l'entrecroisement de fils de ressort.

£) A pivot.“ . ’ ' o
2. ARTICULATIONS SPECTALES .
a) Membres'supgrieurs :

, Du coude, & double mouvement : articulation permettant aux
moignons courts la flexion compléte de 1'avant-bras sur le bras.

"b) Membres iaférieurs :

Piled artificiel : articulation du pied et de la malléole :
constituée d'un axe aux attaches au pled et i la malléole.

Ordinairement, pour les prothdses en alliage léger, ces ar?
ticulations sont munies de roulement i billes.

_Articulation pied-malléole, i double mouvement : permet le
mouvement 1atéra1 du pied ; doit &tre résistante et ne pas nuire
3 la stabilité de 1'amputé.

Articulation du geaou uni-axe : formé d'un axe coanique tra-
versant le bloc-genou et fixé sur deux attelles adaptées dans le
mollet. L'ensemble doit &tre Ffacilement démontable en cas de
réparation. Il peut &tre en alliage l2ger ou acier et accessoi-
remeat mudi de roulement A billes.

Articulation du genou physiologique : polycentrique ou a
freinage progressif, tradulsant les mouvements anatomiques et
physiologiques du genou, doit &tre solide et faciliter la marche
de 1'amputé.

g) Verrous :

Dispositifs d'arrét automatique ou non, permettant le blo-
cage d'une articulation. : ‘ _ .

Ils doivent, sous un mlntmum .d'encombrement et de poids,
of frit toutes les gatanties de solidite, de fixité et seront
montés de telle sorte qu '11s n'accrochent ni ne pincent les
vétements. .
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h) Attelles et cercles :

Les attelles et cercles de renfort, ete. doivent &tre en
rapport avec la corpulence et 1'dge du malade et 1'usage auquel
doit répondre 1'appareil. Les.cercles doivent &tre solidement
rivés ou soudés sur les attelles.

3. DIVERS

a) Tout appareil estICOngu de facon i ne pas blesser le ma-
lade; les rivets, vis etc., ne dolivent pas endommager les véte-
ments. ’

b) Les piéces en acier sont nickelées, chromées, sablées,
plastifiées, recouvertes d'un vernis, spécial antirouille ou re-
couvertes de cuir. Il faut veiller spécialement au polissage
des piéces.

¢) Le garnissage est soigne. S il doit &tre piqué, 11 1le
sera au fil de 1lin ou de pylon, 4 la main ou. 3 la machine. Le

_collage est admis pour le garnissage des surfaces planes.

-1

d) Les cuirs gardant leur couleur naturelle sont nettoyés a
1'acide oxalique, lissés, astiqués et vernis.

e) Le garnissage est soigné. S'il doit &tre piqué, 11 le
sera au fil de 1in ou de nylon, 34 la main ou a4 la machine. Le
collage est admis pour 1le garnissage de surfaces planés ne
nécessitant pas le repliage de la peau.

£) Les coutures de jonction des cuirs i mouler doivent &tre
faites & points croisés, fil non apparent noyé dans 1'épaisseur
du cuir. 81 elles ne sont pas cousues, elles doivent &tre ren-
forcées par un cuir exterieur.

g) De la peau de ‘parchemin, de la forte toile ou certaines
résines renforceront les prothéses en bois. Ces renforcements,

. une fois secs, sont poncés et enduits d'un vernis ou d'une laque

ol la couleur a été incluse dans la masse de la résine.

Les protheses en alliages legets sont polies ou recouvertes
d'une laque.

Dans ce dernier cas, 1l est conseille de 1les recouvrir
d'une couche protectrice contre la corrosion.

h) 625612 - 625623 : Ce type de releveur consiste en un ap-

pareil non articulé i la cheville, les matidres utilisées procu-
rent par leur é&lasticité la souplesse nécessaire au déroulement
du pas. Les ressorts peuvent &tre en métal ou matiére
plastique. Ia partie proximale doit dépasser 2/3 de la jambe.

Interne & la chaussure : semelle et partie postérieure mou-
lée d'une piéce en culr armé de ressort ou en matiére plasti-
que. Dans les cas de pied talus, il peut &tre antérleur.

Externe & la chaussure : 1l'appareil est fixé sur la chaus~
sure et comprend soit un ou plusieurs ressorts postérieurs ou 2
ressorts latéraux.

ok L
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i) 626312 ~ 626323 : Appareil pour blocage partiel.

I1 comprend un segment pled et un segment jambe en matiére
moulde (cuir ou plastique) renforcé par une attelle latérale ou
postérieure et d'un segment semelle. Ces renforts doivent &tre
solidaires. :

4) 626511 - 626522 + 626533 - 626544 + 626555 - 626566 +
626570 - 626581 :

Appareil pouf blocage complet.

I1 comprend un segment pied et un segment jambe en matiére
moulée (cuir ou plastique) renforcés de deux attelles latérales
ou d'une coquille postérieure et d'un segment semelle. Ces ren—
forts dolvent &tre solidaires. '

626511 - 626522 + 626533 - 626544 + 626555 - 626566 +
626592 - 626603 : :

Appareil pour blocage complet.

la matidre moulée remonte jusqu'd 1'interligne articulai-
re. Les renforts sont rectilignes et légérement plus courts que
la matidre moulée, ou les renforts peuvent, spécilalement du cdté
interne, &tre formés sulvant le relief du genou.

k) les prestations 633312. — 633323, 633334 - 633345 et
633356 - 633360 sont soumises aux mémes rézles que celles pré-
vues au § 7, ¢).

1) 628876 - 628880 : Appareil remontant jusqufaux plateaux
tibtaux, mould en culr avec des renforts en métal ou matiére
plastique. L'ouverture permettant 1'introduction du membre peut
8tre & clapet. 1La partie distale sera munie d'un pled du type
Sach ou articulé.

II. SEMELIES ORTHOPEDIQUES

Les semelles orthopédiques- sont Fabriquées avec les maté-
riaux suivants :

va) Plexidur.

b) Matiéres plastiques :

Produits de polymérisation i base acrylique, supérpolyami—
de, polyéthyléne et dérivés ou similaires, polyuréthane, résine
époxy ou autre, mousses diverses, etc.

¢) Duralumin :

Léger, i haute résistance.

d) Acier inoxydable.

e) Liégé :

Fcorce de ché&ne-lidge : doit &tre fin, non véreux, nl fen-
di11é profondément. Le 1i&ge aggloméré doit &tre souple et ho-

mogéne. Une semelle en culr ou de matiére plastique recouvre le
1lidge.

4
5
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latex @
alisé par moulage et vulcanisé.
Cuir et feutre.

Caoutchouc :

ut &tre utilisé pour la confection de pelotes, appuis,
&tre adaptd sur n'importe quel modéle de semelles. Les
tes pour semelles orthopédiques seront exécutdes au moyen
mpon encreur. Les moulages par tous procédés permettant
ver le relief du pled. : '

'T. LOMBOSTATS
| coutil et métal :

, lombostat devra &tre confectionné dans un coutil trés

11t coutil spécial pour orthopédie et dans du tissu fort
le modéle et le cas.

| sera armé de ressorts en acier convenablement trempé, de
ige approprié i chaque cas, assurant 3 1'ensemble 1la con-
2 nécessaire.

2 correction, selon la prescription, s'obtient par la fa-
at le corset est congu, coupé et assembld, puis terminé en: .
compte des rectifications résultant des essayages.

1 sera en coutil & dos plein, avec fermeture antérieure ou
rale; 6 ressorts, dont 4 de 14 mm de largeur et au moins 2
mm renforceront la partie dorsale.

ans des cas exceptionnels ot la corpulence du bénéficlaire
'met pas. de placer quatre ressorts de 14 mm de largeur, ce
. peut &tre réduit tout en assurant une rigidité parfaite.

ans certains cas il sera renforcé de larges ressorts para-
raux de 25 mm de large formant rectangle ou par une plaque
e rigide.

17. Dans le cadre de 1a réégﬁcation professionnelle, le
" des médecins-directeurs peut autoriser un renouvellement
.pé pour les prestations citées au § ler & l'excluslon des
les orthopddiques lorsque ces appareils sont usés prématu-~
: et que le port de ceux-cl constitue une condition pour la
se ou la poursuite d'une activité professionnelle assujet-
ot 1le titulaire soit & la sécurité soclale des travailleurs

18s, soit au statut social des travailleurs indépendants.

»
}
Iy
r
>

L'intervention pour renouvellement anticipé ne peut &tre
dée pour des appareils réparables ou adaptables, pour des
eils mal confectionnés et qui ne conviennent donc pas au
nt, ou en cas de perte ou de détérioration par négligence.




Art. 30. § ler. Sont considérés comme relevant de la co
tence des thiciens (Z) :

. Verres sphériques blancs :

(1) (2) (3) A
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7303 670051 670062 4,25
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7308 670154 670165 16,50
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Verres toriques blancs, cyl. 0,25 4 2 :

7325 670611 670622 Dlam & Zeceesccconsssaccsassansascossssssosossonarose
7326 670633, 670644 2,25
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7329 670692 670703 8,50
7330 670714 670725 10,50
7331 670736 670740 13,50 3 16euuseescecsssssssssanssosnnosssasssssnssses
7332 670751 670762 16,50 & 20.seesssecsacscssesssssssssssansnssassansass

'Y

4..0.l..OC0!!0.1....'I‘O...0.0.".."0..!.0..
6.».1oo-o.ot-oooolonov.ol'cooonniooooool-octa
8.1.0000.-tnooooc'ootc-.tvouuoooD-cconooo'o.

1000'.0...'.'0'..'..l'.lboli...l.G.l..ll..l..

e O P Pr

13..liooollln'll'ltoo‘0...:-0-..0000.!0..!..0

e
N N N N N N NN

Verres toriques blancs, cyl. 2,25 & 4 :
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‘(1) Numéro d'ordre applicable avant le ler janvier 1985.
(2) Numéro d'ordre réservé i des bénéficlaires non hospitalisés.
(3) Numéro d'ordre réservé 3 des bénéficilaires hospitalisés.
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7341
7342
7343
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7345
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7375
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7375

671532
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671591
671613
671635
671650

671812
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671823
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672184
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672243

672265
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Verres toriques plats, cyl. 4,25 3 6 :
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Verres prismatiques. Supplément par pléce, pour tous
Verres sphériques :
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foye1

NN NN

NN NN

Verres i facettes d'un diamétre de 30 mm, supplément par p:

Verres sphériques ou toriques :

a) bords plats :

f 1

6,5
12,5
18,5

12.no-n.oc.oooonooooocaootloa'oooo'oooo'ooaooo

18.0001.000-0-o'ocaounoi.00'0.'.0.0'000000000.

24

)

25'.h...’..!0..0.0"..'...I..'.'..Q.O'...'O...
b) bords convexes -

6,5 a 12.Q'l.'l0.'.0C..‘l’I.Qil.Q'..Qll.‘l.lllll.'..
12,5 é 1800.0.000.00».-00.-0.-.-oouoo-....uocnnn.c-.'

18,5A25.‘...0".l..I...\.".V.........0........‘.'.'
Verres A double foyer :
Verres sphériques tailléds :

plan a 2'Q.O'.l.‘ll."..l.....0.."0.!0'.0.'.0..'0.0.

2,25 é 40000nooani{oo.no'loof‘ctooconooooooa.oooo.o
4’25 é 6"00'.0.00l0'4C.CI'0.000tll....'...........
6'50 é 100'000000--ocnov'ooolvtatoo-oollfn‘loo"onoi

e

10,50

15(.0000'.0000'01‘00000'0.0"...!‘00.0.00000'

Verres sphériques fusionnés :

a) i segment rond : .

20'n‘00"oooont.olotoa-lno.ouocooac"tonoo.nto

plan
2,25
4,25

4.--00}-0-0--'lo.oo.on.o-o.cnonmcaoooo'.'on.'

PO VY

6l..'.I..Il.....l.'.ll..0..?‘..0...“".."...
6’50 a 10'.............'.l.....‘.....'......,...'.Q..
b) pantoscoplques :

plan a 2'.....’.........D‘.'"".....'."...."4."..,'

2 i .4 ' ]
,25 a . LD C N T EEEI S PI TN IININCENSOEINOANIDLORSINS

NN N NN

N NN

N




7422
7423

7424
7425
7426
7427

7428

7429 .

)
7431
7432

7433
- 7434
7435
7436

7437

7438

7439
7AA?
7541

7442
7443
7444
7445

7446
7447
7448
7449

673654

673676

673816
673831

673853
673875

673890

674015
674030
674052
674074

674214
674236
674251
674273

674413

674435
674450

674472
674494

674612

674634
674656
674671

674811
674833
674855
674870

673665
673680

673820
673842
673864
673886
673901

674026

674041
674063
674085

674225
674240
674262

- 674284

674424

674446
674461
674483
674505

674623

674645
674660
674682

674822

674844

674866
674881

. . LI LI L) LR IR EE IR N R S A I A L
........... * *20 08020 * 0 e I NN ERERE RN
...... s o0 e e sas DA 0de I saanes s s s oI

1 02 00 8000088200602 608 880000 S0Es80C00SRELIELELOLD

) #0586 ¢80 0 P00 EDEEOBOD0EEEDS NSO s o a9 0 .

jues fusionnds, cyl. 0,25 4 2 :

= rond :

ODO..»'t.Ill‘....‘..‘l.l'.".". ..... . 60 0 &0

Veeosessasscsasencs seeceesessrsnborscen vees

> e s oy *” e 9.0 8 s 0000 .lt_.C' Q‘..:. L AL 3 .. LR
LA ® O 8 8 00 8090 000 'R R RN I B R R RN B LB LI 4

eI B PP EIIEEREEPIBSONERGNSETITOEEO ORISR OD OGN
R R R sy e WA R I I LA I L A O 4

.l"..".."l.......'.l....'........ll.‘
ques taillés, cyl. 2,25 3 4 :
..... '.I....I........'..l.l..y....‘...‘.‘".
'..l..................‘....;..'.’.....I.'.'
.f...‘.'".'.I.'......‘....l......O'..‘..'..

P 22080 C R0 00PN LOEAsEIPETOSREEIBROEREIESIEIETYISEILS

ques’fusionnés, eyl. 2,25 3 4 :
it rond :

S LU B O SO EINIOII T OEOEPILIOEIORIIONRELSNSEOOGOOYS
00 P OB NS 0008900060000V SEPBIPOR00ELOESORDY OGS
20069 0B 0808 C00CEEDESELIPDOOEOELEOEDOIIRDOESD

..0.....‘."......'..._l...‘......'.lOl.’.l‘..
wpiques :

L e 0P B EESD SN EOB 00RO ISR ELOEIENSEIRIOISINIOIOIOESENITCEC
}tcoouoootovo.no--'.ooo'oo'otooooetcuno’?.-o
)9 S 22800088 00C00PECORDREEDINENCEIIOSIEOISLESSTSES

12886 € 02000 08000000008 0000006000C0008000000SCLILE

NN NN

N N N N N

N N N N

NN NN

33,3
41,7

25
25,6
26,3
30,4
36

27,3
28,7
31,9
36,5

32,5
32,5
37,5
41,9

29,7
30,4

31,4

35,3
41,9

31,9
33,3

36

41,2

36,5
38,2
42,7
53




7450
7451
7452

7453

7454
7455

7456
7457
7458
7463

7464

7470

7471

7472
7473

7474
7475

675010
675032
675054
675076

675216
675231

675415

675430

675452
675474
675496

675614
675636

675813
675835

676012
676034

675021
675043

675065

675080

675220
675242

675426
675441
675463

675485 .

675500

675625
675640

675824
675846

676023
676045

(ot 30

Verres toriques taillés, eyl. 4,25 i 6 :

plané2..........mn...-.-.--...................... YA 33,3
2"255 4...0...;...‘...".'.'.......I.O...l....l..‘. Z 34
4’25& 6.'.................I...'........'....'...... z 36’5 R
6,50510....‘.‘.'........‘....'.....“I...'.‘I.....‘ z 41’2
Verres toriques fusionnés, cyl. 4,25 3 6 :
a) 3 segment rond :
plan é 200...000.00.:...-00.00o'oonn'oco-ton-oooc.oq. »Z 35,3
2,25é4;...."....'.."...'..'.......'....QO.I.'.... 36’5
: B)‘pantoscbpiques s
pl-an’é'2'0.'.."0...."'iQ"..‘l.’l....l...‘...'....ll Z | 40
2’25é 4..‘I'.".‘.'l..'..'..'...‘.f........'.....’.." Z 41’2
Supplément pour verre i double foyer fuslionné concave - 2 5,3
0&11 artificlel'en émail.......-..............;...... Z 10
Oeil attifiéiel en matiéte plastique.....-o.....;.... Z 55

teptillés de contact i caractére. optique :

"a) lentilles dures :

sphériques,‘#ar 1entille.---.-.....-.-............... YA 55,6

Iottques, par 1ent111eoodi--on;noi.ootnonvo;ouoooo.ow VA ‘95,3
b) lentilles molles hydratées i plus de 30 p.c.

sphériques, par lentille...ceeerercrececrncscansenans Z 111,2

.tOtiqueS’ par 1ent111e.5-,........‘.q.-....a......... Z 198,5

" Séances d'essal et d'adaptation pour l'appareillage en len-
tille de contact d'un oceil ou-des deux yeux :

pour les deux premiéres séances, par sSéanc€ecececeesecs 2 20,4 .

pour les séances sulvantes (au maximum trois), par

Séanceo'oo-oo.uaoaoooo..ncoo-o.o{tto‘0000.0000000..00 Z 13,6

§ 2. Les prestations visées au § ler ne sont remboursées
que si elles ont &té prescrites par un médecin spécialiste en
ophtalmologie. ' '

§ 3. Les verres de mémes dioptries ne peuvent &tre rembour-
sés qu'une seule fois pour chaque oeil; leur renouvellement ne
peut se faire que pour des verres de dioptries différentes.

§ 4. Les lentilles de coatact ne sont remboursées que dans

les seuls cas de kératocSme, d'aphakie monoculaire, d'anisomé~ -

trople de 3 dloptries et plus, d'astigmatisme irrégulier et d'a-
métropie supérieure 3 — 8 et & + 8 dioptries, évaluée selon la
pulssance réfractive de la lentille.



WBO
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. bis. Les lentilles de contact de mémes dioptries ne
8tre remboursées qu'une seule fols pour chaque oeil.
ouvellement ne peut se faire que pour des lentilles de
différentes d'au moins 1 dioptrie, la différence étant
selon la puissance réfractive de la ‘lentille.

ter.. Lorsque, en cas de déformation cornéenne importan—
wt nécessaire de fournir, aprés moulage de 1'0eil, une
1érale, 1l'intervention de 1'assurance est fizxée a4 2

} quater. Lorsque les séances d'essai et d'adaptation
ppareillage en lentilles de contact sont effectuées suc-
ent par un médecin, spécialiste en ophtalmologie, et par

»ien, 1'intervention de 1'assurance est limitée, dans
le, 4 une valeur correspondant 3 celles prévues pour
nces au maximum, comptées dans les conditions prévues au
présent article.

5. Le renouvellement d'un oeil -artificiel en é&mail ne
faire qu'aprés un délai d'un an suivant la date de la
re antérieure.

renouvellement d'un oeil artificiel en matiére plastique
se faire qu'aprés un délai de cing ans suivant la date
urniture antérieure. Toutefols, ce délai est ramenéd 3 :

ansApour les enfants n'ayant pas atteint leur huitidme
ersaire au moment du renouvellement;

~ans pour les enfants n'ayant pas atteint leur douziéme
ersaire au moment du renouvellement.

6. Les verres teintés sont remboursés i la valeur des
Jancs correspondants.




(1)
7501
7502

7503
7504

(2)
679011

679033

679055

679070

(3)
679022

679044
679066

679081

Art. 31. § ler. Sont considérés comme relevant de la compé-

tence des acousticiens (S) :

Appareils de correction auditive fonctiommant :

a) par voie aérienne @

Surdité de transmission.o..........................’... S 305
surdités mixtes".................'...'....""....'..'. S 370

surdités de‘perception.';.......'.........D'...l...b' S 416
b) par conduction osseuse, supplément.ceesocescscsses 8 56

§ 2. Les prestations visées au § ler ne sont remboursées
que si elles ont été prescrites par un médecin spécialiste en
oto-rhino-laryngologie.

(1) Numéro d'oxdre applicéble avant le ler janvier'1985.
(2) Numéro d'ordre réservé a des bénéficlaires non hospitalisés.
(3) Numéro d'ordre réservé i des bénéficiaires hospitalisés.



—_—2

§ 3. Le reno
ne peut se faire
de 1la fourniture ¢

Vu pour étre annex¢
. des prestations de santé e

A 34

m appareil de correction auditive
délai de cinq ans suivant la date

a1 14 septembre 1984 établissant la nomenclature |
ce obligatoire contre la maladie et Pinvalidité.

es Affaires sociales,

DEHAENE

S, 1

e stentn b L et e
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MINISTERIE VAN SOCIALE VOORZORG

N..84 — 2169

7 DECEMBER 1984. — Koninklijk besluit tot wijziging van het
koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de
nomenclat van de g kundige verstrekkingen inzake ver-

plichte ziekte- en invaliditeitsverzekering

BOUDEWIJN, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet van 9 augustus 1963 tot instelling en organisatie’
van een regeling voor verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering,
inzonderheid op de artikelen 12, 6°, gewijzigd bij de wet van
24 december 1963, 24, gewijzigd bij de wetten van 24 december 1963,
8 april 1965 en 8 augustus 1980 en bij de koninklijke besluiten nr. 10
van 11 oktober 1978, nr. 58 van 22 juli 1982, nr. 132 van
30 december 1982 en nr. 283 van 31 maart 1984, en 24 bis, ingevoegd
. bij de wet van T juli 1966 en gewijzigd bij de wet van

8 augustus 1980; Lo

Gelet op het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststel-
ling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen
inzake verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering, inzonderheid
op artikel 3 en de bijlage bij hetzelfde besluit, gewijzigd bij het
koninklijk besluit van 14 november 1984;

Gelet op het voorstel van de Bestendige commissie belast met het
onderhandelen over en het sluiten van de overeenkomsten tussen
de verzekeringsinstellingen en de bandagisten; - o

Gelet op de voorstellen -en adviezen op 15 oktober 1984 en
19 november 1984 gedaan en uitgebracht door het Beheerscomité
van de Dienst voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering; :

Gelet .op de wetten op de Raad van State, gecotrdineerd op-
12 januari 1973, inzonderheid op artikel 3, § 1, gewijzigd bij de wet
van 9 augustus 1980;

Gelet op de dringende noodzakelijkheid; .

Overwegende dat een doeltreffende werking van de Rijksadminis-
tratie vergt dat de bepalingen van’ dit besluit zo spoedig mogelijk
worden bekendgamaakt zodat ze vanaf 1 januari 1985 kunnen wor-
den toegepast; - -

Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken;
Hebben Wij besloten en besluiten Wwij :

Artikel 1. Artikel .3 van ‘het koninklijk besluit van
14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuumr van de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte ziekte- en invalidi-
teitsverzekering wordt aangevuld met de volgende bepaling :

« De rangnummers met zes posities waarmee in de bijlage bij dit §

besluit de geneeskundige verstrekkingen worden aangeduid, moe-
ten pas vanaf 1 april 1985 worden gebruikt. » :

Art. 2. In de bijlage bij hetzelfde besluit, gewijzigd bij het konink-
lijk besluit van 14 november 1984, wordt de datum x 1 januari 1985 »
die is vermeld in de tekst die naast verwijzing (1) staat, vervangen
door « 1 april 1985 ».

Art. 3. In artikel 28 van de bijlage bij hetzelfde besluit worden de |

" volgende wijzigingen aangebracht: i )
lein§1 word?&gfﬁm&king 8315 611730 611741 Y 1004 vervangen

door de volgende bepaling :

« 8315 611730 611741

Geimplanteerde urinaire kunstsfincter, samengesteld uit een
opblaasbare manchet, een pomp met controlesysteem en een reser-
voir dat de druk regelt. »; - ’ .

20 het wordt aangevuld met de volgende bepalingen :

«§ 3bis, Het bedrag van de verzekeringstegemoetkoming voor ver-
strekking 611730 - 611741 wordt vastgesteld door het College van
geneesheren-directeurs. -

De aanvraag om tegemoetkoming die aan de inplanting vooraf-
gaat, moet een beschrijving van de te implanteren urinaire
kunstsfincter, het merk en het type ervan, alsmede een door” de
fabrikant of invoerder opgemaakt bestek met vermelding van de
kostprijs van het toestel omvatten. . )

Ze moet een omstandig verslag omvatten dat door de uroloog die
de inplanting verricht, is opgemaakt betreffende de causale patholo-
gie en de elementen die het voorgestelde materieel verantwoorden.

BELGISCH STAATSBLAD — .14.12.1984 — MONITEUR BELGE

" MINISTERE DE LA PREVOYANCE SOCIALE

F. 84 — 2169

7 DECEMBRE 1984. — Arrété royal modifiant I'arrété royal du
14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de
santé en matiére d’assurance obligatoire contre la maladie et
Pinvalidité ) .

) BAUDOUIN, Roi des Belges,
‘A tous, présents et & venir, Salut.

Vu la loi du 9 aofit 1963 instituant et organisant un régime d’assu-
rance obligatoire contre la maladie et Finvalidité, notamment les
articles 12, 80, modifié par la loi du 24 décembre 1963, 24, modifié par
les lois des 24 décembre 1963, 8 avril 1065 et 8 aont 1980 et par les
arrétés royaux ne 10 du 11 octobre 1978, ne 58 du 22 juillet 1982,
n° 132 du 30 décembre 1982 et no 283 du 31 mars 1984, .et 24bis, inséré
par la loi du 7 juillet 1966 et modifié par la loi du 8 aoiit 1980;

Vu larrété royal du 14 septembre 1984 établissant la nomencla- |
ture des prestations de santé en matiére d’assurance obligatoire
contre la maladie et I'invalidité notamment larticle 3 et 'annexe au

| méme arrété modifiée par arrété royal du 14 novembre 1984;

Vu la proposition de la Commission permanente chargée de négo-
cier et de conclure les conventions entre les organismes assureurs et
les bandagistes; ‘

Vu les propositions et avis formulés le 15 octobre 1984 et le
19 novembre 1984 par le Comité de gestion du Service des soins de
santé de I'Institut national d’assurance maladie-invalidité;

Vu les lois sur le Conseil d'Etat, coordcnnées'le 12 janvier 1973,
notamment l'article 3, § ler, modifié par la loi du 9 aolt 1980; :

Vu l'urgence; - .

Considérant qu'un fonctionnement efficace de I'Administration de
I'Etat nécessite que les dispositions du présent arrété soient
publiées au plus t6t afin den permettre l'application au
ler janvier 1985;

Sur la proposition de Notre Ministre des Affaires sociales;
Nous avons arrété et arrétons:

Article ler. L'article 3 de l'arrété royal du 14 septembre 1984 éta-
blissant la nomenclature des prestations de santé en matiére d’assu-
rance abligatoire contre la maladie et 'invalidité est complété par la
disposition suivante : o

« Toutefois, les nurpéros d’ordre a six positions désignant les pres-
tations de santé dans l'annexe au présent arrété ne devront étre uti-
lisés qu'a partir du ler avril 1985. » -

Art. 2. Dans 'annexe au méme arrété, modifiée par Yarrété royal
du 14 novembre 1984, la date du « ler janwier 1985» mentionnée
dans le texte figurant en regard des renvois (1) est remplaéée par la

 date du « ler avril 1985 »,

Art. 3. A I'article 28 de 'annexe au méme arrété sont apportées les
modifications suivantes : .-

10 au § ler, la prestation 8315 611730
par la disposition suivante :

« 8315 611730 611741 )

Sphincter urinaire artificiel implanté composé d’'une manchette
gonflable, d'une pompe avec systéme de contrfle et d'un réservoir
régulateur de pression: »; ’

20 il est complété par les dispositions suivantes : .

«§ 3bis. Le montant de l'intervention de l'assurance pour la pres-
tation 611730 - 611741 est fixé par le College des médecins-direc-
teurs. ~

La demande d’intervention préalable & I'implantation comportera
une description du sphincter urinaire artificiel & implanter, sa mar-
que et son type ainsi qu'un devis établi par le fabricant ou Pimporta-
teur précisant le coiit de l'appareil. .

611741 Y 1004 est remplacée

Elle comportera un rapport circonstancié établi par l'urologue
implanteur concernant la pathologie causale et les eléments justi-
fiant le matériel préconisé.
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BELGISCH STAATSBLAD — 14.12.1984 — MONITEUR BELGE

Er mag alleen een tegemoetkoming worden toegestaan voor de
urine-incontinenties die voortviceien uit een sfincterinsufficiéntie
die is geobjectiveerd met een omstandig geneeskundig verslag, dat
met name een urodynamisch onderzoek omvat (waaronder een ure-
throcystometrie en een momentopname van de mictie met- gelijk-
tijdige E.M.G. van de sfincter). ’ ’

In dat verslag moet worden onderstreept :

1o dat het gaat om een incontinentie die ten minste al één jaar
duurt en weerstand biedt aan de klassieke behandeling;

20 dat het gaat om patiénten wier behendigheid, geestesniveau en
motivering een - doeltreffend gebruik van apparatuur mogelijk
maken;

30 dat de algemene toestand van de patiént geen contra-indicatie
is voor het inplanten en het duurzaam gebruik van het toestel.,

Zijn uitgesloten van de tegemoetkoming, de verzekerden met :

— een ernstige hyperreflexie die farmacologisch niet kan worden
beheerst;

— een organische microblaas;

— een urinaire infectie die niet kan worden beheerst;
- lithiasis in dé onderste urinewegen;

- een ernstige vesico-ureterale reflux;

— een obstructie van de lage urinewegen. »

Art. 4. Dit besluit treedt in werking op 1 januari 1985.

. Wat artikel 3'van dit besluit betreft, kan de verzekering evenwel,
op verzoek van de betrokken rechthebbenden, onder de in dat arti-
kel vastgestelde voorwaarden tegemoet komen in de kosten van de
urinaife kunstsfincters die zijn geimplanteerd tijdens het tijdvak

.dat aanvangt op 1 januari 1983 en eindigt op 31 december 1984

Art. 5. Onze Minister van Sociale Zaken is belast met de uitvoe-
ring van dit besluit, .

'

Gegeven te Brussel, 7 december 1984.
BOUDEWIJN

Van Koningswege :
De Minister van-Sociale Zaken,

. J.-L. DEHAENE

Une intervention ne pourra étre .autorisée gque pour les inconti-
nences urinaires résultant d'une insuffisance sphinctérielle objecti-
vée par un rapport médical détaillé comportant notamment un exa-
men urodynamique (dont une urétrocystométrie et un instantané
mictionnel avec E.M.G. sphinctériens simultanés).

Ce rapport mettra en évidence :
10 qu'il s'agit d'une incontinence durant depuis au moins un an et
résistante aux traitements classiques;

20 qu'il s’agit de patients dont la dextérité, le niveau mental et la
motivation permettent I'utilisation efficace de l'appareillage;

30 gque 'i’état général du patient né constitue pas une contre-indica-
tion a 'implantation et & I'utilisation durable de I'appareil.

Sont exclus du bénéfice de I'intervention, les assurés qui présen-
tent: .

— une hyperréflexie sévére non contrdlable pharmacologique-
ment; h :

— une microvessie organique;

- une infection urinaire incontrélable;.

— une lithiase des voies urinaires inférieures? ey

< un reflux vésico-urétéral important; RN

— une obstruction des voies urinaires basses. »

Art. 4, Le présent arrété entre en vigueur le ler janvier 1885.

Toutefois, concernant Yarticle 3 du présent arrété, I'assurance
peut, 4 la demande des bénéficiaires concernés, intervenir dans les
conditions fixées audit article, dans le colt des sphincters urinaires
artificiels implantés pendant la péricde débutant le ler janvier 1983

‘et se terminant le 31 décembre 1984.

Art. 5.'Notre Ministre des Affaires sociales est chargé de I'éxécu-
tion du présent arrété.

" Donné & Bruxelles, le 7 décembre 1984,

BAUDOUIN

Par le Roi:
Le Ministre des Affaires sociales,

J.-L. DEHAENE



( N. 85 — 39

, — Arrété royal modifiant I'a rrete royal du 14 sep- | 9 JANUARI 1985. — Koninklijk besluit tot wijziging van het konink-~
ablissant la nomenclature des prestations de santé ' lijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomen-
ssurance obligatoire contre la maladie et invali- clatuur van de geneeskundige werstrekkmgen inzake verplichte
ziekte- en invallditeitsverzekering

UIN, Roi des Belges, ) ' BOUDEWIJN, Koning der Belgen,
ssents et & venir, Salut. Aan allen, die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.
\ohit 1963 instituant et organisant un régime d’assu- Gelet op de wet van 9 augustus 1963 tot instelling en organisatie

+ contre la maladie et l'invalidité, notamment les | van een regeling voor verplichte ziekte-en invaliditeitsverzekering -
difié par la loi du 24 décembre 1863, 24, modifié par | inzonderheid op de artikelen 12, 80, gewijzigd bij de wet van
‘cembre 1963, 8 avril 1965 et 8 aoiit 1980 et par les 24 december 1963, 24, gewijzigd bij de wetten van 24 december 1963,



Adobe Acrobat 4 
MB / BS 1985-01-12
blz 237-240


238

MONITEUR BELGE — 12.1.1985 — BELGISCH STAATSBLAD

arrétés royaux n° 10 du 11 octobre 1978, no 58 du 22 juillet 1982,
no 132 du 30 décembre 1982 et no 283 du 31 mars 1984, et 24 bis, inséré
par la loi du 7 juillet 1966, et modifié par la loi du 8 aohit 1980;

Vu TI'arrété royal du 14 septembre 1984 établissant la nomencla-
ture. des prestations de santé en matiére d'assurance obligatoire
contre la maladie et I'invalidité; notamment les articles 18, modifié
par Parrété royal du 14 novembre 1984, et 24;

Vu la proposition du Conseil technique médlcal falte en sa seance
du 20 novembre 1984;

Vu l'avis émis le 3 decembre 1984 par le Comité de gestion du Ser-
vice des soms de santé de I'Institut national d’assurance maladie-
invalidité;

Vu les lois sur le Conseil d'Etat, coordonnées le 12 janvier 1973
notamment lartlcle 3, § ler, modifié par la loi du 9 aout 1980;

Vu l'urgence;

Considérant qu'un fonctionnement efficace de I'Administration de
T'Etat nécessite que les dispositions du présent arrété soient
publiées au plus tot afin d'en permettre l'apphcatxon au
ler janvier 1985;

- Sur la proposition de Notre Ministre des Affaires soclales,
Nous avons arrété et arrétons :

Article ler. § ler. A 'article 18, § ler, E, de 'annexe & arrété royal
du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de
santé en matiére d’assurance obligatoire contre la maladie et I'inva-
lidité tel que modifié, le libellé des prestations nos 4525 - 441512 -
441523 et 4527 - 441556 - 441560 ainsi que leur valeur relatwe sont
modifiés comme suit : :

« 4525 - 441512 - 441523,

Supplément forfaitaire par traxtement 4500 - 440016 -
440020, 4501 - 440031 - 440042, 4521 - 440053 - 440064,
4522 - 440075 - 440086 ou 4502 - 440215 - 440226 pour les
p}l;zparatlons du traltement par simulateur, avec cli-
ChES . ittt iinin s e neretaees et

K 300

4527 - 441556 441560,

Supplément forfaitaire par traxtement 4500 - 440018 -
440020, 4501 - 440031 - 440042, 4522 - 440075 - 440086 ou
4521 - 440053 440064, pour e calcul individuel de la
répartition réelle de la dose en . cas_d'irradiation
externe au moyen de plusieurs faisceaux Sur une seule
région a atteindre, au moyen d'un ordinateur dans la .
mémoire duquel sont mises les caractéristiques des
faisceaux de l'appareil d’irradjation en question, avec
la possibilité de modifier interactivement les nombres -
et les directions des faisceaux utilisés et ot sont intro-
duits les contours corporels individuels du patient, avec

graphique du calcul dans une ou plusieurs coupes du S

volumeirradié ......oeivvnciiiiieiiiiiiiiiennnenns .
§ 2. L'article 18, § ler, E, de lannexe a l'arrété royal du 14 septem-
bre 1984 précité est-complété par la disposition suivante :

« 4520 - 441593 - 441804,

Supplément forfaitaire en cas de traitement 4502 -
440215 - 440228, pour le calcul individuel de la réparti-
tion réelle de la dose. dans au moins deux plans non
paralléles en cas de éurie %:, avet utilisation d'un
ordinateur, permettant de fairé“tne reconstruction spa- -
tiale de lapplication intracavitaire: ou interstitielle, ’
avec graphique . ....oovveiiiinenrsiricnsisoirsonans . K 220

Les prestations nos 4528 - 441571 - 441582 et 4529 -

441593 - 441604 ne sont pas cumulables. »

Art, 2. § ler. A larticle 18, § 2, B, ¢, de I'annexe &
Parrété royal du 14 septembre 1984 précxté le libellé de
la prestation no 4708 - 442610 - 442621 - ainsi que sa
valeur relative sont modifiés comme suit :

« 4708 - 442610 - 442621. L

Test fonctionnel et scintigraphique d'un organe ou
systéme d'organes, avec acquisition séquentielle des
données, analyse quantitativé par calculateur (ordina-
teur) comprenant des courbes d'activité dans le temps
et/ou des tableaux de données chiffrées et/ou des ima-
ges parametrxques, avec protocole et documents icono-
graphiques ..... ... 000000000 e eiveeaas sabeasians .

‘vorengenoemd

8'april 1965 en 8 augustus 1980 en bij de koninklijke besluiten nr. 10
van 11 oktober 1978, nr. 58 van 22 juli 1082, nr. 132 van
‘30 december 1982 en nr. 283 van 31 maart 1984, en 24bis, ingevoegd
bij de wet van T juli 1966 en gewijzigd bij de wet van
8 augustus 1980;

‘Gelet op het koninklijk besluxt van 14 september 1984 tot vaststel-.
ling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen
inzake verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering; inzonderheid
de . artikelen 18, gewijzigd bij koninklijk besluit wvan
14 november 1884, en 24;

Gelet op het voorstel van de Technische geneeskundige raad
3edaan tijdens zijn vergadering van 20 november 1984;

Gelet op het advies uitgebracht op 3 december 1984 door het
Beheerscomité van de Dienst voor geneeskundige verzorging van
het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering; )

Gelet op de wetten op de Raad van State, gecodrdineerd op
12 januari 1973, inzonderheid op artikel 3, § 1, gewsz:gd bij de wet
van 9 augustus. 1980; :

Gelet op de dringende noodzakelijkheid;

Overwegende dat een afdoende werking van de Ruksadmmxstra-
tie het noodzakelijk maakt dat de bepalingen van-dit besluit zo vlug
mogelijk moeten worden' bekendgemaakt opdat ze vanaf
1 januari 1985 kunnen worden toegepast;

-

Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken,
Hebben Wij besloteri en besluiten Wij :

Artikel 1. § 1, In artikel 18, § 1, E, van de bijlage bij het koninklijk

- besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur

van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte ziekte- en
mvahdlteltsverzekermg, zoals het is gewijzigd, worden de omschrij-
ving en de betrekkeluke waarde van de verstrekkingen nrs. 4525 -
441512 - 441523 en 4527 - 441556 - 441580 als volgt gewijzigd :
« 4525 - 441512 - 441523. )
Forfaitair supplement per behandeling 4500 - 440016 -
440020, 4501 - 440031 - 440042, 4521 - 440053 - 440064,
4523 - 440075 - 440086 of 4502 - 440215 - 440226 voor de
voorbereidingen van dé behandeling met simulator, .
'metchchés..'..........~...... ...................... K 300
4527 - 441556 - 441560,
Forfaitair supplement per behandeling 4500 - 440016 -
440020, 4501 - 440031 - 440042, 4522 - 440075 - 440086 of .

4521 - 440053 - 440064 voor de individuele berekening

van de reéle dosisverdeling bij een uitwendige bestra-
ling met meerdere bundels op één doelgebied, met
gebruik van een computer waarin de bundelkarakteris-
tieken van het betreffende bestralingstoestel in het
geheugen zijn opgeslagen met mogelijkheid tot inte-
raktief wijzigen van aantallen en richtingen van de
gebruikte bundels, en waarbij de individuele lichaams-
omirekken van de patiént worden ingevoerd, met gra-
fische weergave van de berekening in één of meerdere

doorsneden van het bestraald volume K 220 »

§ 2. Artikel 18, § 1, E, van de bijlage bij vorengenoemd koninklijk
besluit van 14 september 1984 wordt aangevuld met de volgende
bepaling :

« 4520 - 441593 - 441604.

Forfaitair supplement in geval van behandeling 4502 -

440215 - 440228 voor de individuele berekening van de
-reéle dosisverdeling in ten minste 2 niet parallelle viak-
ken bij curietherapie, met gebruik van een computer
-die toelaat een ruimtelijke rekonstruktie te maken van
de ‘intracavitaire of interstitiéle applicatie, met gra-

‘fische weergave Crerearsesisnierasianas S K 220

De verstrekkmgen nrs, 4528 - 441571 - 441582 en 4526-
441593 - 441604 mogen niet worden gecumuleerd. .»

Art. 2. § 1. In artikel 18, § 2, B, ¢, van de bijlage bij
" koninklijk besluit van
14 september 1984 wordt de omschrijving en de betrek-
kelijke waarde van de verstrekking nr. 4708 - 442610 -
442621 gewijzigd in: .

« 4708 - 442610 - 442621, -

Functionele test en scintigrafie van een orgaan of
stelsel van organen, met sequentele inzameling van de
gegevens, kwantitatieve analyse met telsysteem {com-
puter) die activiteitscurven in de tijd en/of tabellen met
cijfergegevens en/of parametrische beelden omvat,
met protocol en iconografische documenten...........
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§ z A T'article 18, § 2, B, ¢, de 'annexe a l'arrété royal du 14 sep-
tembre 1984 précité, il y a lieu de faire suivre la prestation n° 4708 -
449610 - 442621 par la nouvelle prestation suivante :

« 4719 - 442654 - 442665.

Supplément a la prestation 4703 - 442411 - 442422
pour 'examen tomographique avec traitement par ordi-
pateur comprenant au moins deux plans non paralléles )
de reconstruction, avec protocole et documents icono- .
graphiques ..........oomvecene RSN e N 135 »

Art. 3. § ler. A l'article 18,§ 2, B, e, de Pannexe & l'arrété royal du
14 seplembre 1984 précité, la valeur relative des prestations sui-
vantes est modifiée comme suit :

« 4720 - 443015 - 443026 . ... ... ieiie i nen 456
4722 - 443052 - 443063...... . .iiinnns e 736
4723 - 443074 - N 430
4730 - 443310 - 456

4732 - 443354 -
4735 - 443612 -
4737 - 443656 -
4740 - 443715 -
4745 - 443811 -
4742 - 443870 -
4744 - 443914 -
4750 5 444010 -
4755 - 445012 -
4756 - 445034 -
4758 - 44507) -
4759 - 445093 -
4762 - 445152 -
4763 - 445174 -
4764 - 445196 -
4765 - 445211 -
4766 - 445233 -
4770 - 446014 -
4771 - 446036 -
4712 - 446051 -
4773 - 446073 -
4774 - 446095 -
4715 - 446110 -
4800 - 447016 -
4804 - 447090 -
4806 - 447134 -
4815 - 447510 -
4817 - 447554 -
4820 - 447718 -
' 4825 - 448011 -
4826 - 448033 -
4827 - 448055 -
4828 - 448070 -
4830 - 448114
4831 - 448136 -

4832 - 448151
4835 - 448210
4836 - 448232
4837 - 448254
4840 - 448416
4841 - 448431
4842 - 448453
4845 - 448615
4852 - 449050
4853 - 449072
4854 - 449094
4855 - 449116
4857 - 449153
4858 - 449175
4859 -~ 449190
4860 - 449212
4865 - 449315
. 4867 - 449352
4868 - 449374
4869 - 449396
. 4870 -'449610 - 440621..........oihhiiiien
4871 -
4875 -

449632 - 449643. .
449816 - 449820 . .. .\ uieraii i iae s

§ 2. A Yarticle 18, §2, B, e, de l'annexe a l‘arrété royal du 14 sep-
tembre 1984 précité, la régle d’application qui suit la prestation 4812
. 447355 - 447366 est remplacée par la suivante : )

« La prestation 4812 - 447355 - 447366 n'est cumulable ni avec la

prestation 4810 - 447311 - 447322 ni avec la prestation 4811 - 447333 -

447344 ».

- dOCUMENTEN ..t ouhiit e e

§ 2. In artikel 18, § 2, B, ¢, van het vorengenoemde koninklijk'
beshiit van 14 september 1984 wordt na verstrekking nr. 4708 -
442610 - 442621 de v\olgende nieuwe verstrekking opgenomen::

« 4719 - 442654 - 442665,

Supplement bij verstrekking 4703 - 442411 - 442422
voor het tomografisch onderzoek met verwerking door .
computer dat ten minste twee niet paralielle recon- |
structievlakken omvat, met protocol en iconografische -
N 135 »

Art.3.§1.In artikel 18, § 2, B, e, van de bijlage bij vorengenoemd

koninklijk besluit van 14 september 1984 wordt de betrekkelijke

waarde van de volgende verstrekkingen -als volgt gewijzigd :

« 4720 - 443015 B © 456
4722 - 443052 B 736
4723 - 443074 B 430
4730 - 443310 B 456
4732 - 443354 B 456

4735 - 443612 B 430
4737 --443656 B 1296
4740 - 443715 B 456

~ 4745 - 443811 B 430
4742 - 443870 - B 974
4744 - 443914 B 458
4750 - 444010 B 456
4755 - 445012 B 456
4756 - 445034 B 456
4758 - 445071 B 458
4759 - 445003 B 456
4762 - 445152 B 305
4763 - 445174 B 3763
4764 - 445196 B 1880 -
4765 - 445211 B 627
4768 - 445233 B 266
4770 - 446014 - - B 500
4771 - 4460368 B 400
4772 - 448051 B 500
47173 - 446073 B 412
4774 - 446095 - - B 500
4775 - 446110 B 424

- 4800 - 447016 - 4 B 975
4804 - 447090 - 4 B 792
4806 - 447134 B 650
4815 - 447510 B 792
4817 - 447554 B 975
4820 - 447718 B 975
4825 - 448011 B 430

. 4826 - 448033 B 430
4827 - 448055 - B 430
4828 - 448070 B 430
4830 - 448114 B 860
4831 - 448136 B 860
4832 - 44815] - B 860
4835 - 448210 . B 1290
4836 - 448232 ‘B 1290
4B37 - 448254 B . 860

. 4840 - 448418 B 975

- 4841 - 448431 B 975
4842 - 448453 B 1296
4845 - 448615 B 975

: 4852 - 449050 - B 1206
4853 - 449072 B 975
4854 - 449094 B 975
4855 - 449116 B 975
4857 - 449153 - B 975
4858 - 449175- B 1086
4859 - 449190 B 1296
4860 - 449212 - 449223 B 1296
4865 - 449315 - 449326 B 1296
4867 - 449352 - 449363.. B 1086
4868 - 449374 - 449385.. B 975
4869 - 449396 - 449400.... B 1296
4870 - 449610 - 449621.... B 1086
4871 - 449632 - 440643. ... B- 736
4875 - 449816 - 440820 B 3763 »-

§ 2. In artikel 18, § 2, B, e, van de bijlage bij het vorengenoemd

- koninklijk besluit van 14 september 1984 wordt de toepassingsregel
_ die volgt na verstrekking 4812 - 447355 - 447366 vervangen door :

« Verstrekking 4812 - 447355 - 447366 mag worden gecumuleerd,

noch met verstrekking 4810 - 447311 - 447322, noch met verstrekking
4811 - 447333 - 447344 ». ‘ o
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Art. 4. A Tarticle 24, § ler, de I'annexe a l'arrété royal du 14 sep-
tembre 1984 précité, la valeur relative des prestations suivantes est
modifiée comme suit :

« 6821 - 579154 - 579165.............000vinnsnn. B 430
6824 - 579213 - 579224............... e B 430
6827 - 579132 - 579143.........iiiiiiiiiin B 430
6941 - 584570 - 584581.........c.ciiiiiniaian, B 341
6943 - 584614 - 584625........... 0. iiinienn, B. 341
6495 - 587672 - 587683................ e B 368
6496 - 587694 - 58T705........0ivirunnnninnnnan,s B 369
6497 - 587718 - 587720.........00vvuvnvnunnss .. B 1738

Art. 5, Le présent arrété entre en vigueur le ler janvier 1985,

Art. 8. Notre Ministre des Affaires socxales est chargé de l'exécu-
tion du présent arrété.

- Donné & Bruxelles, le 9 janvier 1985."
BAUDOUIN

Par le Roi :
‘Le Ministre des Affaires sociales,
J-L. DEHAENE

Art. 4. In artikel 24, § 1, van de bijlage bij vorengenoemd konink-
lijk besluit van 14 september 1984 wordt de betrekkelijke waarde
van de volgende verstrekkingenl als volgt gewijzigd :

« 8821 - 579154 - 579165.................c.evnuns, B 430
6824 - 579213 - 579224....... ... .....iciiiin... B 430
6827 - 579132 - 579143 B 430
6941 - 584570 - 584581 . B 341
6943 - 584614 - 584625. B 341
6495 - 587672 - 587683 B 369
6496 - 587604 - 587705 B 369
6497 - 587718 - 587720 B 738 »

Art. 5. Dit besluit-treedt in werking op 1 januari 1985.

Art. 6. Onze Minister van Sociale Zaken is belast met de uitvoe-
ring van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 9 januari 1985. .
' BOUDEWLIN

Van Koningswege : -
De Minister van Sociale Zaken,
J-L. DEHAENE




F. 85 — 40
9 JANVIER 1985, — Arrété royal modifiant l'arrété royal du 14 sep-

tembre 1984 établissant la nemenclature des prestations de santé
en matiére d’assurance obligatoire contre la maladie et Pinvali-
dité -

BAUDOUIN, Roi des Belges,
A tous, présents et & venir, Salut.

Vu la loi du 9 aoit 1963 instituant et organisant un régime d’assu-
rance obligatoire.contre la maladie et linvalidité, telle qu'elle a été
modifiée;

Vu larrété royal du 14 septembre 1984 &tablissant la nomencla-
ture des prestations de santé en matiére d'assurance obligatoire
contre la maladie et I'invalidité, notamment I'article 26 de 'annexe
audit arrété; :

Vu Faccord intervenu le 28 décembre 1984, au sein de la Commis-
sion nationale médico-mutualiste visée a l'article 34, § 2, de la loi du
9 aoiit 1963 précitée notamment le point B 4;

Vu les lois sur le Cohseil d’Etat.'coordonnvées le lzﬂjanvier 197.3,
notamment Yarticle 3, § ler, modifié par la loi du 9 aoht 1980; -

Vu l'urgence; ) . . L
- Considérant que les dispositions du présent arrété royal doivent
étre connues au moment oi les médecins prennent une décision &
propos de leur engagement individuel & l'accord médico-mutualiste;

Sur la proposition de Notre Ministre des Affaires sociales,

Nous avons arrété et arrétons :

Article ler. Dans l'article 26 de 'annexe & I'arrété royal du 14 sep-
tembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé en

matiére d'assurance obligatoire contre la maladie et l'invalidite, le

§ ler est remplacé par la disposition suivante : )
« § ler. Supplément d’honoraires pour les prestations urgentes
" effectuées pendant la nuit ou le week-end ou durant un jour férié, a
I'exception des prestations citées au § 8;

(1) (2) -(3)

1951 | 599513 ) .

Pour les prestations dont 18 waleur relative est supé-
rieure 2 K 300 ou N 500.,...... P

1952 599535 500546 .

Pour les prestations dont la valeur relafive est supé-
rieure & K 180 ou N 300 et égale ou inférieure a4 K300
OouNS500 .. ...ooviniiiiniiiennnes Vereseeesarsanas s .

1953 599550 599561 i )

Pour les prestations dont la valeur relative est supé-
rieure 4 K 120 ou N 200 et égale ou inférieure a4 K 180
OUNBO0 ...ttt iviaianasineaneessensanne

1954 599572 - 589583 i

Pour les prestations dont la valeur relative est supé-
rieure 4 K 75 ou N 125 et égale ou inférieure a K 120 ou
N 200

K 150

K 120

(1) Numéro d'ordre applicable avant le ler avril 1985. -
(2) Numéro d'ordre réservé a des bénéficiaires rion hospitalisés.

(3) Numéro d’ordre réservé a des bénéficiaires hospitalisés.

|

-zoals zeis gewijzigd;

N. 85 — 40

9 JANUARI 1885. — Koninklijk besluit tot wijziging van het konink-
lijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomen-

"~ clatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte

ziekte- en invaliditeitsverzekering

. BOUDEWIJN, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet van 9 augustus 1963 tot instelling en organisatie
van een regeling voor verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering,

Gelet op het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststel-
ling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen
inzake verplichte ziekte-en invaliditeitsverzekering, inzonderheid
op artikel 26 van de bijlage bij vorengenoemd besluit; .

Gelet op het akkoord dat op 28 december 1984 tot stand is geko-
men in de Nationale commissie geneesheren-ziekenfondsen,
bedoeld in artikel 34, § 2, van vorengencemde wet van
9-augustus 1963, inzonderheid punt B 4 ; .

Gelet op de wetten op de Raad van State, gecotrdineetd op
12 januari 1973, inzonderheid op artikel 3, § 1, gewijzigd bij de wet

.-van 9 augustus 1980;

Gelet op de dringende noodzakelijkheid;

Overwegende dat de bepalingen van dit koninklijk besluit bekend
moeten zijn op het ogenblik dat de geneesheren een beslissing
nemen in verband -met individuele toetreding tot het akkoord
geneesheren-ziekenfondsen;

Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken,
Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. In artikel 26 van de bijlage bij het koninklijk besluit van
14 seplember 1984 tot vaststélling van de nomenclatuur van de
gepeeskundige verstrekkingen inzake verplichte ziekte- en invalidi- .
teitsverzekering, wordt § 1 vervangen door de volgende bepalingen :

«« § 1. Bijkomend honorarium voor de 's nachts, tijdens het week-
end of op een féestdag verrichte dringende verstrekkingen, met uit-
zondering van de in § 8 vermelde verstrekkingen;

1 @ -(3) )

1951 599513 -'509524 o

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke
waarde hogeris dan K300 0f N500...................

1952 599535 599546 )

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke
waarde hoger is dan K 180 of N 300 en gelijk aan of
lagerdan K3000f NS00.......covvninnninenrnnnn. .

1053 599550 599561

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke
waarde hoger is dan K120 of N 200 en gelijk aan of
lagerdan K1800ofN300.........cvovvnuivnnnnon.,

1954 599572 599583 )

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke
waarde hoger is dan K 175 of N 125 en gelijk aan of
lager dan K 120 of N 200............. e iienraaaa,

K150

K 120

K 100

' (1) Banghummer van toepassing vooi 1 april 1985.

(2) Rangnummer voorbehouden voor niet in een ziekenhuis opge-
nomen rechthebbenden.

(3) Rangnummer voorbehouden voor in een ziekenhuis opgeno-

‘men rechthebbenden.
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1955 599594 599605 i : .
Pour les prestations dont la valeur relative est supé-
rieure a K 50 ou N 85 et égale ou inférieure & K75o0u
NI125 . ireennacersernensssns e reeeeee e K 60
1956 599616 599620 ’ .
Pour les prestations dont la valeur relative est supé-
rieure & K 25 ou N 42 et égale ou inférieure™a K50 ou .
N B8 et eieeseensssneancnosssasonssssasosnasssosssnss K 40

1957 599631 509642
Pour les prestations dont la valeur relative est supé-
rieure 4 K 10 ou N 17 et égale ou inférieure & K25 ou’

NAZ oo st e “K 20
1958 509653 599664
Pour les prestations dont la valeur relative est égale
ouinférieure A K 100uN1T ooivuvinniimniinrnrannes 12 »

§ 2. A l'article 26 de I'annexe & I'arrété royal du 14 septembre 1984
précité, il.est inséré un § 1lbis ainsi libellé :

« § 1bis. Supplément d'honoraires pour les prestations urgentes
effectuées pendant la nuit ou le week-end ou durant un jour férié,
citées au § 8: .

A. Pour les prestations du § 8 citées a I'article 3, § ler, biologie cli-
nique, a}:

1964 599675 599686 )

Pour les prestations dont la valeur relative est supé-
rieure a B 1500

1965 599690 599701 .

Pour les prestations dont la valeur relative est supé-
rieure & B 1000 et égale ou inférieure & B 1500......... K 60

1968 ‘599723 - -
Pour les prestations dont la valeur relative est supé-

rieure 4 B 500 et égale ou inférieure & B 1000 .......... K 40

589712

1667 ~ 599734 599745
Pour les prestations dont la valeur relative est supé- -
rieure 4 B 200 et égale ou inférieure 4 B 500

1068 599756 599760  _
Pour les prestations dont la valeur relative est égale -

ouinférieure AB 200, ... viiiiiiiii i K 12

clinique, b), 18, § 2, B, e, et 24, § ler: .
. 1971 599815 509826 )
Pour les prestations dont la valeur relative est supé-
rieure AB 6000 ......... .. e reseaeees O
1972 509830 599841 : .
Pour les prestations dont la valeur relative est supé-
rieure a B 3600 et égale ou inférieure aB 6000 .........

1973 599852 590863
Pour les prestations dont la-valeur relative est supé-

rieure & B 2400 et égale ou inférieure & B 3600 K 100

1974 599874 509885 :
Pour les prestations dont la valeur relative est supé-
rieure 4 B 1500 et égale ou inférieure & B 2400
1975 599896
. Pour les prestations dont la valeur relative est supé-
rieure a B 1000 et égale ou inférieure 8 B 1500 ..«...... K 60

599900

1976 500911 . 599922 .
Pour les prestations dont la valeur relative est supé-
rieure a B 500 et égale ou inférieure 4 B 1000 .......... K 40

1977 599933 509944 :
Pour les prestations dont la valeur relative est supé- Lo
rieure a B 200 et égale ou inférieure 8 B 500

1978 599955 599966

Pour les prestations dont la valeur relative est égale
Suinférieure aB200. ... 0viiiiiiiiiniiraieniaes . 12 »

§ 3. A Particle 26 de l'annexe & L'arrété royal du 14 septembre 1984
précité, le § 7 est remplacé par la disposition suivante :

« § 7: En cas de prestations multiples efféctuées d'urgence, pen-
dant 1a nuit ou le week-end, chez un méme malade, la somme des
honoraires prévus pour chacune d'entre elles constitue la base sur
laquelle sont déterminés le ou les suppléments de nuit ou de week-
end. [ .

2

1 waarde gelijk is aan of lager dan B 200
B. Pour les prestations du § 8 citées aux articles 3, § ler, biologie |

1955 599594 590605 .
Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke -

waarde hoger is dan K50 of N 85 en gelijk aan of lager

dan K750fN125.......... eressaraesanes feesanrens K 60
1956 599616 599620 ; : ’
Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke

waarde hoger is dan K 25 of N42 en gelijk aan of lager

dan K50 0f N85 ... covinvennnn PR, T K 40 -
1957 500631 599642 c :
Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke

waarde hoger is dan K 10 of N 17 en gelijk aan of lager

danK250fN42.....cvvenenen veeeans evsescusresase K 20
1958 599653 580664 .
Voor de verstrekkingen ‘waarvan de betrekkelijke

waarde gelijk is aan of lager isdan K100ofN1T7....... K 12 »

§ 2. In artikel 26 van de bijlage bij vorengencemd koninklijk
besluit van 14 september 1984 wordt een § 1bis ingelast, die als volgt
is gesteld: - : '

« § Ibis. Bijkomend honorarium voor de 's nachts, tijdens het
weekend of op een feestdag verrichte dri{ende verstrekkingen die
zijn vermeld in § 8 : "~

A. Voor de verstrekkingen van § 8 die zijn'verme}d in artikel 3;
§ 1, klinische biologie, a) :

1964 599675 599686 -
Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke )

waarde hogerisdan B 1500.....cvvavemiecsascnancs .. ~ K 80
1065 599690 598701

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke

1 -waarde hoger is dan B 1000 en gelijk aan of lager dan
IB1500. .. .cennnnenns et bieerevees veernrarassaseene K 60

1866 599712 599723
Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke
waarde hoger is dan B500 en gelijk aan of lager dan
B1000...voovriraranssnnens eereennteeranenasrans .. K 40
1967 599734 599745
Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke
waarde hoger is dan B-200 en gelijk aan of lager dan

PBG00....coiins RN K 20
1968 599756 599760 )
Voor ‘de verstrekkingen. waarvan de betrekkelijke

....... ceeveene K 12
B: Voor de verstrekkingen van § 8 die zijn vermeld in de
artikelen 3, § 1, klinische biologie, b),18,§2,B,e,en 24, § 1:
. 1871 599815 500826 .
Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke
waarde hoger is dan B 6000.....
1972 599830 500841
Voor de ‘verstrekkingen waarvan de betrekkelijke
gambde hoger is dan B 3600 en gelijk aan of lager dan
8000....... cerasanenens P R
1973 509852 590863 e )
Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke
ga%t"]de hoger is dan B 2400 en gelijk aan of lager dan
3 .

............ setssssssncsrserses

K 150

nsessssnrssensanssore

KX 120

vevasesemeens K 100

1974 590874 599885 :

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke
waarde hoger is dan B 1500 en gelijk aan of lager dan . .
B2400...... cevene e ererecresvnseipenesserererrrans K 80

1975 509866 590900 .

Voor -de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke
waarde hoger is dan B 1000 en gelijk aan of lager dan
B1500...cicsnreecensoisnsenns Ceanee Ceresenee raaenn K 80

1976 599911 500922

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke
waarde hoger is dan B 500 en gelijk aan of lager dan
B1000........ RN R vereeeen K 40

1977 59993 599944 ’

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke
waarde hoger is dan B 200 en gelijk aan of lager dan
B500...oioeiesennanonosecnenne K 20

1978 - 599955 599966 : :

Voor de verstrekkingen waarvan de betrekkelijke
waarde gelijicts aan of lager isdan B 200 ... K 12 »

§ 3. In artikel 26 van de bijlage bij voorgenoemd koninklijk besluit
van 14 september 1984, wordt § 7 vervangen door de volgende bepa-
lingen:

« § 7. In geval van veelvuldige verstrekkingen die 's nachts of tij-
dens het weekend dringend bij eenzelfde zieke worden verricht,
worden het bijkomend honorarium of de bijkomende honoraria voor
's nachts of tijdens het weekend verrichte verstrekkingen berekend
op grond van de som van de honoraria waarin is voorzien voor elk
van die verstrekkingen.

crarrannn .
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Pour le week-end et les jours fériés, les suppléments sont calculés
par période de 24 heures, débutant le matin a 8 heures. Les presta-
fions effectuées par des prestataires appartenant § une méme spé-
cialité, travaillant dans le cadre .d'uin méme hépital ou d'une méme
institution de soins, sont & considérer comme deux touts distincts :
d'une part celui comprenant I'ensemble des prestations dont les
honoraires sont estimés en B, d’autre part celui des prestations dont
les honoraires sont estimés a I'aide d'une autre lettre-clé. »

Art. 2. Le présent arrété produit ses effets le ler janvier 1985;
. Art. 3. Notre Ministre des Affaires sociales est chargé de l'exécu-
tion du présent arrété. = . . | N . . ' .
Donné & Bruxelles, le 9 janvier 1985.

BAUDOUIN

Par le Roi:
Le Ministre des Affaires sociales,

J-L. DEHAENE

MONITEUR BELGE — 12.1.1985 — BELGISCH STAATSBLAD

Voor het weekend en de feestdagen worden de bijkomende hono-
raria berekend per tijdvak van 24 uur dat begint om 8 uur ’s mor-

- gens. De verstrekkingen die worden verleend door verstrekkers die
- tot eenzelfde specialisme behoren en in eenzelfde ziekenhuis of een-

zelfde verzorgingsinrichting werken, moeten worden beschouwd als
twee afzonderlijke gehelen : eensdeels het geheel dat alle verstrek-
kingen omvat waarvan de honoraria in B zijn uitgedrukt en ander-
deels het geheel van de verstrekkingen waarvan de honoraria in een
andere sleutelletter zijn uitgedrukt. »

Art. 2. Dit besluit heeft uitwerking op 1 januari 1985.

Art. 3. Onze Minister van Socidle Zaken is belast met de uitvoe-
ring van-dit besluit”

Gegeven te Brussel, 9 januari 1985.
BOUDEWLIN

Van Koningswege :
De Minister van Sociale Zaken,

J-L. DEHAENE



F. 85 — 552 (84 — 1804)

14 SEPTEMBRE 1984, — Arrété royal établissant ld nomenclature
des prestations de santé en matiére d’assurance obligatoire
contre la maladie et vl’invalidité. — Errata

A Yannexe au Moniteur belge du 29 septembre 1984, n° 190. *

Page 63 : i
~— prestation 2923 255290 255301 : dans le texte neerlandals il faut
lire « 2823 255290 255301 » au lieu de « 2923 255280 255301 ».. - .

Page 64
.= prestation 2855 255636 255640 : dans le texte neerlandals il faut
lire « 2825 255636 255640 » au lieu de « 2855 255636 255640 ».

Page 97 :

— prestation 9743 206073 206984 : dans Ié texte frangals, il faut |

apposer le signe « © » devant le mot « Fracture ».
Page 140

— Prestation 4011 470142 : il faut lire « 4011 470131 470142 »,

«~ prestation 4009 470164 : il faut lire : « 4009 470153 470164 »,

Page 245~

— Au §1, a), il faut lire :

«13. — Pied equln valgus avec équinisme fixé de 2 cm au moins et
valgus prononcé (632936 — 632940 ou 632855 — 632866 ou 632951 —
832062 ou 632870 — 632881 ou 633312 — 633323 ou 628810 —
628821) ».

Page 246 :

~ Au § 7 a),

il faut lire : « 29. — De 3 cm au moins (632936 —

632940 ou 632855 — 632866 ou 632951 — 632962 ou 632870 — 632881

ou 633312 — 633323 ou 628810 — 628821) ».

. «30. — De 5 4 8 cm (632973 — 632984 ou 632892 — 632903 ou 632095
— 633006 ou 632914 — 632925 ou 633334 — 633345 ou 628832 —
628843) ».

« 31, — De.plus de 8 cm (632995 — 633006 ou 632914 — 632925 ou
633356 ~— 633360 ou 628854 — 628865) ».

Page 250 :

«— A l'avant-dernier alinéa, il faut llre

« 633312 — 633323 ou 628810 —~ 628821 » au lieu de « 633312 —
633323 ».

Page 251
- == Au troisiéme almea, 11 faut lire :

« 633334 — 633345 ou 628832 — 628843 » au lieu de « 633334 -
633345 ».

= Au neuviéme alinéa, il faut hre :

« 833356 — 633360 ou 628854 — 628865 » au lieu de « 633356 —
633360 »,

Page 254 :

— Au § 7bis, il faut lire 1 « pour les prestations 628810 - 628821
628632 ~ 628843, 628854 — 628865 632811 - 632822, .

Page 263 :
-~ Sous k), il faut hre :

« Les prestations 633312 — 633323 633334 ~— 633345, 633356 -1

633360, 628810 - §28821, 628832 — 628843 et 628854 — 626865 "...
lieu de « 633312 — 633323 633334 — 633345 et 633356 633360

. », 8U

I L(L.Uf;éif_

N. 85 — 552 (84 — 1804) _

14 SEPTEMBER 1984. — Koninklijk besluit tot-vaststelling van de
nomericlatuur van de geneeskundige versirekkingen inzake
verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering. — Errata

In de bijlage van het Belgisch Staatsblad van 29 september 1084, -

nr. 190. )

Bladzijde 63 :

— verstrekking 2923 255290 255301 : in de Nederlandse tekst moet
« 2823 255290 255301 » worden gelezen in plaats van « 2923 205290
255301 ».

Bladzijde 64 : -

— verstrekking 2855 255636 255640 : in de Nederlandse tekst moet
« 2825 255636 255640 » worden gelezen in plaats van « 2855 255636
255640 ».

Bladzijde 97 :

~ verstrekking 9743 296973 206984 : in de Franse tekst moet vOor
het woord « Fracture » het teken « © » worden aangebracht.

Bladzijde 140 :
- verstrekkmg 4011 470142 : moet worden gelezen ¢ 4011 470131
470142 »,

— verstrekking 4009 470164 moet worden gelezen « 4009 470153
470164 ».
_ Bladzijde 245 :

— In § 17, a), moet worden gelezen :

« 13. — Pes quinovalgus met gefixeerde equinus van ten minste
2 cm en uitgesproken valgus (632936 — 632940 of 632855 — 632866 of
632951 — 632962 of 632870 — 632881 of 633312 ~ 633323 of 628810 —
628821) ».

Bladzijde 246 : .

— In §7, a), moet worden gelezen : « 29. — van ten minste 3 cm
(632936 — 632940 of 632855 — 632866 of 632951 — 632962 of 632870 —
632881 of 633312 — 633323 of 628810 — 628821) ». .
« 30. — van 5 tot 8 cm (632973 — 632984 of 632892 — 632903 of
632995 — 633006 of 632914 — 632925 of 633334 — 633345 of 628832 — -

628843) ».
« 31, — van meer dan 8 cm (632995 — 633006 of 632914 — 632925 of
633356 — 633360 of 628854 — 628865) ».
Bladzijde 250 :
— In het voorlaatste lid moet worden gelezen : :
« 633312 — 633323 of 628810 — 628821 » in plaats van « 633312 —
633323 ».
Bladzijde 251 :
— In het derde lid moet worden gelezen .
'« 633334 — 633345 of 628832 — 628843 » in plaats van « 633334 -
633345 ».
~ In het negende lid moet worden gelezen : ‘
« 633334 — 633360 of 628854 — 628865 » in plaats van « 633356 —
633360 ». .
Bladzijde 254 : .
~ In-§ 7bis moet worden gelezen : « Voor de verstrekkmgen )
628810 — 628821 628832 — 628843, 628854 — 628865, 632811 —
632822, .
Bladzude 263 ;
— Onder k), moet worden gelezen
« Voor de verstrekkingen 633312" = 633323, 633334 — 633345
633356 — 633360,-628810 — 628821, 628832 — 628843 en 628854 —
628865 ... », in plaats van « 633312 — 633323, 633334 — 633345 en
633356 — 633360 ... ».
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MINISTERIE VAN SOCIALE VOORZORG

N..84 — 2169

7 DECEMBER 1984. — Koninklijk besluit tot wijziging van het
koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de
nomenclat van de g kundige verstrekkingen inzake ver-

plichte ziekte- en invaliditeitsverzekering

BOUDEWIJN, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet van 9 augustus 1963 tot instelling en organisatie’
van een regeling voor verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering,
inzonderheid op de artikelen 12, 6°, gewijzigd bij de wet van
24 december 1963, 24, gewijzigd bij de wetten van 24 december 1963,
8 april 1965 en 8 augustus 1980 en bij de koninklijke besluiten nr. 10
van 11 oktober 1978, nr. 58 van 22 juli 1982, nr. 132 van
30 december 1982 en nr. 283 van 31 maart 1984, en 24 bis, ingevoegd
. bij de wet van T juli 1966 en gewijzigd bij de wet van

8 augustus 1980; Lo

Gelet op het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststel-
ling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen
inzake verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering, inzonderheid
op artikel 3 en de bijlage bij hetzelfde besluit, gewijzigd bij het
koninklijk besluit van 14 november 1984;

Gelet op het voorstel van de Bestendige commissie belast met het
onderhandelen over en het sluiten van de overeenkomsten tussen
de verzekeringsinstellingen en de bandagisten; - o

Gelet op de voorstellen -en adviezen op 15 oktober 1984 en
19 november 1984 gedaan en uitgebracht door het Beheerscomité
van de Dienst voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering; :

Gelet .op de wetten op de Raad van State, gecotrdineerd op-
12 januari 1973, inzonderheid op artikel 3, § 1, gewijzigd bij de wet
van 9 augustus 1980;

Gelet op de dringende noodzakelijkheid; .

Overwegende dat een doeltreffende werking van de Rijksadminis-
tratie vergt dat de bepalingen van’ dit besluit zo spoedig mogelijk
worden bekendgamaakt zodat ze vanaf 1 januari 1985 kunnen wor-
den toegepast; - -

Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken;
Hebben Wij besloten en besluiten Wwij :

Artikel 1. Artikel .3 van ‘het koninklijk besluit van
14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuumr van de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte ziekte- en invalidi-
teitsverzekering wordt aangevuld met de volgende bepaling :

« De rangnummers met zes posities waarmee in de bijlage bij dit §

besluit de geneeskundige verstrekkingen worden aangeduid, moe-
ten pas vanaf 1 april 1985 worden gebruikt. » :

Art. 2. In de bijlage bij hetzelfde besluit, gewijzigd bij het konink-
lijk besluit van 14 november 1984, wordt de datum x 1 januari 1985 »
die is vermeld in de tekst die naast verwijzing (1) staat, vervangen
door « 1 april 1985 ».

Art. 3. In artikel 28 van de bijlage bij hetzelfde besluit worden de |

" volgende wijzigingen aangebracht: i )
lein§1 word?&gfﬁm&king 8315 611730 611741 Y 1004 vervangen

door de volgende bepaling :

« 8315 611730 611741

Geimplanteerde urinaire kunstsfincter, samengesteld uit een
opblaasbare manchet, een pomp met controlesysteem en een reser-
voir dat de druk regelt. »; - ’ .

20 het wordt aangevuld met de volgende bepalingen :

«§ 3bis, Het bedrag van de verzekeringstegemoetkoming voor ver-
strekking 611730 - 611741 wordt vastgesteld door het College van
geneesheren-directeurs. -

De aanvraag om tegemoetkoming die aan de inplanting vooraf-
gaat, moet een beschrijving van de te implanteren urinaire
kunstsfincter, het merk en het type ervan, alsmede een door” de
fabrikant of invoerder opgemaakt bestek met vermelding van de
kostprijs van het toestel omvatten. . )

Ze moet een omstandig verslag omvatten dat door de uroloog die
de inplanting verricht, is opgemaakt betreffende de causale patholo-
gie en de elementen die het voorgestelde materieel verantwoorden.

BELGISCH STAATSBLAD — .14.12.1984 — MONITEUR BELGE

" MINISTERE DE LA PREVOYANCE SOCIALE

F. 84 — 2169

7 DECEMBRE 1984. — Arrété royal modifiant I'arrété royal du
14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de
santé en matiére d’assurance obligatoire contre la maladie et
Pinvalidité ) .

) BAUDOUIN, Roi des Belges,
‘A tous, présents et & venir, Salut.

Vu la loi du 9 aofit 1963 instituant et organisant un régime d’assu-
rance obligatoire contre la maladie et Finvalidité, notamment les
articles 12, 80, modifié par la loi du 24 décembre 1963, 24, modifié par
les lois des 24 décembre 1963, 8 avril 1065 et 8 aont 1980 et par les
arrétés royaux ne 10 du 11 octobre 1978, ne 58 du 22 juillet 1982,
n° 132 du 30 décembre 1982 et no 283 du 31 mars 1984, .et 24bis, inséré
par la loi du 7 juillet 1966 et modifié par la loi du 8 aoiit 1980;

Vu larrété royal du 14 septembre 1984 établissant la nomencla- |
ture des prestations de santé en matiére d’assurance obligatoire
contre la maladie et I'invalidité notamment larticle 3 et 'annexe au

| méme arrété modifiée par arrété royal du 14 novembre 1984;

Vu la proposition de la Commission permanente chargée de négo-
cier et de conclure les conventions entre les organismes assureurs et
les bandagistes; ‘

Vu les propositions et avis formulés le 15 octobre 1984 et le
19 novembre 1984 par le Comité de gestion du Service des soins de
santé de I'Institut national d’assurance maladie-invalidité;

Vu les lois sur le Conseil d'Etat, coordcnnées'le 12 janvier 1973,
notamment l'article 3, § ler, modifié par la loi du 9 aolt 1980; :

Vu l'urgence; - .

Considérant qu'un fonctionnement efficace de I'Administration de
I'Etat nécessite que les dispositions du présent arrété soient
publiées au plus t6t afin den permettre l'application au
ler janvier 1985;

Sur la proposition de Notre Ministre des Affaires sociales;
Nous avons arrété et arrétons:

Article ler. L'article 3 de l'arrété royal du 14 septembre 1984 éta-
blissant la nomenclature des prestations de santé en matiére d’assu-
rance abligatoire contre la maladie et 'invalidité est complété par la
disposition suivante : o

« Toutefois, les nurpéros d’ordre a six positions désignant les pres-
tations de santé dans l'annexe au présent arrété ne devront étre uti-
lisés qu'a partir du ler avril 1985. » -

Art. 2. Dans 'annexe au méme arrété, modifiée par Yarrété royal
du 14 novembre 1984, la date du « ler janwier 1985» mentionnée
dans le texte figurant en regard des renvois (1) est remplaéée par la

 date du « ler avril 1985 »,

Art. 3. A I'article 28 de 'annexe au méme arrété sont apportées les
modifications suivantes : .-

10 au § ler, la prestation 8315 611730
par la disposition suivante :

« 8315 611730 611741 )

Sphincter urinaire artificiel implanté composé d’'une manchette
gonflable, d'une pompe avec systéme de contrfle et d'un réservoir
régulateur de pression: »; ’

20 il est complété par les dispositions suivantes : .

«§ 3bis. Le montant de l'intervention de l'assurance pour la pres-
tation 611730 - 611741 est fixé par le College des médecins-direc-
teurs. ~

La demande d’intervention préalable & I'implantation comportera
une description du sphincter urinaire artificiel & implanter, sa mar-
que et son type ainsi qu'un devis établi par le fabricant ou Pimporta-
teur précisant le coiit de l'appareil. .

611741 Y 1004 est remplacée

Elle comportera un rapport circonstancié établi par l'urologue
implanteur concernant la pathologie causale et les eléments justi-
fiant le matériel préconisé.
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BELGISCH STAATSBLAD — 14.12.1984 — MONITEUR BELGE

Er mag alleen een tegemoetkoming worden toegestaan voor de
urine-incontinenties die voortviceien uit een sfincterinsufficiéntie
die is geobjectiveerd met een omstandig geneeskundig verslag, dat
met name een urodynamisch onderzoek omvat (waaronder een ure-
throcystometrie en een momentopname van de mictie met- gelijk-
tijdige E.M.G. van de sfincter). ’ ’

In dat verslag moet worden onderstreept :

1o dat het gaat om een incontinentie die ten minste al één jaar
duurt en weerstand biedt aan de klassieke behandeling;

20 dat het gaat om patiénten wier behendigheid, geestesniveau en
motivering een - doeltreffend gebruik van apparatuur mogelijk
maken;

30 dat de algemene toestand van de patiént geen contra-indicatie
is voor het inplanten en het duurzaam gebruik van het toestel.,

Zijn uitgesloten van de tegemoetkoming, de verzekerden met :

— een ernstige hyperreflexie die farmacologisch niet kan worden
beheerst;

— een organische microblaas;

— een urinaire infectie die niet kan worden beheerst;
- lithiasis in dé onderste urinewegen;

- een ernstige vesico-ureterale reflux;

— een obstructie van de lage urinewegen. »

Art. 4. Dit besluit treedt in werking op 1 januari 1985.

. Wat artikel 3'van dit besluit betreft, kan de verzekering evenwel,
op verzoek van de betrokken rechthebbenden, onder de in dat arti-
kel vastgestelde voorwaarden tegemoet komen in de kosten van de
urinaife kunstsfincters die zijn geimplanteerd tijdens het tijdvak

.dat aanvangt op 1 januari 1983 en eindigt op 31 december 1984

Art. 5. Onze Minister van Sociale Zaken is belast met de uitvoe-
ring van dit besluit, .

'

Gegeven te Brussel, 7 december 1984.
BOUDEWIJN

Van Koningswege :
De Minister van-Sociale Zaken,

. J.-L. DEHAENE

Une intervention ne pourra étre .autorisée gque pour les inconti-
nences urinaires résultant d'une insuffisance sphinctérielle objecti-
vée par un rapport médical détaillé comportant notamment un exa-
men urodynamique (dont une urétrocystométrie et un instantané
mictionnel avec E.M.G. sphinctériens simultanés).

Ce rapport mettra en évidence :
10 qu'il s'agit d'une incontinence durant depuis au moins un an et
résistante aux traitements classiques;

20 qu'il s’agit de patients dont la dextérité, le niveau mental et la
motivation permettent I'utilisation efficace de l'appareillage;

30 gque 'i’état général du patient né constitue pas une contre-indica-
tion a 'implantation et & I'utilisation durable de I'appareil.

Sont exclus du bénéfice de I'intervention, les assurés qui présen-
tent: .

— une hyperréflexie sévére non contrdlable pharmacologique-
ment; h :

— une microvessie organique;

- une infection urinaire incontrélable;.

— une lithiase des voies urinaires inférieures? ey

< un reflux vésico-urétéral important; RN

— une obstruction des voies urinaires basses. »

Art. 4, Le présent arrété entre en vigueur le ler janvier 1885.

Toutefois, concernant Yarticle 3 du présent arrété, I'assurance
peut, 4 la demande des bénéficiaires concernés, intervenir dans les
conditions fixées audit article, dans le colt des sphincters urinaires
artificiels implantés pendant la péricde débutant le ler janvier 1983

‘et se terminant le 31 décembre 1984.

Art. 5.'Notre Ministre des Affaires sociales est chargé de I'éxécu-
tion du présent arrété.

" Donné & Bruxelles, le 7 décembre 1984,

BAUDOUIN

Par le Roi:
Le Ministre des Affaires sociales,

J.-L. DEHAENE



	KB1984-1804F
	KB1984-1804F.pdf
	KB1984-2169

	KB1985-39
	KB/AR 9 januari 1985 

	BS/MB 
12-01-1985
	art 18 § 1

	art 18 § 2

	art 24 § 1

	in werking/en vigueur 01-01-1985


	KB1985-40
	KB/AR 9 JANUARI 1985

	BS/MB 12-01-1985

	ART 26

	§ 1

	§ 1bis

	§ 7


	in werking / en vigueur 01-01-1985


	KB1985-552
	KB1984002169

