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Introduction a la CCAM

La Classification Commune des Actes Médicaux (CCAdd) la liste des actes médicaux
techniques, codée, commune aux secteurs privé dicpyui permet la description de
I'activité médicale. La liste établie par la déoiside I'Union nationale des caisses d'assurance
maladie (mise en ceuvre au Livre Il de la décisiorl @l mars 2005) est la liste des actes de la
CCAM pris en charge ou remboursés par l'assuraratadme. Elle remplace la NGAP pour
tous les actes relevant de son champ d’applicatfiectés d’'un tarif. Les dispositions
générales qui s’y appliguent sont décrites danéivess | et Il de la décision de TUNCAM
correspondant respectivement aux Dispositions géeget Dispositions diverses.

Des nouveaux libellés plus adaptés a la pratique mhéale actuelle
Les libellés sont classés dans 17 chapitres setogriinds appareils.
Un acte technique = un code CCAM = un tarif.

Dans le chapitre 18 figurent les anesthésies cangiéaires et les gestes complémentaires de
I'acte principal.

Prise en charge des actes de la CCAM

Les actes décrits a la CCAM se répartissent emillés :
» pris en charge et remboursables,
e pris en charge mais non affectés d'un honorairegxyxample actes pris en charge sous
forme de forfaits ou pris en charge uniguementestesir public,
* pris en charge et remboursables sous conditiongxemple actes remboursables s'il
s’agit de réparation d’'un traumatisme, mais nonb@msables s'il s'agit d’esthétique,
* non pris en charge.

La rubrique "admission au remboursement” permetistenguer parmi les actes affectés d’'un
tarif, les actes :

» pris en charge et remboursables : "admission abaasement” est 1,

» pris en charge et remboursables sous conditicedmission au remboursement” est 3.

Tous les actes sans tarif, qu'ils soient pris esr@h mais non affectés d’'un honoraire ou non
pris en charge, ont "admission au remboursemeiai"&8g.

Dans les décisions de TUNCAM, seuls figurent letea pris en charge.
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Livre |

DISPOSITIONS GENERALES
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Article |-1

Les dispositions du Livre | s’appliquent aux médscet chirurgiens-dentistes libéraux et
salariés pour la prise en charge ou le remboursedeeleurs actes techniques par l'assurance
maladie.

Article -2

La liste des actes techniques remboursables, nmeégoau Livre 1l et établie en application
de larticle L. 162-1-7 du code de la sécurité alegis'impose aux médecins et chirurgiens-
dentistes pour communiquer aux organismes d'assiraaladie, tout en respectant le secret
professionnel et dans l'intérét du patient, lessaet prestations effectués selon les modalités
de facturation qui conditionnent leur prise en gegpar I'assurance maladie. Si un acte n'est
pas inscrit dans la liste, il ne peut pas étregqmisharge.

Article I-3
Codage

Tout acte de la liste est identifie par un codeualigorrespond un libellé. Le code principal
comporte sept caracteres : les quatre premierdsprécla topographie, l'action, le mode
d'acces et la technique, les trois derniers camestitun compteur aléatoire.

Ce code principal est complété par un ou plusieades activité et codes phase de traitement

mentionnés a l'article I-6. Ces trois codes sorligakloires et doivent étre inscrits chacun

dans une zone particuliére de la feuille de soiaatiannée a l'article R 161-40 du code de la
sécurité sociale :

- le code activité identifie les gestes réalisésausd'un méme acte par des médecins et/ou
des chirurgiens-dentistes différents : le codectrtespond au geste principal, le code "2"
correspond au®2® geste éventuel, le code "3" correspond Alf Geste éventuel, le code
"4" correspond au geste d'anesthésie généralecotélgionale, le code "5" correspond a la
surveillance d'une circulation extracorporelle (GJB@r un médecin autre que celui qui
effectue l'intervention chirurgicale ;

- le code phase de traitement identifie les diff@enphases d'un traitement lorsqu'elles
existent : le code "1" identifie la premiere phasetraitement, le code "2" la deuxieme
phase, le code "3" la troisieme phase. Par défardggju’il n'y a qu’'une seule phase de
traitement, le code est "0".

Sur la feuille de soins bucco-dentaires, le médeuife chirurgien-dentiste doit mentionner la
localisation anatomique définie par la norme iraionale 1SO-3950 (numéro de dent, de
sextant, de quadrant ou d'arcade) dans la zonieyl&nte prévue a cet effet.

Trois codes supplémentaires sont facultatifs oldecremboursement exceptionnel mentionné
a l'article I-4, le code modificateur mentionnéadticle 1-9, le code association mentionné a
l'article I-11.

Un acte ne peut étre codé qu’a l'issue de sa campdalisation, a I'exception des actes qui
comportent plusieurs codes phase de traitementtefiods, quand l'acte thérapeutique
initialement prévu n'a pas pu étre réalisé dansisgralité, le médecin ou le chirurgien-
dentiste code I'acte effectivement réalisé.
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Article 1-4
Prise en charge

Seuls peuvent étre pris en charge ou rembourséegarganismes d'assurance maladie les
actes effectués personnellement par un médecim chiturgien-dentiste, sous réserve que ce
dernier soit en regle avec les dispositions létiaa, réglementaires et disciplinaires
concernant I'exercice de sa profession.

Les médecins et les chirurgiens-dentistes sontsteleurespecter les conditions particuliéres
de prescription, d’utilisation ou de réalisatiors de&tes et prestations figurant dans la liste.

Par ailleurs, un acte ou une prestation ne peatis en charge que si sa réalisation est
conforme aux indications prises en application'dditle L. 165-1 du code de la sécurité
sociale concernant les dispositifs médicaux, tissusellules, produits de santé autres que
médicaments et prestations associées, et l'articl&62-17 du méme code concernant les
médicaments spécialisés.

Pour les actes qualifiés de remboursables sousitmors] le médecin ou le chirurgien-
dentiste porte le code remboursement exceptiondélsur la feuille de soins. Ce code
indique que l'acte a été réalisé dans les condifioécisées dans le Livre Il. Si 'acte n'est pas
réalisé dans les conditions exigées, il ne peuépasprésenté au remboursement.

Certains actes font I'objet d'un accord préalatilecontr6le médical. Ces actes sont repérées
dans la liste par les lettres "AP". lls ne song m charge qu’'a la condition d’avoir recu l'avis
favorable du contrdle médical, sous réserve guesul@ remplisse les conditions légales
d'attribution des prestations.

1. Quand l'acte est soumis a cette formalité, le ggati qui dispense cet acte (meédecin,
chirurgien-dentiste, sage-femme, auxiliaire médicest tenu, préalablement a son
exécution, d'adresser au contréle médical une deéenalaccord préalable remplie et
signée. Les demandes d'accord préalable sonteaxtahlir des imprimés conformes aux
modeles arrétés par les ministres chargés de té& sade la sécurité sociale.

2. Le délai au terme duquel, a défaut de décisionemsay, la demande est réputée acceptée
ne court qu'a compter de la date de réception derfaande d'accord prealable. La réponse
de la caisse d'assurance maladie doit étre adrassémlade et en copie au praticien, au
plus tard le quinzieme jour a compter de la dateédeption de la demande par le service
du contréle médical, la caisse ou la mutuelle.

3. Lorsqu'un accord est exigé, en application du ptésarticle préalablement au
remboursement d'un acte ou d'un traitement paufasce maladie, I'absence de réponse,
pendant plus de quinze jours de l'organisme, sdetaande de prise en charge équivaut a
un accord. Dans ce cas, le controle médical peyiouecs intervenir pour donner un avis a
l'organisme d'assurance maladie sur la prise ergehde la suite du traitement ou la
poursuite des actes.

4. Lorsque la demande est incomplete, l'organismesutasce maladie indique au
demandeur les piéces manquantes indispensabiesteuttion et fixe un délai pour leur
réception. Le délai au terme duquel, a défaut desid expresse, la demande est réputée
acceptée ne court qu'a compter de la réceptiopidess requises.

Lorsqu'il y a urgence manifeste, le médecin ouHhgucgien-dentiste dispense l'acte mais
remplit néanmoins la demande d'accord préalabpmeant la mention : "acte d'urgence".
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Article |-5

Pour I'application de l'article 1-4, chaque acteitd@ire I'objet d’'un compte-rendu écrit et
détaillé qui sert de document de liaison afin ddlifar la continuité des soins.

Le compte-rendu doit comporter notamment : lesaignements d’ordre administratif, les
renseignements d’ordre médical, l'indication dectéa les modalités techniques précises
quand cela est nécessaire, les résultats qudstiedtiqualitatifs pertinents, les conclusions
motivées. Il est accompagné éventuellement d'wétoa d’une iconographie approprié.

Il est réalisé et signé par le médecin ayant puatitpcte et peut étre adressé au controle
médical sur sa demande.

Pour l'application de l'article 1-4, les actes efifes par le chirurgien-dentiste sont consignés
dans le dossier du patient. La tenue de ce dadsierespecter les recommandations établies
par la HAS. Il peut étre adressé au contrble médigasa demande.

Article I-6
Acte global

Pour les actes techniqgues médicaux de la listequehdibellé décrit un acte global qui
comprend lI'ensemble des gestes nécessaires a $iasatiéa dans le méme temps
d’intervention ou d’examen, conformément aux dosnéequises de la science et au
descriptif de I'acte dans leste.

L’acte global est soit un acte isolé, qui peut &&alisé de maniere indépendante, soit une
procédure, qui est le regroupement usuel et pettiiactes isolés.

Lorsque les conditions de prise en charge prévajeatl’acte peut étre réalisé par plusieurs
médecins ou chirurgiens-dentistes, la participatierchague médecin ou chirurgien-dentiste
est décrite par une activité distincte. A chaquevia& correspond un code activité et un tarif
qui ne peut étre tarifé qu’une seule fois.

Lorsque les conditions de prise en charge ne peévqias la présence de plusieurs médecins
ou chirurgiens-dentistes, I'acte ne peut étre cetléacturé qu'une seule fois, méme si
plusieurs médecins ou chirurgiens-dentistes ppgittia sa réalisation.

Lorsqu'une procédure spécifique est identifiée dafiste, elle est codée et tarifée et non les
actes isolés qui la composent, méme s'ils sonisésapar des médecins ou des chirurgiens-
dentistes différents.

La liste prévoit que des actes peuvent étre ré&akse plusieurs phases distinctes dans le
temps. Dans ce cas, chaque phase est décrite.cAiraha’entre elles correspondent un code
phase de traitement et un tarif qui doit étre fisicta jour de sa réalisation.

Les gestes complémentaires, les actes de guidatps etuppléments de rémunération ne

peuvent étre tarifés que si les actes qu'ils compiesont réalisés. Les codes des gestes
complémentaires ou des suppléments autorisés saritannés en regard de chacun des actes
concernés. Les gestes complémentaires et les sugqmi® sont regroupés dans des chapitres
spécifiques.

Pour un acte chirurgical non répétitif réalisé gunipe sur un plateau technique lourd ou un
acte interventionnel, dont la réalisation en étsgiment de santé est nécessaire a la sécurité
des soins, le tarif recouvre, pour le médecin athleurgien-dentiste qui le réalise :
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- pendant la période préinterventionnelle, les achedituels en lien direct avec
I'intervention en dehors de la consultation au sale laquelle est posée I'indication ;

- la période perinterventionnelle ;

- la période postinterventionnelle et ce, pendant pégode de quinze jours apres la
réalisation de l'acte, pour un suivi hors complimas et en ce qui concerne les
conséquences directes liées a cet acte, que énpatiit hospitalisé ou non.

Si durant les quinze jours mentionnés ci-dessus,segonde intervention, rendue nécessaire
par une modification de I'état du patient ou pag affection intercurrente s'impose, le second
acte ouvre une nouvelle période de quinze jourg/lant le temps restant a courir.

Article |-7
Anesthésie-réanimation

L'anesthésie-réanimation générale ou locorégiosti@rise en charge a condition qu'elle soit
administrée par inhalation, injection ou infiltiati de racines, plexus ou tronc nerveux ou par
une combinaison de ces méthodes, et faite perdemmeit par un médecin autre que le

médecin ou le chirurgien-dentiste qui effectuetdayui la nécessite.

Les gestes d'anesthésie-réanimation sont signatdse pode principal de I'acte complété par
le code activité "4" mentionné a l'article 1-3 quécrit I'activité spécifique d'anesthésie-
réanimation, auquel correspond le tarif du gesteesthésie.

Pour les actes dont le code principal n'est pagpt&Epar ce code activité spécifique, il est

possible de coder et facturer la réalisation deesthésie complémentaire de l'acte, qui est
indiquée en regard de celui-ci, ou, si aucune Irektjuée, de I'anesthésie générale ou loco-
régionale complémentaire de niveau 1 (ZZLP025). liesllés de ces anesthésies sont

regroupés dans un chapitre spécifiqgue. Ces gestessthésie peuvent étre codés et factures
pour les actes relevant de l'article IlI-1 du Livte: Dispositions diverses.

Par dérogation a l'article 1-6, le supplément p@aupération peropératoire de sang peut étre
codeé et tarifé bien qu'il ne soit pas mentionnéegiard des actes auxquels il peut s'appliquer.

Deux types d'actes d'anesthésie-réanimation ssimglieés :

1. celles pour lesquelles la présence permanente dieaimé anesthésiste est obligatoire
pendant toute la phase perinterventionnelle, @&edire l'induction, la surveillance, le
réeveil ;

2. celles pour lesquelles le médecin anesthésistegrentre en charge I'anesthésie de deux
patients simultanément. Si toutefois pour ces adtemédecin anesthésiste se consacre
exclusivement a un seul patient, il peut appliquee majoration, sous forme de
modificateur, appelé "présence permanente de tlagmste” mentionné a l'article 111-2.
Celui-ci est indiqué en regard des actes concernés.

La présence permanente du médecin anesthésistarpdadphase perinterventionnelle doit
étre attestée explicitement sur la fiche d'aneshés

Le tarif de chaque geste d’anesthésie couvre glaiait I'anesthésie elle-méme et tous les
gestes habituellement confiés au médecin procédbamesthésie et a la réanimation pendant
I'acte lui-méme et pendant la journée de l'intetioen
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Pour le geste d'anesthésie-réanimation accompagoantacte chirurgical ou un acte
interventionnel définis a l'article I-6, le tariegouvre également, pour le médecin qui le
réalise :

- les soins préinterventionnels la veille de l'intartion,

- la surveillance postinterventionnelle et les adiés aux techniques de réanimation en
dehors de ceux réalisés dans les unités de réeamimettles unités de soins intensifs de
cardiologie mentionnées aux articles D. 712-104Det712-115 du code de la santé
publique,pendant la période de quinze jours qui suit le grifintervention, pour un suivi
hors complications et en ce qui concerne les carestgs directes liées a cet acte.

Le geste d'anesthésie-réanimation accompagnanttaman pris en charge par l'assurance
maladie ne fait pas I'objet d’'un remboursement.

Article 1-8
Actes thérapeutiques en séances

Dans certains cas, un traitement complet est ¢oastie la répétition d’actes thérapeutiques
identiques a des jours différents. Dans ces cagplrs, chacun de ces actes unitaires, dont
la durée de réalisation n'excede pas vingt quagteds est appelé "séance". Ces actes, dont
les libellés sont introduits par le terme "séaneg de peuvent étre tarifés qu'une fois par

vingt quatre heures.

Article -9
Modificateurs

Un modificateur est une information associée ailellé qui identifie un critére particulier
pour la réalisation d'un acte ou pour sa valogsatll s'applique a une liste précise d'actes.
Les modificateurs autorisés sont mentionnés exef@nt en regard de chacun des actes
concernés. L'application d'un modificateur con@uiine majoration du tarif de l'acte. Seuls
peuvent étre facturés les modificateurs se rappioataes actes ayant un tarif.

La description de ces modificateurs figure a I&etilll-2 du Livre 111
Quatre modificateurs au plus peuvent étre tariéésapte.

Article 1-10
Actes identiques

Les actes identiques sont des actes décrits pagnee libellé et identifiés par le méme code.

Pour les actes identiques réalisés sur des orgamates sites anatomiques pairs, appelés
"actes bilatéraux" :

- soit il existe un libellé d’acte unilatéral et uhdllé d’acte bilatéral ; en cas de réalisation
bilatérale, il convient de noter le code du libetiécrivant I'acte dans sa réalisation
bilatérale ;

- soit il existe un acte comportant la mention "uital ou bilatéral" dans le libellé ou les
notes s’y rapportant ; en cas de réalisation ldégeil convient de noter le code une seule
fois ;

- soit il existe un libellé sans précision de latiétgl dans ce cas, ce libellé concerne un acte
unilatéral ; pour coder la réalisation bilatérate lécte, quand celle-ci n'est pas interdite
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par les regles d'incompatibilités (article I-12)convient de coder deux fois l'acte en
respectant les regles d'association (articlesdt1l-3).

Article I-11
Association

Dans le cadre de la tarification, lI'associationctéa correspond a la réalisation de plusieurs
actes, dans le méme temps, pour le méme patientlepaéme médecin ou chirurgien-
dentiste, dans la mesure ou il n'existe pas d'inuatibilité entre ces actes. Les codes et les
taux d'application des associations sont mentioar@sticle 111-3 du Livre .

Article 1-12
Regles d’'incompatibilités

Les régles de construction des actes techniquegaukdde la CCAMentrainent un certain
nombre d'incompatibilités des actes entre eux.e€ali sont valables quel que soit le nombre
d'intervenants.

Il est impossible de tarifer dans le méme temassdciation entre :

1. des actes composant une procédure, telle que eéfirarticle 1-6 ci-dessus ;
2. un acte incluant un autre acte, et ce dernier ;

3. un acte comportant la mention "avec ou sans" ue aate, et ce dernier ;

4

. un acte dont le libellé précise qu'il est réaligstgrieurement a un autre acte, et ce
dernier ;

5. des actes identiques :

- réalisés sur le méme site anatomique, a I'exceligsnactes realisés sur les dents, les
sextants, les quadrants, les arcades dentairds, s#in et sur le pied,

- dont les libellés comportent des informations nuquéss,

- dont les libellés précisent la mention bilatérale ;

- d'anatomie et de cytologie pathologiques ;

6. des actes traduisant une méme action ou une maalgdidiagnostique ou thérapeutique
sur le méme site ;

7. des pansement, immobilisation ou appareillage &@etmt’'une part, et, d’autre part, des
actes portant sur les tissus c'est a dire la pekutissu cellulaire sous cutané, ou portant
sur les muscles, tendons, synoviales, ou sur le®wsur les articulations, ou sur les
vaisseaux, ou sur les nerfs, sur le méme site angie ;

8. les incompatibilités d'association concernant ue a@ppliquent également aux actes dans
lesquels il est inclus ;

9. a ces incompatibilités générales s’ajoutent celiéss au contenu précis de I'acte,
explicitées dans son libellé ou dans les notesrad®mentionnées a l'article I-13.
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Article 1-13
Conventions d’écriture des libellés

A) Emploi de l'article partitif "de"
L’article partitif "de"a le sens de "quel qu’en soit le nombrefh libellé qui ne comporte
pas dans son intitulé de précision sur le nombrksiens examinées ou traitées désigne
implicitement un acte effectué sur une ou plusiéés®ns de méme nature.

B) Emploi de "un" comme adjectif numéral
Le terme "un" est employé comme adjectif numéralom comme article indéfini : il a le

sens de un seul.

C) Indication numérique
Quand le libellé d'un acte comporte une indicatmmeérique tel qu'un nombre, une
dimension, une surface ou les termes "plusieurs"'maultiples”, le médecin ou le
chirurgien-dentiste doit utiliser le code du lilgetlécrivant le plus exactement la totalité

des gestes effectués au cours de son acte.

D) La conjonction "et"
Dans certains libellés, la conjonction "et" reneglda préposition "avec". Elle en garde le

sens inclusif obligatoire.

E) La conjonctiorfou”
La conjonction "ou" introduit une proposition aitative : elle est employée avec un sens

exclusif.

F) L'expression "et/oupermetde coder une ou plusieurs actions avec le mémkglibe

G) Ponctuation
La virgule placée entre les termes d’'une énun@rattmplace "et, ou, et/ou" employé

entre les deux derniers termes de cette énumération

H) Notes d'utilisation
Afin de préciser le contenu technique des actegtdé@u leurs conditions d'utilisation, des

informations supplémentaires peuvent accompagreelibellés. Ces notes d'utilisation
sont situées soit, sous les libellés si elles damtire particulier soit, en téte de chapitre ou
de subdivision si elles sont d'ordre général.

Ces notes peuvent étre :

- explicatives : elles précisent, au niveau desstities conditions d'utilisation des libellés
ou le contenu des actes de la subdivision ;

- indicatives : elles sont données comme exempleslinatatifs et figurent sous les
libellés ;

- d'exclusion : elles préecisent les conditions dasgjuelles le libellé ne doit pas étre
utilisé et figurent soit au niveau des titres, sait niveau des libellés ; elles sont
limitatives.
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Par ailleurs, dans les notes :

I'expression "coder éventuellement” signale lessaaessociables, a coder en sus en cas
de réalisation simultanée. Seules les associat@asvement habituelles sont indiquées
a l'aide de cette note ;

I'expression "avec ou sans" introduit une listectfa dont la réalisation éventuelle au
cours de l'acte est incluse dans celui-ci et nédimic pas étre codée en sus.

Les notes relatives a la prise en charge précissntonditions de remboursement de
l'acte :

conditions de réalisation de l'acte, indicationsdinéles, environnement, formation,
nécessité d’'un recueil prospectif de données ;

conditions de facturation.
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Livre |l

Chapitre 7

APPAREIL DIGESTIF
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07.01. ACTES DIAGNOSTIQUES SUR L’APPAREIL DIGESTIF

07.01.04. Radiographie de I'appareil digestif

07.01.04.01. Radiographie de la bouche

Code Texte Activité | Phase Tarif Ag:cord
(en euros) | préalable
Par dents contigués on entend : dents ayant des f contact mésiales et distales qu'il y ait
diastéeme ou non.
Par secteur de 1 a 3 dents contigués on enteteusele 1 ou 2 ou 3 dents comprenant la dent
sur laquelle est centré le cliché radiographigushatune de ses dents adjacentes.
Facturation : quel que soit le nombre de clichétigés sur un méme secteur de 1 a 3 dents
contigués.
Ne peuvent pas étre facturées pour un traitemetuademtique.
HBQK389 | Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire et/oroaeironaire de 1 secteur de 1 a 3 dents 1 0 7,98
contigués.
[E, F, U, | Facturation : ne peut pas étre facturé lors dunbitgolantaire ou de la pose d'implant
Z] intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour prniseharge diagnostique et thérapeutique :
- d’agénésies dentaires multiples liées a une matadie;
- des séquelles d’'une tumeur de la cavité buccatiesumaxillaires
HBQK191 | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires eftocoronaires de 2 secteurs distincts de{l a 1 0 15,96
3 dents contigués.
[E, F, U, | Facturation : ne peut pas étre facturé lors dunhitgplantaire ou de la pose d’'implant
Z] intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour prisgharge diagnostique et thérapeutique :
- d’agénésies dentaires multiples liées a une matadie;
- des séquelles d’'une tumeur de la cavité buccatiesumaxillaires
HBQK331 | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires eftocoronaires de 3 secteurs distincts de{l a 1 0 23,94
3 dents contigués.
[E, F, U, | Facturation : ne peut pas étre facturé lors dunhitgplantaire ou de la pose d’'implant
Z] intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour prniseharge diagnostique et thérapeutique :
- d’agénésies dentaires multiples liées a une matadie;
- des séquelles d’'une tumeur de la cavité buccatiesumaxillaires
HBQK443 | Radiographies intrabuccales rétroalvéotadtéou rétrocoronaires de 4 secteurs distincisale 1 0 31,92
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3 dents contigués.

[E, F, U, | Facturation : ne peut pas étre facturé lors dunbitgolantaire ou de la pose d'implant
Z] intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour prisgharge diagnostique et thérapeutique :
- d’agénésies dentaires multiples liées a une matadie;
- des séquelles d’'une tumeur de la cavité buccatiesumaxillaires
HBQK428 | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires etftocoronaires de 5 secteurs distincts de |l a 39,90
3 dents contigués.
[E, F, U, | Facturation : ne peut pas étre facturé lors dunhitgplantaire ou de la pose d’'implant
Z] intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour prisgharge diagnostique et thérapeutique :
- d’agénésies dentaires multiples liées a une matadie;
- des séquelles d’'une tumeur de la cavité buccatiesumaxillaires
HBQK480 | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires e#tacoronaires de 6 secteurs distincts de (1 a 47,88
3 dents contigués.
[E, F, U, | Facturation : ne peut pas étre facturé lors dunbitgolantaire ou de la pose d'implant
Z] intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour prniseharge diagnostique et thérapeutique :
- d’agénésies dentaires multiples liées a une matadie;
- des séquelles d’une tumeur de la cavité buccatbesumaxillaires
HBQK430 | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires e#tacoronaires de 7 secteurs distincts de (1 a 55,86
3 dents contigués.
[E, F, U, | Facturation : ne peut pas étre facturé lors dunbitgolantaire ou de la pose d'implant
Z] intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour prisgharge diagnostique et thérapeutique :
- d’agénésies dentaires multiples liées a une matadie;
- des séquelles d’'une tumeur de la cavité buccatlesumaxillaires
HBQK142 | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires etftocoronaires de 8 secteurs distincts de |l a 63,84
3 dents contigués.
[E, F, U, | Facturation : ne peut pas étre facturé lors dunhitgplantaire ou de la pose d’'implant
Z] intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour prisgharge diagnostique et thérapeutique :
- d’agénésies dentaires multiples liées a une matadie;
- des séquelles d’'une tumeur de la cavité buccatiesumaxillaires
HBQKO046 | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires e#tacoronaires de 9 secteurs distincts de (1 a 71,82
3 dents contigués.
[E, F, U, | Facturation : ne peut pas étre facturé lors dunhitgplantaire ou de la pose d’'implant
Z] intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour prnisegharge diagnostique et thérapeutique :

- d’agénésies dentaires multiples liées a une matadie;
- des séquelles d’une tumeur de la cavité buccatlesumaxillaires

PUBLIC

CCAM - Page 18/ 98 - Janvier 2014




HBQKO65 | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires eftocoronaires de 10 secteurs distincts de 1 79,80
a 3 dents contigués.
[E, F, U, | Facturation : ne peut pas étre facturé lors dunbitgolantaire ou de la pose d'implant
Z] intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour prnisgharge diagnostique et thérapeutique :
- d’agénésies dentaires multiples liées a une matadie;
- des séquelles d’une tumeur de la cavité buccatlesumaxillaires
HBQK424 | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires eftocoronaires de 11 secteurs distincts de 1 87,78
a 3 dents contigués.
[E, F, U, | Facturation : ne peut pas étre facturé lors dunbitgolantaire ou de la pose d'implant
Z] intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour prisgharge diagnostique et thérapeutique :
- d’agénésies dentaires multiples liées a une matadie;
- des séquelles d’'une tumeur de la cavité buccatiesumaxillaires
HBQK476 | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires eftocoronaires de 12 secteurs distincts de 1 95,76
a 3 dents contigués.
[E, F, U, | Facturation : ne peut pas étre facturé lors dunhitgplantaire ou de la pose d’'implant
Z] intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour prisgharge diagnostique et thérapeutique :
- d’agénésies dentaires multiples liées a une matadie;
- des séquelles d’'une tumeur de la cavité buccatiesumaxillaires
HBQKO093 | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires eftocoronaires de 13 secteurs distincts de 1 103,74
a 3 dents contigués.
[E, F, U, | Facturation : ne peut pas étre facturé lors dunbitgolantaire ou de la pose d'implant
Z] intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour prniseharge diagnostique et thérapeutique :
- d’agénésies dentaires multiples liées a une matadie;
- des séquelles d’une tumeur de la cavité buccatiesumaxillaires
HBQKO041 | Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires eftocoronaires de 14 secteurs distincts de 1 111,72
a 3 dents contigués.
[E, F, U, | Facturation : ne peut pas étre facturé lors dunbitgolantaire ou de la pose d'implant
Z] intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour prisgharge diagnostique et thérapeutique :
- d’agénésies dentaires multiples liées a une matadie;
- des séquelles d’'une tumeur de la cavité buccatlesumaxillaires
HBQKO002 | Radiographie panoramique dentomaxillaire 21,28
[E, F, U, | Facturation : ne peut pas étre facturé lors canbihplantaire ou de la pose d'implant
Z] intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour prniseharge diagnostique et thérapeutique :

- d’agénésies dentaires multiples liées a une matadie;

- des séquelles d’une tumeur de la cavité buccatlesumaxillaires
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HBQKOO01 | Radiographie pelvibuccale (occlusale) 1 0 7,98
[E, F, U, | Facturation : ne peut pas étre facturé lors dunbitgolantaire ou de la pose d'implant
Z] intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour prisgharge diagnostique et thérapeutique :
- d’agénésies dentaires multiples liées a une matadie;
- des séquelles d’'une tumeur de la cavité buccatiesumaxillaires

HCQHOO01 | Sialographie 1 0
[E, Z] (YYYY425)

HCQHO0O02 | Sialographie avec scanographie des glandes sabvair
[E, Z] (YYYY425, ZZLP025, ZZQP004)
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07.01.08.01. Epreuves fonctionnelles au niveau ldecavité buccale

Code Texte Activité | Phase Tarif AC,C ord
(en euros) | préalable
HBMDO014 | Modélisation occlusale par la techniqudadeire ajoutée sur une dent
HDQPO0O02 | Exploration du flux aérien bucco-naso-phgéypar débitmétrie, pour étude de la fonction
vélo-palatine
LBQPOO1 | Enregistrement des rapports maxillomandibes en vue de la programmation d’un 1 0 32,64
articulateur
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement dessigé dentaires liées & une maladie rarg ;
- prise en charge dans le cadre du traitement ingpanthétique des séquelles d’'une tumeyr
de la cavité buccale ou des maxillaires
LBMPOO1 | Simulation des objectifs thérapeutiquesmsaulages des arcades dentaires et/ou sur logiciel 1 0 97,92
A 'exclusion de : enregistrement des rapports ft@randibulaires en vue de la
programmation d’un articulateur (LBQP0OQ1)
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement dessigé dentaires liées & une maladie rarg ;
- prise en charge dans le cadre du traitement ingpanthétique des séquelles d’'une tumeyr
de la cavité buccale ou des maxillaires
LBMPO0O02 | Montage directeur sur moulage d’étude deades dentaires
LBMPOQO03 | Réalisation de moulage d’étude des arcdeertaires
LBQKO002 | Bilan de dysmorphose dento-maxillo-facialec tracé et analyse céphalométrique de profil
LBQKOO03 | Bilan de dysmorphose dento-maxillo-facialec tracé et analyse céphalométrique
tridimensionnelle ou analyse architecturale cramu@ile, et simulation des objectifs de
traitement sur moulage et/ou sur tracé céphaloguéri
LBQKO04 | Bilan de dysmorphose dento-maxillo-facialec tracé et analyse céphalométrique

tridimensionnelle, ou tracé et analyse architetéureaniofaciale
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07.02 - ACTES THERAPEUTIQUES SUR LA BOUCHE ET L'OROPHARYNX
07.02.02 - Actes thérapeutiques sur les dents

07.02.02.01 - Pose et ablation de moyen de contentau maxillaire et a la mandibule

Code Texte Activité | Phase Tarif Ag:cord
(en euros) | préalable
HBLDO053 | Pose d'un dispositif unimaxillaire de camtien extracoronaire par attelle métallique codée 1 0 96,40
collée, sur 1 a 6 dents
(ZZLP025)
HBLDO51 | Pose d'un dispositif unimaxillaire de camtien extracoronaire par attelle métallique codée 1 0 96,40
collée, sur 7 dents ou plus
(ZZLP025)
07.02.02.02 - Réduction de fracture et de luxatiote dent
Code Texte Activité | Phase Tarif Ag:cord
(en euros) | préalable

HBEDOO09 | Réduction de fracture alvéolaire en denperenanente
Facturation : peut étre facturé avec traitemerittdaire

HBEDO11 | Réduction de luxation d’'une dent

HBEDO15 | Réduction de fracture alvéolaire en dentuiste ou incompléte
Facturation : peut étre facturé avec traitementudaire

HBEDO16 | Réduction de luxation de plusieurs dents
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07.02.02.03 - Réimplantation de dents et autogreféie germe

Code Texte Activité | Phase Tarif Ag:cord
(en euros) | préalable
La réimplantation de dent inclut la pose de mayemontention
HBEDOO1 | Réimplantation de 1 dent permanente expulsée 1 0 96,40
[F, U] (2ZLP025)
HBEDOO3 | Réimplantation de 2 dents permanentes expulsées 1 0 192,80
[F, U] (ZZLP025)
HBEDO021 | Réimplantation de 3 dents permanentes expulsépkisu 1 0 289,20
[F, U) (2ZLP025)
HBEDO022 | Autogreffe d’'un germe ou d’'une dent reterdans un site naturel ou préparé chirurgicalement 1 0 209,00
(ZZLP030)
07.02.02.04 - Prophylaxie buccodentaire
Code Texte Activité | Phase Tarif Agcord
(en euros) | préalable
HBBDO005 | Comblement [scellement] prophylactique pleis, sillons et fissures sur 1 dent 1 0 21,69
Indication : acte de prévention en cas de risquiewa
Facturation : la prise en charge est limitée aes &t 2es molaires permanentes et ne peut
intervenir qu’une fois par dent et avant la quataTe anniversaire
HBBDO006 | Comblement [scellement] prophylactique pleits, sillons et fissures sur 2 dents 1 0 43,38
Indication : acte de prévention en cas de risquewa
Facturation : la prise en charge est limitée aes &t 2es molaires permanentes et ne peut
intervenir qu’une fois par dent et avant la quataTe anniversaire
HBBDO007 | Comblement [scellement] prophylactique pleits, sillons et fissures sur 3 dents 1 0 65,07
Indication : acte de prévention en cas de risquiewa
Facturation : la prise en charge est limitée aes &t 2es molaires permanentes et ne peut
intervenir qu’une fois par dent et avant la quatamne anniversaire
HBBDO004 | Comblement [scellement] prophylactique pleits, sillons et fissures sur 4 dents 1 0 86,76
Indication : acte de prévention en cas de risqtiewa
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Facturation : la prise en charge est limitée aes &t 2es molaires permanentes et ne peut
intervenir qu’une fois par dent et avant la quataTe anniversaire

HBBDO039

Comblement [scellement] prophylactique pleits, sillons et fissures sur 5 dents

Indication : acte de prévention en cas de risquiewa

Facturation : la prise en charge est limitée aes &t 2es molaires permanentes et ne peut
intervenir qu’une fois par dent et avant la quataTe anniversaire

108,45

HBBD404

Comblement [scellement] prophylactique pleits, sillons et fissures sur 6 dents

Indication : acte de prévention en cas de risquiewa

Facturation : la prise en charge est limitée aes &t 2es molaires permanentes et ne peut
intervenir qu’une fois par dent et avant la quataTe anniversaire

130,14

HBBDO098

Comblement [scellement] prophylactique pleits, sillons et fissures sur 7 dents

Indication : acte de prévention en cas de risquiewa

Facturation : la prise en charge est limitée aes &t 2es molaires permanentes et ne peut
intervenir qu’une fois par dent et avant la quataTe anniversaire

151,83

HBBD427

Comblement [scellement] prophylactique pleis, sillons et fissures sur 8 dents

Indication : acte de prévention en cas de risquiewa

Facturation : la prise en charge est limitée aes &t 2es molaires permanentes et ne peut
intervenir qu’une fois par dent et avant la quataTe anniversaire

173,52

HBJDO001

Détartrage et polissage des dents
Facturation : deux actes au plus peuvent étrerieipar période de six mois
Un détartrage complet doit étre réalisé en 1 oct@sanaximum

28,92
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07.02.02.05 - Restauration des tissus durs de lande

Code Texte Activité | Phase Tarif Agcord
(en euros) | préalable
Comprend : exérese de lésion carieuse de dent
La restauration d’'une dent inclut I'exérese demugdésés, la préparation amélodentinaire el la
protection dentinopulpaire
Avec ou sans recouvrement cuspidien
Le décompte des faces ou des angles s’entend peuésion
Par |ésion on entend : perte de substance quedlsajtison étiologie
HBMDO043 | Restauration d’'une dent sur 1 face par matériausté [inlay-onlay] 1 0 19,28
[N] (2ZLP025, HBQKO061)
HBMDO046 | Restauration d’'une dent sur 2 faces par matériuste [inlay-onlay] 1 0 33,74
[N] (2ZLP025, HBQKO061)
HBMDO055 | Restauration d’'une dent sur 3 faces ou plus p&kmaa incrusté [inlay-onlay] 1 0 40,97
[N] (2ZLP025, HBQKO061)
HBMDO058 | Restauration d’'une dent d’un secteur incisivocauinl face par matériau inséré en phase 1 0 19,28
plastique, sans ancrage radiculaire
[N] (2ZLP025, HBQKO061)
HBMDO50 | Restauration d’'une dent d’'un secteur incisivocauin2 faces par matériau inséré en phase 1 0 33,74
plastique, sans ancrage radiculaire
[N] (2ZLP025, HBQKO061)
HBMDO054 | Restauration d’'une dent d’'un secteur incisivocauin3 faces ou plus par matériau inséré en 1 0 40,97
phase plastique, sans ancrage radiculaire
[N] (2ZLP025, HBQKO061)
HBMDO044 | Restauration d’'une dent d’'un secteur incisivocauninl angle par matériau inséré en phase| 1 0 43,00
plastique, sans ancrage radiculaire
[N] (2ZLP025, HBQKO061)
HBMDO047 | Restauration d’une dent d’un secteur incisivocanin2 angles par matériau inséré en phase 1 0 86,00
plastique, sans ancrage radiculaire
[N] (2ZLP025, HBQKO061)
HBMDO053 | Restauration d’'une dent d’'un secteur prémolomokairel face par matériau inséré en phase 1 0 19,28
plastique, sans ancrage radiculaire
[N] (2ZLP025, HBQKO061)
HBMDO049 | Restauration d’une dent d'un secteur prémaollaire sur 2 faces par matériau inséré en phase 0 33,74
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plastique, sans ancrage radiculaire
[N] (ZZLP025, HBQKO061)

HBMDO038 | Restauration d’'une dent d’'un secteur prémolomokaire3 faces par matériau inséré en phase 1 0 40,97
plastique, sans ancrage radiculaire
[N] (2ZLP025, HBQKO061)

HBMDO042 | Restauration d’une dent par matériau ins@rphase plastique avec ancrage radiculaire 1 0 79,53
(2ZLP025, HBQKO061)
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07.02.02.06 - Exérése de la pulpe et du contenu alaire de la dent

Code Texte Activité | Phase Tauif A9cord
(en euros) | préalable
L'exérese de la pulpe vivante ou I'exérese duemmtanalaire non vivant d’'une dent inclut
la mise en forme canalaire et I'obturation radizela
Lorsque le contenu canalaire est un matériau dfabtn, I'acte n’inclut que la mise en
forme canalaire et I'obturation radiculaire
HBFDOO06 | Exérese de la pulpe camérale [Biopulpotomie] d'desst temporaire 1 0 16,87
[F, U] (ZZHAO001, 271 P025, HBQK040, HBQK303)
HBFDO17 | Exérése de la pulpe vivante d’une incisive ou d'caigine temporaire 1 0 33,74
[F, U] (ZZHA001, 271 P025, HBQK040, HBQK303)
HBFDO019 | Exérese de la pulpe vivante d’une molaire temperair 1 0 81,94
[F, U] (ZZHAO001, 271 P025, HBQK040, HBQK303)
HBFDO033 | Exérése de la pulpe vivante d’une incisive ou d'caigne permanente 1 0 33,74
[F, N, U] | (ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK303)
HBFDO021 | Exérese de la pulpe vivante d’'une premiére prémeleiaxillaire 1 0 48,20
[F, N, U] | (ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK303)
HBFDO35 | Exérése de la pulpe vivante d’'une prémolaire apieela premiere prémolaire maxillaire 1 0 48,20
[F, N, U] | (ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK303)
HBFDOO08 | Exérese de la pulpe vivante d’une molaire permanent 1 0 81,94
[F, N, U] | (ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK303)
HBFDO015 | Exérese du contenu canalaire non vivant d’uneiresu d’'une canine temporaire 1 0 33,74
[F, U] (ZZHAQ01, 271 P025, HBQK040, HBQK303)
HBFD474 | Exérese du contenu canalaire non vivant d'une metamporaire 1 0 81,94
[F, U] (ZZHA001, 271 P025, HBQK040, HBQK303)
HBFD458 | Exérése du contenu canalaire non vivant d'uneiireisu d’une canine permanente 1 0 33,74
immature
[F, N, U] | (ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK303)
HBFD395 | Exérése du contenu canalaire non vivant d’'une gnengrémolaire maxillaire immature 1 0 48,20
[F, N, U] | (ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK303)
HBFD326 | Exérese du contenu canalaire non vivant d'une plairedmmature autre que la premiéere 1 0 48,20
prémolaire maxillaire
[F, N, U] | (ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK303)
HBFD150 | Exérése du contenu canalaire non vivamalolaire permanente immature 1 0 81,94
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[F, N, U] | (ZZHA001, 2ZI P025, HBQK040, HBQK303)
HBFDOO1 | Exérése du contenu canalaire non vivant d'uneiireisu d’une canine permanente 33,74
[F, N, U] | (ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK303)
HBFD297 | Exérese du contenu canalaire non vivant d'une gnengirémolaire maxillaire 48,20
[F, N, U] | (ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK303)
HBFDOO03 | Exérése du contenu canalaire non vivant d'une pligrecautre que la premiére prémolaire 48,20
maxillaire
[F, N, U] | (ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK303)
HBFD024 | Exérese du contenu canalaire non vivant d’'une mefgrmanente 81,94
[F, N, U] | (ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK303)
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07.02.02.07 - Désobturation endodontique

Code Texte Activité | Phase Tarif A9cord
(en euros) | préalable
La désobturation endodontique n’'inclut pas la reiséorme canalaire ni la réobturation
canalaire
HBGDO001 | Désobturation endodontique d’'une prémolaire
HBGDO012 | Ablation d’'un corps étranger métalliquerdaanal radiculaire d'une dent
HBGDO030 | Désobturation endodontique d’une incisivedlune canine
HBGDO033 | Désobturation endodontique d’'une molaire
07.02.02.08 - Autres actes thérapeutiques sur lagiae de la dent
Code Texte Activité | Phase Tarif A(,:cord
(en euros) | préalable
L'obturation radiculaire dentaire aprés apexifizatinclut la mise en forme canalaire
HBBDO003 | Obturation radiculaire d’une incisive ou d’'une canaprés apexification 1 0 33,74
[N] (2ZLP025, HBQK040, HBQK303)
HBBD234 | Obturation radiculaire d’'une premiére prémolaireitieire aprés apexification 1 0 48,20
[N] (2ZLP025, HBQK040, HBQK303)
HBBDO0O01 | Obturation radiculaire d’'une prémolaire autre qupremiére prémolaire maxillaire apres 1 0 48,20
apexification
[N] (2ZLP025, HBQK040, HBQK303)
HBBDO002 | Obturation radiculaire d’'une molaire aprés apeatfin 1 0 81,94
[N] (2ZLP025, HBQK040, HBQK303)
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07.02.02.09 - Dégagement d’'une dent retenue ou s

o Tarif Accord
Code Texte Activité | Phase (en euros) | préalable
HBPDO002 | Dégagement d’'une dent retenue ou incluse avecdiosalispositif de traction orthodontique 1 0 104,50
sans aménagement parodontal
[F, U] (ZZLP025)
HBPAOO1 | Dégagement d’'une dent retenue ou incluse avecdiosalispositif de traction orthodontique 1 0 146,30
et aménagement parodontal par greffe ou lambeau
[F, U] (ZZLP025)
HBPDO0O01 | Dégagement de plusieurs dents retenues ou incdusespose de dispositif de traction 1 0 156,75
orthodontique
[F, U] (ZZLP054)
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07.02.02.10 - Avulsion de dents temporaires

Code Texte Activité Phase Tauif Agcord
(en euros) | préalable
Comprend : avulsion de dent et/ou de racine dentai
Avec ou sans :
- curetage alvéolaire
- régularisation osseuse de l'arcade alvéolaire
HBGDO035 | Avulsion de 1 dent temporaire sur arcade 1 0 16,72
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGDO037 | Avulsion de 2 dents temporaires sur arcade 1 0 25,08
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGD309 | Avulsion de 3 dents temporaires sur arcade 1 0 33,44
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGD284 | Avulsion de 4 dents temporaires sur arcade 1 0 41,80
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGDO065 | Avulsion de 5 dents temporaires sur arcade 1 0 50,16
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGD462 | Avulsion de 6 dents temporaires sur arcade 1 0 58,52
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGD464 | Avulsion de 7 dents temporaires sur arcade 1 0 66,88
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGD263 | Avulsion de 8 dents temporaires sur arcade 1 0 75,24
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGD280 | Avulsion de 9 dents temporaires sur arcade 1 0 83,60
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGDO093 | Avulsion de 10 dents temporaires sur arcade 1 0 91,96
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGD362 | Avulsion de 11 dents temporaires sur arcade 1 0 100,32
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGDO054 | Avulsion de 12 dents temporaires sur arcade 1 0 108,68
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGD111 | Avulsion de 13 dents temporaires sur arcade 1 0 117,04
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
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HBGD174 | Avulsion de 14 dents temporaires sur arcade 125,40
[F, U] (ZZLP025, HBQKO061)

HBGDO057 | Avulsion de 15 dents temporaires sur arcade 133,76
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)

HBGD133 | Avulsion de 16 dents temporaires sur arcade 142,12
[F, U] (ZZLP025, HBQKO061)

HBGD123 | Avulsion de 17 dents temporaires sur arcade 150,48
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)

HBGD468 | Avulsion de 18 dents temporaires sur arcade 158,84
[F, U] (ZZLP025, HBQKO061)

HBGD282 | Avulsion de 19 dents temporaires sur arcade 167,20
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)

HBGD201 | Avulsion de 20 dents temporaires sur arcade 175,56
[F, U] (ZZLP025, HBQKO061)

HBGDO042 | Avulsion de 1 dent temporaire retenue, incluseéinctuse 83,60
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)

HBGDO026 | Avulsion de 2 dents temporaires retenues, inclagagincluses 125,40
[F, U] (ZZLP025, HBQKO061)
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07.02.02.11 - Avulsion de dents permanentes

Code Texte Activité Phase Tauif Agcord
(en euros) | préalable
Comprend : avulsion de dent et/ou de racine dentai
Avec ou sans :
- curetage alvéolaire
- régularisation osseuse de l'arcade alvéolaire
HBGDO036 | Avulsion de 1 dent permanente sur I'arcade sarésobdetomie 1 0 33,44
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGDO043 | Avulsion de 2 dents permanentes sur I'arcade daéslactomie 1 0 50,16
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGD319 | Avulsion de 3 dents permanentes sur I'arcade daéslactomie 1 0 66,88
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGDA489 | Avulsion de 4 dents permanentes sur I'arcade daéslactomie 1 0 83,60
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGD497 | Avulsion de 5 dents permanentes sur I'arcade daéelactomie 1 0 100,32
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGD106 | Avulsion de 6 dents permanentes sur I'arcade daéslactomie 1 0 117,04
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGDO76 | Avulsion de 7 dents permanentes sur I'arcade daéelactomie 1 0 133,76
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGD422 | Avulsion de 8 dents permanentes sur I'arcade daéslactomie 1 0 150,48
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGD420 | Avulsion de 9 dents permanentes sur I'arcade daéelactomie 1 0 167,20
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGDO064 | Avulsion de 10 dents permanentes sur I'arcade alaéslectomie 1 0 183,92
[F, U] (2ZLP030, HBQKO061)
HBGD356 | Avulsion de 11 dents permanentes sur I'arcade alaéslectomie 1 0 200,64
[F, U] (2ZLP030, HBQKO061)
HBGD146 | Avulsion de 12 dents permanentes sur I'arcade alagslectomie 1 0 217,36
[F, U] (2ZLP030, HBQKO061)
HBGD382 | Avulsion de 13 dents permanentes sur I'arcade alaéslectomie 1 0 234,08
[F, U] (2ZLP030, HBQKO061)
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HBGD247 | Avulsion de 14 dents permanentes sur I'arcade alaéslectomie 250,80
[F, U] (2ZLP030, HBQKO061)

HBGD197 | Avulsion de 15 dents permanentes sur I'arcade alaéslectomie 267,52
[F, U] (2ZLP030, HBQKO061)

HBGD333 | Avulsion de 16 dents permanentes sur I'arcade alaéslectomie 284,24
[F, U] (2ZLP030, HBQKO061)

HBGD261 | Avulsion de 17 dents permanentes sur I'arcade alaéslectomie 300,96
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)

HBGD499 | Avulsion de 18 dents permanentes sur I'arcade alagslectomie 317,68
[F, U] (2ZLP030, HBQKO061)

HBGD461 | Avulsion de 19 dents permanentes sur I'arcade alaéslectomie 334,40
[F, U] (2ZLP030, HBQKO061)

HBGD278 | Avulsion de 20 dents permanentes sur I'arcade alagslectomie 351,12
[F, U] (2ZLP030, HBQKO061)

HBGD258 | Avulsion de 21 dents permanentes sur I'arcade alaéslectomie 367,84
[F, U] (2ZLP030, HBQKO061)

HBGD311 | Avulsion de 22 dents permanentes sur I'arcade alagslectomie 384,56
[F, U] (2ZLP030, HBQKO061)

HBGD235 | Avulsion de 23 dents permanentes sur I'arcade alaéslectomie 401,28
[F, U] (2ZLP030, HBQKO061)

HBGD374 | Avulsion de 24 dents permanentes sur I'arcade alaéslectomie 418,00
[F, U] (2ZLP030, HBQKO061)

HBGDA475 | Avulsion de 25 dents permanentes sur I'arcade alaéslectomie 434,72
[F, U] (2ZLP030, HBQKO061)

HBGD285 | Avulsion de 26 dents permanentes sur I'arcade alaéslectomie 451,44
[F, U] (2ZLP030, HBQKO061)

HBGD338 | Avulsion de 27 dents permanentes sur I'arcade alaéslectomie 468,16
[F, U] (2ZLP030, HBQKO061)

HBGD193 | Avulsion de 28 dents permanentes sur I'arcade alaéslectomie 484,88
[F, U] (2ZLP030, HBQKO061)

HBGD345 | Avulsion de 29 dents permanentes sur I'arcade alaéslectomie 501,60
[F, U] (2ZLP030, HBQKO061)

HBGD414 | Avulsion de 30 dents permanentes sur I'arcade alaéslectomie 518,32
[F, U] (2ZLP030, HBQKO061)

HBGD245 | Avulsion de 31 dents permanentes sur lthlecans alvéolectomie 535,04
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[F, U]

(ZZLP030, HBQKO061)

HBGD283 | Avulsion de 32 dents permanentes sur I'arcade alaéslectomie 551,76
[F, U] (2ZLP030, HBQKO061)

HBGDO022 | Avulsion de 1 dent permanente sur I'arcade avesoddetomie 33,44
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)

HBGDO034 | Avulsion de 2 dents permanentes sur I'arcade avéolactomie 50,16
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)

HBGD287 | Avulsion de 3 dents permanentes sur I'arcade aveéolactomie 66,88
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)

HBGDO031 | Avulsion de 1 dent permanente sur arcade avecaépades racines 33,44
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)

HBGDO032 | Avulsion de 2 dents permanentes sur arcade avecati&m des racines 50,16
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
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07.02.02.12 - Autres avulsions de dents ou racines

Code Texte Activité | Phase Tarif A9cord
(en euros)| préalable
Comprend : avulsion de dent et/ou de racine dentai
Avec ou sans :
- curetage alvéolaire
- régularisation osseuse de l'arcade alvéolaire
HBGDO039 | Avulsion de 1 dent ankylosée sur arcade, avecosectironoradiculaire et séparation des 1 0 33,44
racines
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGDO002 | Avulsion de 2 dents ankylosées sur arcade, awtioseoronoradiculaire et séparation des 1 0 50,16
racines
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGDO028 | Avulsion de 1 incisive permanente retenue ou at'éé germe 1 0 83,60
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGDO014 | Avulsion de 1 canine permanente retenue ou a d&aterme 1 0 104,50
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGDO15 | Avulsion de 2 canines permanentes retenues otied dié germe 1 0 156,75
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGDA459 | Avulsion de 1 prémolaire retenue ou a I'état derger 1 0 83,60
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGD386 | Avulsion de 2 prémolaires retenues ou a I'étateteng 1 0 125,40
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGDO047 | Avulsion d’'une premiére ou d'une deuxiéme molag&nue ou a I'état de germe 1 0 83,60
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGDO018 | Avulsion d’'une troisieme molaire maxillaire retenou a I'état de germe 1 0 83,60
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGDO004 | Avulsion d’une troisieme molaire mandibulaire rete ou a I'état de germe 1 0 83,60
[F, U] (2ZLP025, HBQKO061)
HBGDO025 | Avulsion de 2 troisiemes molaires retenues datatlde germe 1 0 125,40
[F, U] (2ZLP042, HBQKO061)
HBGDO021 | Avulsion de 3 troisiemes molaires retenues détatlde germe 1 0 167,20
[F, U] (2ZLP042, HBQKO061)
HBGDO038 | Avulsion de 4 troisiemes molaires retenoesa I'état de germe 1 0 209,0(
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[F, U]

(ZZLLP042, HBQKO061)

HBGDO044 | Avulsion de 1 dent & couronne sous muqueuse oggndalusion muqueuse 41,80
[F, U] (ZZLP025, HBQKO061)

HBGDO003 | Avulsion d’un odontoide ou d'une dent surnuméraifétat de germe 83,60
[F, U] (ZZLP025, HBQKO061)

HBGDO16 | Avulsion d’'une racine incluse 83,60
[F, U] (ZZLP025, HBQKO061)

HBGDO017 | Avulsion d’une dent ectopique 167,20
[F, U] (ZZLP030, HBQKO061)

HBGDO040 | Avulsion de plusieurs dents surnumeéraires a ldeagerme ou de plusieurs odontoides 125,40
[F, U] (ZZLP054, HBQKO061)
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07.02.02.13 - Cosmeétologie dentaire

Code Texte Activité | Phase Tauif Agcord
(en euros) préalable
HBMDO0O01 | Séance d’éclaircissement d’une dent dégulpé
HBMDOO05 | Séance d’éclaircissement des dents pulpées
07.02.02.14 - Pose de mainteneur d’espace interdaing
Code Texte Activité | Phase Tauif A(,:C()rd
(en euros), préalable
HBLDOO01 | Pose d'un arc de maintien d’espace intdaadensans dent prothétique
HBLDO002 | Pose d'un mainteneur d’espace interdentaitevible passif
HBLDO003 | Pose d’'un arc de maintien d’espace intedalenavec dent prothétique
HBLDO006 | Pose d’'un mainteneur d’espace interdentaiiire scellé
Note : a I'exclusion de pose d’'un arc de mainti@splace interdentaire (HBLD001, HBLDO0O03)
07.02.02.15 - Correction de trouble occlusal
Code Texte Activité | Phase Tarif AE:cord
(en euros) préalable
HBLDO018 | Pose d’'un plan de libération occlusale 1 0 172,80
HBLDO019 | Pose d'un plan de guidage des mouvememésapostérieurs mandibulaires
HBLDO020 | Pose d'un appareil de posture mandibulaée]
HBMDO061 | Séance d’ajustement occlusal par corontiplas
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07.02.03 - Soins prothétiqgues — Prothéses dentaires

Code Texte Activité | Phase Tauif Agcord
(en euros) préalable
La pose d’'une prothéese dentaire inclut sa conmejpsia réalisation, son adaptation et sa poss.
Facturation : la durée d’'usage des prothéses destaiest pas limitée ; la prise en charge du
renouvellement des prothéses dentaires est subw¥dsma I'usure des appareils ou des dentg ou
a des modifications morphologiques de la bouche
07.02.03.01 - Pose d'infrastructure coronaire [fauxnoignon]
Code Texte Activité | Phase Tarif Agcord
(en euros) préalable
HBLDOO7 | Pose d'une infrastructure coronoradiculaaas clavette sur une dent [inlay core] 1 0 122,55
A l'exclusion de : restauration d’une dent par matéinséré en phase plastique avec ancrage
radiculaire (HBMDO042)
Facturation : prise en charge limitée a I'infrastawe coronoradiculaire métallique coulée
(HBQKO061)
HBLD261 | Pose d'une infrastructure coronoradiculaivec clavette sur une dent [inlay core a clavette] 1 0 144,05

A I'exclusion de : restauration d’une dent par matéinséré en phase plastique avec ancrage

radiculaire (HBMDO042)

Facturation : prise en charge limitée a I'infrastane coronoradiculaire métallique coulée
(HBQKO061)
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07.02.03.02 — Pose d’'une couronne dentaire prothgtie

Code Texte Activité | Phase Tauif Agcord
(en euros) préalable
La couronne dentaire en équivalents minéraux iri@loouronne dentaire céramocéramique.
Couronne dentaire fixée dentoportée quand la depent étre reconstituée de fagon durable|par
une obturation. La ou les radiographies dont l&sgité médicale est validée scientifiquement
sont conservées dans le dossier du patient.
Facturation : les couronnes sur dents tempord@ggouronnes ou dents a tenon préfabriquées,
les couronnes ou dents a tenon provisoires, le®ooas a recouvrement partiel ne sont pas
prises en charge.
HBLDO038 | Pose d'une couronne dentaire dentoportéalliggie 1 0 107,50
HBLDO036 | Pose d'une couronne dentaire dentoportéew@métalligue ou en équivalents minéraux 0 17,
HBLD418 | Pose d’'une couronne dentaire implantoportée 1 0 107,50
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07.02.03.03 — Pose de prothése dentaire amovible

Code

Texte

Activité

Phase

Tarif
(en euros)

Accord
préalable

A droit & un appareil de prothése dentaire amevitalit bénéficiaire qui présente au moins U
dent absente et remplagable, a I'exception des diEnsagesse.

ne

HBLD132

Pose d’'une prothese amovible supra-implemtaplaque résine comportant moins de 9 der

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement dessigé dentaires multiples liées a une
maladie rare ; chez I'enfant, seul 'appareillagdalmandibule est indiqué selon I'avis de
Haute Autorité de santé (HAS) de décembre 2006

ts 1

la

102,13

HBLD492

Pose d'une prothése amovible supra-impiemtaplaque résine comportant de 9 a 13 dentg

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement dessigé dentaires multiples liées a une
maladie rare ; chez I'enfant, seul I'appareillagdalmandibule est indiqué selon 'avis de
Haute Autorité de santé (HAS) de décembre 2006

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumed
de la cavité buccale ou des maxillaires

la

150,50

HBLD118

Pose d'une prothése amovible supra-impiemtamplete unimaxillaire a plaque résine

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement dessigé dentaires multiples liées a une
maladie rare ; chez I'enfant, seul I'appareillagdalmandibule est indiqué selon 'avis de
Haute Autorité de santé (HAS) de décembre 2006

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumed
de la cavité buccale ou des maxillaires

la

182,75

HBLD199

Pose d'une prothése amovible supra-impientampléte bimaxillaire a plaque résine

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement degsigé dentaires multiples liées a une
maladie rare ; chez I'enfant, seul I'appareillagdalmandibule est indiqué selon 'avis de
Haute Autorité de santé (HAS) de décembre 2006

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumed
de la cavité buccale ou des maxillaires

la

365,50

HBLD240

Pose d'une prothése amovible supra-impiemtachassis métallique comportant moins de ¢
dents

Facturation :

236,50
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- prise en charge dans le cadre du traitement dessigé dentaires multiples liées a une
maladie rare ; chez I'enfant, seul I'appareillagdalmandibule est indiqué selon 'avis de
Haute Autorité de santé (HAS) de décembre 2006

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tume
de la cavité buccale ou des maxillaires

la

HBLD236 | Pose d'une prothése amovible supra-impiemtachassis métallique comportant de 9 a 13 279,50
dents
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement dessigé dentaires multiples liées a une
maladie rare ; chez I'enfant, seul I'appareillagdalmandibule est indiqué selon 'avis de |a
Haute Autorité de santé (HAS) de décembre 2006
- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillaires
HBLD217 | Pose d'une prothése amovible supra-impiemtamplete unimaxillaire a chassis métallique 311,75
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement dessigé dentaires multiples liées a une
maladie rare ; chez I'enfant, seul I'appareillagdalmandibule est indiqué selon 'avis de |a
Haute Autorité de santé (HAS) de décembre 2006
- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillaires
HBLD171 | Pose d'une prothése amovible supra-impiemtampléte bimaxillaire a chassis métallique 623,50
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement dessigé dentaires multiples liées a une
maladie rare ; chez I'enfant, seul I'appareillagdalmandibule est indiqué selon 'avis de |a
Haute Autorité de santé (HAS) de décembre 2006
- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillaires
HBLD364 | Pose d'une prothése amovible de transaigplaque base résine, comportant 1 a 3 dents 64,50
(YYYYL76, YYYY275, YYYY246)
HBLD476 | Pose d’'une prothése amovible de transaipfaque base résine, comportant 4 dents 75,25
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY478)
HBLD224 | Pose d'une prothése amovible de transaiphaque base résine, comportant 5 dents 86,00
(YYYYL76, YYYY275, YYYY246, YYYY478, YYYYA426)
HBLD371 | Pose d’'une prothése amovible de transaipitaque base résine, comportant 6 dents 96,75

(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY478, YYYY426, YYYY389)
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HBLD123 | Pose d’'une prothése amovible de transaipitaque base résine, comportant 7 dents 107,50
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYYA478, YYYY426, YYYY389)

HBLD270 | Pose d'une prothése amovible de transaiplaque base résine, comportant 8 dents 118,25
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY478, YYYY426, YYYY389)

HBLD148 | Pose d’'une prothése amovible de transaipitaque base résine, comportant 9 dents 129,00
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYYA478, YYYY426, YYYY389)

HBLD231 | Pose d'une prothese amovible de transaiphagque base résine, comportant 10 dents 139,75
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY478, YYYY426, YYYY389)

HBLD215 | Pose d’'une prothése amovible de trans@ipfaque base résine, comportant 11 dents 150,50
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYYA478, YYYY426, YYYY389)

HBLD262 | Pose d'une prothese amovible de transaiphagque base résine, comportant 12 dents 161,25
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY478, YYYY426, YYYY389)

HBLD232 | Pose d’'une prothése amovible de trans@ipfaque base résine, comportant 13 dents 172,00
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYYA478, YYYY426, YYYY389)

HBLDO032 | Pose d'une prothése amovible de transitmmpléte unimaxillaire a plague base résine 182,75
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY478, YYYY426, YYYY389)

HBLD101 | Pose d’'une prothése amovible définitivdagpe base résine, comportant 9 dents 129,00
(YYYYL76, YYYY275, YYYY246, YYYYA478, YYYY426, YYYY389

HBLD138 | Pose d'une prothése amovible définitivdaagpe base résine, comportant 10 dents 139,75
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY478, YYYY426, YYYY389

HBLDO083 | Pose d’'une prothése amovible définitivdagpe base résine, comportant 11 dents 150,50
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYYA478, YYYY426, YYYY389

HBLD370 | Pose d'une prothése amovible définitivdaagpe base résine, comportant 12 dents 161,25
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY478, YYYY426, YYYY389

HBLD349 | Pose d’'une prothése amovible définitivdagpe base résine, comportant 13 dents 172,00
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYYA478, YYYY426, YYYY389

HBLDO031 | Pose d'une prothése amovible définitive ptite unimaxillaire a plague base résine 182,75
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY478, YYYY426, YYYY389

HBLDO35 | Pose d’'une prothése amovible définitive ptate bimaxillaire a plague base résine 365,50
(YYYYL76, YYYY275, YYYY246, YYYYA478, YYYY426, YYYY389

HBLD131 | Pose d'une prothese amovible définitivdhassis métallique, comportant 1 a 3 dents 193,50
(YYYY159, YYYY329, YYYY258)

HBLD332 | Pose d'une prothése amovible définitivénassis métallique, comportant 4 dents 204,25
(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259)

HBLD452 | Pose d'une prothése amovible définitivdhassis métallique, comportant 5 dents ) 215,(

PUBLIC

CCAM - Page 43 /98 - Janvier 2014




(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259, YYYY440)

HBLD474

Pose d’'une prothese amovible définitivéhassis métallique, comportant 6 dents
(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259, YYYY440, YYYY447)

225,75

HBLDO75

Pose d'une prothése amovible définitivdhassis métallique, comportant 7 dents
(YYYY159, YYYY329, YYYVY258, YYYY259, YYYY440, YYYY447,YYYY142)

236,50

HBLD470

Pose d’'une prothese amovible définitivéhassis métallique, comportant 8 dents
(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259, YYYY440, YYYY447,YYYY142,
YYYY158)

247,25

HBLD435

Pose d’'une prothese amovible définitivéhassis métallique, comportant 9 dents
(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259, YYYY440, YYYY447,YYYY142,
YYYY158, YYYY476)

258,00

HBLDO79

Pose d’'une prothese amovible définitivéhassis métallique, comportant 10 dents
(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259, YYYY440, YYYY447,YYYY142,
YYYY158, YYYY476, YYYY079)

268,75

HBLD203

Pose d'une prothese amovible définitivdhassis métallique, comportant 11 dents
(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259, YYYY440, YYYY447,YYYY142,
YYYY158, YYYY476, YYYY079, YYYY184)

279,50

HBLD112

Pose d'une prothese amovible définitivdhassis métallique, comportant 12 dents
(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259, YYYY440, YYYY447,YYYY142,
YYYY158, YYYY476, YYYY079, YYYY184, YYYY284)

290,25

HBLD308

Pose d'une prothese amovible définitivdhassis métallique, comportant 13 dents
(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259, YYYY440, YYYY447,YYYY142,
YYYY158, YYYY476, YYYYO79, YYYY184, YYYY284, YYYY236)

301,00

HBLDO47

Pose d’'une prothese amovible définitive ptate unimaxillaire & chassis métallique
(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259, YYYY440, YYYY447,YYYY142,
YYYY158, YYYY476, YYYY079, YYYY184, YYYY284, YYYY236, YYYY353)

311,75

HBLDO046

Pose d’'une prothese amovible définitive ptate bimaxillaire & chassis métallique
(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259, YYYY440, YYYY447,YYYY142,
YYYY158, YYYY476, YYYYO079, YYYY184, YYYY284, YYYY236, YYYY353)

623,50

HBLDO048

Pose d'une prothése amovible définitive ptiate unimaxillaire a plague base résine et d'ur

prothése amovible définitive compléte unimaxilla@rehassis métallique
(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259, YYYY440, YYYY447,YYYY142,
YYYY158, YYYY476, YYYYO079, YYYY184, YYYY284, YYYY236, YYYY353)

494,50

PUBLIC

CCAM - Page 44 / 98 - Janvier 2014




07.02.03.04 — Pose de prothése dentaire fixée dgruée ou implantoportée

Code

Texte

Activité

Phase

Tarif
(en euros)

Accord
préalable

La protheése dentaire en équivalents minérauxtifelprothese dentaire céramocéramique.

Prothese dentaire fixée dentoportée quand au momslent pilier ne peut étre reconstituée
fagcon durable par une obturation. La ou les radipigies dont la nécessité médicale est vali
scientifiquement sont conservées dans le dossipatient.

Facturation : les prothéeses plurales [bridge] imfportées, les prothéses dentaires sur def
temporaires, les prothéses dentaires ou dent®a pafabriquées, les prothéses dentaires
dents a tenon provisoires, les piliers de bridgecauvrement partiel ne sont pas prises en
charge.

de
dée

nts
oJV]

HBLDO040

Pose d’'une prothése plurale [bridge] cortgpurl pilier d’ancrage métallique, 1 pilier
d’ancrage céramométallique ou en équivalents mixéea 1 élément intermédiaire métalliqu
(HBMD490, HBMD342, HBMDO082, HBMD479, HBMD433, HBMD®, HBMDO081,
HBMDO087

[97]

279,50

HBLDO043

Pose d’'une prothése plurale [bridge] cortgpurl pilier d’ancrage métallique, 1 pilier
d’ancrage céramométallique ou en équivalents mixéea 1 élément intermédiaire
céramomeétallique ou en équivalents minéraux

(HBMD490, HBMD342, HBMD082, HBMD479, HBMD433, HBMD®2, HBMD081,
HBMDO087

279,50

HBLDO033

Pose d'une prothese plurale [bridge] cortgur2 piliers d’ancrage métallique et 1 élément
intermédiaire métallique

(HBMD490, HBMD342, HBMD082, HBMD479, HBMD433, HBMD®2, HBMDO081,
HBMDO087

279,50

HBLDO023

Pose d'une prothése plurale [bridge] corttr2 piliers d’'ancrage céramomeétallique ou e
équivalents minéraux et 1 élément intermédiairarnémétallique ou en équivalents minéra
(HBMD490, HBMD342, HBMD082, HBMD479, HBMD433, HBMD®2, HBMDO081,
HBMDO087

279,50

HBLDO030

Pose d'une prothése dentaire compléte ¥issie implantoportée

182,75
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07.02.03.05 — Adjonction ou changement d’élément geothese dentaire

Code Texte Activité | Phase (erTZt];os) p'?‘ggggl e

A I'exclusion de : adjonction ou changement d'é@msoudé (cf 07.02.03.06)

Par élément, on entend : dent ou crochet
HBMDO017 | Adjonction ou changement de 1 élément dprghése dentaire amovible 1 0 21,50
HBMD114 | Adjonction ou changement de 2 éléments eljpirothése dentaire amovible 1 0 32,25
HBMD322 | Adjonction ou changement de 3 éléments @’oimthése dentaire amovible 1 0 43,00
HBMD404 | Adjonction ou changement de 4 éléments @’joimthése dentaire amovible 1 0 53,75
HBMD245 | Adjonction ou changement de 5 éléments el'pirothése dentaire amovible 1 0 64,50
HBMD198 | Adjonction ou changement de 6 éléments el'prothése dentaire amovible 1 0 75,25
HBMD373 | Adjonction ou changement de 7 éléments @’oimthése dentaire amovible 1 0 86,00
HBMD228 | Adjonction ou changement de 8 éléments @’joimthése dentaire amovible 1 0 96,75
HBMD286 | Adjonction ou changement de 9 éléments @’jimthése dentaire amovible 1 0 107,50
HBMD329 | Adjonction ou changement de 10 élémentselprothése dentaire amovible 1 0 118,25
HBMD226 | Adjonction ou changement de 11 élémentselprothése dentaire amovible 1 0 129,00
HBMD387 | Adjonction ou changement de 12 éléments@prothése dentaire amovible 1 0 139,75
HBMD134 | Adjonction ou changement de 13 éléments@prothése dentaire amovible 1 0 150,50
HBMD174 | Adjonction ou changement de 14 élémentselprothése dentaire amovible 1 0 161,25
HBKD396 | Changement de 1 facette d’'une protheseadteramovible 1 0 17,20
HBKD431 | Changement de 2 facettes d’'une prothesaieramovible 1 0 34,40
HBKD300 | Changement de 3 facettes d’'une prothésgidermmovible 1 0 51,60
HBKD212 | Changement de 4 facettes d’'une prothésgidermmovible 1 0 68,80
HBKD462 | Changement de 5 facettes d’'une protheseieramovible 1 0 86,00
HBKD213 | Changement de 6 facettes d’'une prothes@ieramovible 1 0 103,20
HBKD140 | Changement de 7 facettes d’'une prothésgidermmovible 1 0 120,40
HBKD244 | Changement de 8 facettes d’'une prothésgiermamovible 1 0 137,60
HBKDOO05 | Changement de dispositif d’attachement d’prothése dentaire amovible supra-implantaire 1 0 32,25

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement dessigé dentaires multiples liées a une

maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillaires
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07.02.03.06 — Adjonction ou changement d’élémentusté de prothése dentaire

Code Texte Activité | Phase Tarif A9cord
(en euros) | préalable

Par élément soudé, on entend : dent contreplaquassive ou crochet soudé

HBMD249 | Adjonction ou changement de 1 élément sautiéine prothése dentaire amovible sur chassis 1 0 43,00
métallique

HBMD292 | Adjonction ou changement de 2 éléments éssdir une prothése dentaire amovible sur 1 0 86,00
chassis métallique

HBMD188 | Adjonction ou changement de 3 éléments ésdir une prothése dentaire amovible sur 1 0 129,00
chassis métallique

HBMD432 | Adjonction ou changement de 4 éléments ésdir une prothése dentaire amovible sur 1 0 172,00
chéassis métallique

HBMD283 | Adjonction ou changement de 5 éléments éssdir une prothése dentaire amovible sur 1 0 215,00
chassis métallique

HBMD439 | Adjonction ou changement de 6 éléments ésdir une prothése dentaire amovible sur 1 0 258,00
chassis métallique

HBMDA425 | Adjonction ou changement de 7 éléments éssdir une prothése dentaire amovible sur 1 0 301,00
chassis métallique

HBMD444 | Adjonction ou changement de 8 éléments éswdir une prothése dentaire amovible sur 1 0 344,00
chassis métallique

HBMDA485 | Adjonction ou changement de 9 éléments éssdir une prothése dentaire amovible sur 1 0 387,00
chassis métallique

HBMD410 | Adjonction ou changement de 10 élémentsiéssur une prothese dentaire amovible sur 1 0 430,00
chassis métallique

HBMD429 | Adjonction ou changement de 11 élémentsiéssur une prothese dentaire amovible sur 1 0 473,00
chassis métallique

HBMD281 | Adjonction ou changement de 12 élémentsiéssur une prothese dentaire amovible sur 1 0 516,00
chassis métallique

HBMD200 | Adjonction ou changement de 13 élémentsiéssur une prothese dentaire amovible sur 1 0 559,00
chassis métallique

HBMD298 | Adjonction ou changement de 14 élémentsiéssur une prothese dentaire amovible sur 1 0 602,00

chassis métallique
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07.02.03.07 — Réparation de prothese dentaire

Code Texte Activité | Phase Tarif A9cord
(en euros) | préalable

HBMDO020 | Réparation d'une prothése dentaire amowebleésine, félée ou fracturée 1 0 21,5(Q

HBMDOO08 | Réparation d’'une fracture de chassis nigtadlde prothese dentaire amovible, sans démontagel 0 32,25
d’éléments

HBMDO002 | Réparation d'une fracture de chassis nigtadlde prothése dentaire amovible, avec remontage 1 0 38,70
de 1 élément

HBMD488 | Réparation d’'une fracture de chassis nigtadlde prothese dentaire amovible, avec remontage 1 0 45,15
de 2 éléments

HBMD469 | Réparation d’'une fracture de chassis nigtadlde prothese dentaire amovible, avec remontage 1 0 51,50
de 3 éléments

HBMD110 | Réparation d'une fracture de chassis nigtadlde prothése dentaire amovible, avec remontage 1 0 58,05
de 4 éléments

HBMD349 | Réparation d’'une fracture de chassis nigtadlde prothese dentaire amovible, avec remontage 1 0 64,50
de 5 éléments

HBMD386 | Réparation d'une fracture de chassis nigtadlde prothése dentaire amovible, avec remontage 1 0 70,95
de 6 éléments

HBMD339 | Réparation d’'une fracture de chassis nigtadlde prothese dentaire amovible, avec remontage 1 0 77,40
de 7 éléments

HBMDA459 | Réparation d'une fracture de chassis nigtadlde prothése dentaire amovible, avec remontage 1 0 83,85
de 8 éléments

HBMD438 | Réparation d’'une fracture de chassis nigtadlde prothese dentaire amovible, avec remontage 1 0 90,30
de 9 éléments

HBMDA481 | Réparation d'une fracture de chassis nigtadlde prothése dentaire amovible, avec remontage 1 0 96,75
de 10 éléments

HBMD449 | Réparation d’'une fracture de chassis nigtadlde prothese dentaire amovible, avec remontage 1 0 103,20
de 11 éléments

HBMD312 | Réparation d'une fracture de chassis nigtadlde prothése dentaire amovible, avec remontage 1 0 109,65
de 12 éléments

HBMD289 | Réparation d’'une fracture de chassis nigtadlde prothese dentaire amovible, avec remontage 1 0 116,10
de 13 éléments

HBMD400 | Réparation d'une fracture de chassis nigtadl de prothése dentaire amovible, avec remontage 1 0 122,55
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de 14 éléments

HBMDO019

Révision des piliers implantoportés d’'umetpése dentaire

Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement deeages dentaires multiples liées a une

maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement ingpanthétique des séquelles d’'une tumed

de la cavité buccale ou des maxillaires

=

18,81

07.02.03.08 — Ablation de matériel dentaire scelt&i implanté

Code

Texte

Activité

Phase

Tarif
(en euros)

Accord
préalable

HBGDO11

Ablation d’un bloc métallique coulé ou dauprothese dentaire a tenon radiculaire scellé
Facturation : prise en charge pour les patient®srgar radiothérapie de la téte et/ou du cou

1

38,70

HBGDO027

Ablation d’une prothése dentaire scelléi¢aine
Facturation : prise en charge pour les patienit®esrpar radiothérapie de la téte et/ou du cou

1

38,70
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07.02.05 - Actes thérapeutiques sur le parodonte

07.02.05.01 — Curetage périapical dentaire

Code Texte Activité | Phase Tauif Agcord
(en euros)| préalable
HBGBO0O05 | Curetage périapical avec résection de I'apex dranime dentaire endodontiquement traitée 1 0 50,16
[F, U] (ZZLP025)
HBGBO003 | Curetage périapical avec résection de I'apex etratibn radiculaire d’une incisive ou d’'une 1 0 83,90
canine
[F, U] (2ZLP025)
HBGBO002 | Curetage périapical avec résection de I'apex etration radiculaire d’'une prémolaire 1 0 98,36
[F, U] (ZZLP025)
HBGBO0O04 | Curetage périapical avec résection de I'apex etration radiculaire d’'une molaire 1 0 132,10
[F, U] (2ZLP025)
07.02.05.02 — Actes thérapeutiques sur le parodorpar soustraction
Code Texte Activité | Phase Tauif A(,:C()rd
(en euros)| préalable
Par secteur dentaire, on entend : portion de Igraentaire correspondant a I'implantation
habituelle des dents considérées, que cette paibalentée ou non.
HBFAOQQ7 | Gingivectomie sur un secteur de 4 a 6 dents 1 0 41,80
[F, U] (ZZHAQ01, Z2Z1 P025)
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07.02.05.03 — Actes thérapeutiques sur le parodorpgar addition

Code Texte Activité | Phase Tauif AE:cord
(en euros)| préalable
Par secteur dentaire, on entend : portion de Igraentaire correspondant a I'implantation
habituelle des dents considérées, que cette patibdentée ou non.
HBEDO023 | Greffe épithélioconjonctive ou conjonctaua la gencive, sur un secteur de 1 a 3 dents 1 0 79,42
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement, tGhdte, des agénésies dentaires multiples
liées a une maladie rare ;
- prise en charge dans le cadre du traitement ingganthétique des séquelles d’'une tumeur de
la cavité buccale ou des maxillaires
HBEDO024 | Greffe épithélioconjonctive ou conjonctas la gencive, sur un sextant 1 0 94,05
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement, tGhdte, des agénésies dentaires multiples
liées a une maladie rare ;
- prise en charge dans le cadre du traitement ingganthétique des séquelles d’'une tumeur de
la cavité buccale ou des maxillaires
HBBAOO3 | Ostéoplastie additive de I'arcade alvéelaiur un secteur de 1 a 3 dents 1 0 85,69
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement, Gudztie, des agénésies dentaires multiples
liées a une maladie rare ;
- prise en charge dans le cadre du traitement ingpanthétique des séquelles d’'une tumeur de
la cavité buccale ou des maxillaires
(PAFA010)
HBBAOO2 | Ostéoplastie additive de I'arcade alvéelaiur un secteur de 4 a 6 dents 1 0 269,61
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement, Gudztie, des agénésies dentaires multiples
liées a une maladie rare ;
- prise en charge dans le cadre du traitement ingpanthétique des séquelles d’une tumeur de
la cavité buccale ou des maxillaires
(PAFA010)
HBBAOO4 | Ostéoplastie additive de I'arcade alvéeaiur un secteur de 7 dents ou plus 1 0 298,87

Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement, Gidiztie, des agénésies dentaires multiples
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liées a une maladie rare ;

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpanthétique des séquelles d’'une tumeur
la cavité buccale ou des maxillaires

(PAFA010)

de

07.02.05.04 — Autres actes thérapeutiques sur lerpdonte

Code

Texte

Activité

Phase

Tarif
(en euros)

Accord
préalable

HBJB0O1

Evacuation d’abcés parodontal

40,00

HBMAOO1

Plastie mucogingivale par lambeau déplatéralement, coronairement ou apicalement

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement, tGhdte, des agénésies dentaires multiples
liées & une maladie rare ;

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétiqgue des séquelles d’'une tumeur
la cavité buccale ou des maxillaires

de

75,24
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Livre |l

Chapitre 11

APPAREIL OSTEOARTICULAIRE
ET MUSCULAIRE DE LA TETE
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11.02 - Actes thérapeutiques sur le squelette duére et de la face

11.02.05 - Autres actes thérapeutiques sur le crae¢la face

11.02.05.01 — Evacuation et drainage de collectidn crane et de la face

Code

Texte

Activité

Phase

Tarif
(en euros)

Accord
préalable

QAJH004
[F, J, K, P,
S, U, 9, X]

Evacuation de collection de la face, par voie tatemée avec guidage radiologique
(ZZLP0O25)

1

QAJHO01
IF, J,K, P,
S, U]

Evacuation de collection de la face, par voie tatemée avec guidage scanographique
(ZZLP025)

QAJH002
[F,P, S, U,
X]

Drainage de collection de la face, par voie tratesete avec guidage radiologique
(ZZLP025)

QAJH003
[F,P,S,U,
1, X]

Drainage de collection de la face, par voie tratesgte avec guidage scanographique
(ZZLP025)
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11.02.05.02 — Pose d'implant osseux sur le crandaface

Code Texte Activité | Phase Tarif AE:cord
(en euros)| préalable
Conditions de prise en charge par I'assurancedimathu traitement des agénésies dentaires
multiples liées aux maladies rares, chez I'enfant :
- oligodontie mandibulaire (agénésie d’au moins @slpermanentes a I'arcade
mandibulaire, non compris les dents de sagesse)pmae de 2 implants (voire 4
maximum) uniquement dans la région antérieure nhataire, au-dela de 6 ans et jusqu’a
la fin de la croissance, aprés échec ou intolérdada prothese conventionnelle ;
- un protocole de soins doit étre établi dans leslitions prévues a l'article L. 324-1 du
code de la sécurité sociale
Conditions de prise en charge par I'assurance neatdez I'adulte :
Traitement des agénésies dentaires multiples didesnaladies rares, chez I'adulte, avec
pose d'implants : agénésies d’au moins 6 dentsgeentes pour 'ensemble de la denture,
non compris les dents de sagesse, dont 'une ansrdess dents absentes fait partie des dents

indiguées dans le tableau suivant :
1716141311 212324 26 27
47 46 44 43 4241 31 3233 34 36 37

de référence ou de compétence des maladies rats.gdise en charge s'applique lorsqu
croissance est terminée. Un protocole de soinstlaitétabli dans les conditions prévues
l'article L. 324-1 du code de la sécurité sociale.

Le diagnostic de maladie rare doit étre confirméymagénéticien ou un praticien d’'un cen{e

Conditions de prise en charge par I'assurance neathdtraitement implantoprothétique de
séquelles d’'une tumeur de la cavité buccale ourdedllaires :

- quatre implants maximum au maxillaire ;

- deux implants maximum a la mandibule.

La prescription d’une telle réhabilitation protlygte nécessite une réunion de concertatior
pluridisciplinaire associant le chirurgien maxiiafal, I'oncologue, le radiothérapeute et le

la

)

stomatologue ou le chirurgien-dentiste.
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Code

Texte

Activité

Phase

Tarif
(en euros)

Accord
préalable

LBLDO75

Pose de 1 implant intra-osseux intra-bucda¢z I'enfant

Facturation : prise en charge chez I'enfant dansitite des agénésies dentaires multiples
liées a une maladie rare

(ZZLP025)

1

438,90

LBLDO66

Pose de 2 implants intra-osseux intra-bugcahez I'enfant

Facturation : prise en charge chez I'enfant dansitite des agénésies dentaires multiples
liées a une maladie rare

(ZZLP025)

806,74

LBLD281

Pose de 3 implants intra-osseux intra-bugcahez I'enfant

Facturation : prise en charge chez I'enfant dansitite des agénésies dentaires multiples
liées a une maladie rare

(ZZLP025)

1174,58

LBLD117

Pose de 4 implants intra-osseux intra-bugcahez I'enfant

Facturation : prise en charge chez I'enfant dansitite des agénésies dentaires multiples
liées a une maladie rare

(ZZLP025)

1542,42

LBLDO15

Pose de 1 implant intra-osseux intra-buccla¢z I'adulte

Facturation :

- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees & une maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpanthétique des séquelles d’'une tume
de la cavité buccale ou des maxillaires

(ZZLP025)

ur

422,18

LBLDO10

Pose de 2 implants intra-osseux intra-bugcahez I'adulte

Facturation :

- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees & une maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tume
de la cavité buccale ou des maxillaires

(2ZLP025)

ur

785,84

LBLDO13

Pose de 3 implants intra-osseux intra-bugcahez I'adulte
Facturation :
- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees a une maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpanthétique des séquelles d’'une tume

ur

1149,50
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de la cavité buccale ou des maxillaires
(ZZLP025)

LBLDOO04 | Pose de 4 implants intra-osseux intra-bugcahez I'adulte 1513,16
Facturation :
- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees & une maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement ingpanthétique des séquelles d’'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillaires
(ZZLP025)
LBLDO020 | Pose de 5 implants intra-osseux intra-bugcahez I'adulte 1876,82
Facturation :
- prise en charge dans le cadre des agénésies demtailtiples liees & une maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillaires
(2ZLP025)
LBLDO25 | Pose de 6 implants intra-osseux intra-bugcahez I'adulte 2240,48
Facturation :
- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees a une maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillaires
(ZZLP025)
LBLDO026 | Pose de 7 implants intra-osseux intra-bugcahez I'adulte 2604,14
anesthésie
Facturation : prise en charge dans le cadre desags dentaires multiples liées a une 57,51
maladie rare
LBLDO38 | Pose de 8 implants intra-osseux intra-bugcahez I'adulte 2967,80
anesthésie
Facturation : prise en charge dans le cadre desaigs dentaires multiples liées a une 57,51
maladie rare
LBLD200 | Pose de 9 implants intra-osseux intra-bugcahez I'adulte 3331,46
anesthésie
Facturation : prise en charge dans le cadre desaigs dentaires multiples liées a une 57,51
maladie rare
LBLD294 | Pose de 10 implants intra-osseux intra-aug¢chez I'adulte 3695,12
anesthésie
Facturation : prise en charge dans le cadre desaigs dentaires multiples liées a une 57,51
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maladie rare

LALAOO2 | Pose d'un implant intra-osseux cranien ou facialrgixation d’épithése ou d’appareillage
auditif ostéo-intégré
[J, K] (2ZLP030)
LALAOO1 | Pose de plusieurs implants intra-ossuex craniéos &fciaux pour fixation d’épithese
[J, K] (ZZLP042)
LALBOO1 | Pose de moyen de liaison sur implants edsiet/ou faciaux

(ZZLP025)
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11.02.05.03 — Pose de moyen de liaison sur implamira-osseux intra-buccal

Code

Texte

Activité

Phase

Tarif
(en euros)

Accord
préalable

LBLDO19

Pose de moyen de liaison sur 1 implant megtique intra-osseux intra-buccal

A l'exclusion de :

- pose de barre de conjonction entre 2 implants-liccaux ;

- pose de barre de conjonction entre 3 implants-iiccaux ou plus ;

- pose d'infrastructure coronaire sur implant (cf.02703.01)

Facturation :

- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees & une maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpanthétique des séquelles d’'une tumed
de la cavité buccale ou des maxillaires

=

1

160,93

LBLDO73

Pose de moyen de liaison sur 2 implantpratbétiques intra-osseux intra-buccaux

A I'exclusion de :

- pose de barre de conjonction entre 2 implants-buccaux ;

- pose de barre de conjonction entre 3 implants-lmiaux ou plus ;

- pose d'infrastructure coronaire sur implant (cf.02703.01)

Facturation :

- prise en charge dans le cadre des agénésies demtailtiples liees & une maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillaires

309,32

LBLDO086

Pose de moyen de liaison sur 3 implantprmtdétiques intra-osseux intra-buccaux

A l'exclusion de :

- pose de barre de conjonction entre 2 implants-buccaux ;

- pose de barre de conjonction entre 3 implants-iiccaux ou plus ;

- pose d'infrastructure coronaire sur implant (cf.02703.01)

Facturation :

- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees & une maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillaires

457,71

LBLD193

Pose de moyen de liaison sur42 implantpiat@étiques intra-osseux intra-buccaux
A I'exclusion de :

- pose de barre de conjonction entre 2 implants-liccaux ;

- pose de barre de conjonction entre 3 implants-lmiaux ou plus ;

606,10
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- pose d'infrastructure coronaire sur implant (cf.02703.01)

Facturation :

- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees a une maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillaires

LBLD447

Pose de moyen de liaison sur 5 implantprmtdétiques intra-osseux intra-buccaux

A I'exclusion de :

- pose de barre de conjonction entre 2 implants-ticcaux ;

- pose de barre de conjonction entre 3 implants-miiccaux ou plus ;

- pose d'infrastructure coronaire sur implant (cf.02703.01)

Facturation :

- prise en charge dans le cadre des agénésies demtailtiples liees & une maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpanthétique des séquelles d’'une tumed
de la cavité buccale ou des maxillaires

=

754,49

LBLD270

Pose de moyen de liaison sur 6 implantpratbétiques intra-osseux intra-buccaux

A I'exclusion de :

- pose de barre de conjonction entre 2 implants-buccaux ;

- pose de barre de conjonction entre 3 implants-lmicaux ou plus ;

- pose d'infrastructure coronaire sur implant (cf.02703.01)

Facturation :

- prise en charge dans le cadre des agénésies demtailtiples liees & une maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillaires

902,88

LBLD143

Pose de moyen de liaison sur 7 implantprmtdétiques intra-osseux intra-buccaux

A l'exclusion de :

- pose de barre de conjonction entre 2 implants-licaux ;

- pose de barre de conjonction entre 3 implants-iiccaux ou plus ;

- pose d'infrastructure coronaire sur implant (cf.02703.01)

Facturation :

- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees & une maladie rare

1051,27

LBLD235

Pose de moyen de liaison sur 8 implantprmtdétiques intra-osseux intra-buccaux
A l'exclusion de :

- pose de barre de conjonction entre 2 implants-liccaux ;

- pose de barre de conjonction entre 3 implants-miiccaux ou plus ;

- pose d'infrastructure coronaire sur implant (cf.02703.01)

1199,66
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Facturation :
- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees & une maladie rare

LBLD311

Pose de moyen de liaison sur 9 implantprmtdétiques intra-osseux intra-buccaux

A l'exclusion de :

- pose de barre de conjonction entre 2 implants-liccaux ;

- pose de barre de conjonction entre 3 implants-iiccaux ou plus ;

- pose d'infrastructure coronaire sur implant (cf.02703.01)

Facturation :

- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees & une maladie rare

1348,05

LBLD214

Pose de moyen de liaison sur 10 implanéppothétiques intra-osseux intra-buccaux

A l'exclusion de :

- pose de barre de conjonction entre 2 implants-liccaux ;

- pose de barre de conjonction entre 3 implants-miiccaux ou plus ;

- pose d'infrastructure coronaire sur implant (cf.02703.01)

Facturation :

- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees & une maladie rare

1496,44

LBLD 034

Pose de barre de conjonction entre 2 imtplintra-buccaux
Facturation :
- prise en charge dans le cadre des agénésies demtailtiples liees & une maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpanthétique des séquelles d’'une tumed

de la cavité buccale ou des maxillaires

=

96,14

LBLDO57

Pose de barre de conjonction entre 3 intplarira-buccaux
Facturation :
- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees a une maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumed

de la cavité buccale ou des maxillaires

144,21
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11.02.05.04 — Dégagement et activation d'implantgsux du crane et de la face

Code

Texte

Activité

Phase

Tarif
(en euros)

Accord
préalable

LABAOO2

Désépaississement des tissus de recouvtathensite implantaire
Facturation : implant cranien ou facial
(ZZLP025)

LAPB451

Dégagement et activation de 1 implant Hagsaeux intra-buccal, chez I'enfant
Mise en place d’'un moignon transmuqueux ou traaseut

Facturation : prise en charge chez I'enfant daradize des agénésies dentaires multiples lig

a une maladie rare
(ZZLP025)

94,05

LAPB311

Dégagement et activation de 2 implantaiosseux intra-buccaux, chez I'enfant

Mise en place de 2 moignons transmuqueux et/ogdtaanés

Facturation : prise en charge chez I'enfant dansitite des agénésies dentaires multiples li
a une maladie rare

(ZZLP025)

ees

163,02

LAPB459

Dégagement et activation de 3 implantsahogseux intra-buccaux, chez I'enfant

Mise en place de 3 moignons transmuqueux et/ogdtaanés

Facturation : prise en charge chez I'enfant damsitite des agénésies dentaires multiples li
a une maladie rare

(2ZLP025)

ees

231,99

LAPB408

Dégagement et activation de 4 implantaiosseux intra-buccaux, chez I'enfant
Mise en place de 4 moignons transmuqueux et/ogdtaanés

Facturation : prise en charge chez I'enfant dawadize des agénésies dentaires multiples lig

a une maladie rare
(ZZLP025)

300,96

LAPB002

Dégagement et activation de 1 implant kosaeux intra-buccal, chez I'adulte

Mise en place d’'un moignon transmuqueux ou traaseut

Facturation :

- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees & une maladie rare ;

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumed
de la cavité buccale ou des maxillaires

(ZZLP025)

87,78

LAPB004

Dégagement et activation de 2 implantsatosseux intra-buccaux, chez I'adulte

154 4
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Mise en place de 2 moignons transmuqueux ou tréarsés

Facturation :

- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees & une maladie rare ;

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumed
de la cavité buccale ou des maxillaires

(2ZLP025)

LAPBO003

Dégagement et activation de 3 implantsaiosseux intra-buccaux, chez I'adulte

Mise en place de 3 moignons transmuqueux ou tréarsés

Facturation :

- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees & une maladie rare ;

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumed
de la cavité buccale ou des maxillaires

(2ZLP025)

221,54

LAPBOO1

Dégagement et activation de 4 implantsaiosseux intra-buccaux, chez I'adulte

Mise en place de 4 moignons transmuqueux ou tréarsés

Facturation :

- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees & une maladie rare ;

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumed
de la cavité buccale ou des maxillaires

(2ZLP025)

288,42

LAPBO05

Dégagement et activation de 5 implantsaiosseux intra-buccaux, chez I'adulte

Mise en place de 5 moignons transmuqueux ou tréarsés

Facturation :

- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees & une maladie rare ;

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumed
de la cavité buccale ou des maxillaires

(ZZLP025)

355,30

LAPBO06

Dégagement et activation de 6 implantsaiosseux intra-buccaux, chez I'adulte

Mise en place de 6 moignons transmuqueux ou tréarsés

Facturation :

- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees & une maladie rare ;

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumed
de la cavité buccale ou des maxillaires

(2ZLP025)

422,18

LAPBOO7

Dégagement et activation de 7 implantsaiosseux intra-buccaux, chez I'adulte

489,
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Mise en place de 7 moignons transmuqueux ou tréarsés

Facturation :

- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees & une maladie rare ;

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpanthétique des séquelles d’une tumeu
de la cavité buccale ou des maxillaires

(2ZLP025)

LAPB047 | Dégagement et activation de 8 implantsaiosseux intra-buccaux, chez I'adulte 555,94
Mise en place de 8 moignons transmuqueux ou tréarsés
Facturation :
- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees & une maladie rare ;
- prise en charge dans le cadre du traitement ingpanthétique des séquelles d’une tumeu
de la cavité buccale ou des maxillaires
(2ZLP025)
LAPB030 | Dégagement et activation de 9 implantsaiosseux intra-buccaux, chez I'adulte 622,82
Mise en place de 9 moignons transmuqueux ou tréarsés
Facturation :
- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees & une maladie rare ;
- prise en charge dans le cadre du traitement ingpanthétique des séquelles d’une tumeu
de la cavité buccale ou des maxillaires
(2ZLP025)
LAPB122 | Dégagement et activation de 10 implantsainsseux intra-buccaux, chez I'adulte 689,70

Mise en place de 10 moignons transmuqueux ou tuéanses

Facturation :

- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees a une maladie rare ;

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpanthétique des séquelles d’une tumeu
de la cavité buccale ou des maxillaires

(ZZLP025)
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11.02.05.05 — Ablation de matériel osseux sur ledere et la face

Code Texte Activité | Phase Tarif Agcord
(en euros)| préalable
Facturation : les actes d’ablation de matérielusuos ne peuvent pas étre facturés avec les
actes d'exérése, ou de résection partielle d’'ud’osféophytes ou d’exostose sur le méme 0s
LAGAO004 | Ablation de matériel externe d’ostéosynthése odisteaction du crane et/ou du massif facial 1 0
Anesthésie 4 0
[A, F, J, K, | (GELEOO1)
P,S, U, 7,
9, X]
LAGAOO03 | Ablation de matériel interne d’ostéosynthése odidgaction du crane et/ou du massif facia| 1 0
sur un site, par abord direct
Anesthésie 4 0
[A, F, J, K, | (GELEOO1)
P,S,U,7,
0, X]
LAGAOO05 | Ablation de matériel interne d’ostéosynthése odid@gaction du massif facial sur 2 sites, par 1 0
abord direct
Anesthésie 4 0
[A, F, J, K, | (GELEOO1)
P,S,U,7,
X]
LAGA 002 | Ablation de matériel interne d’ostéosynthése dagifidacial sur 3 sites ou plus, par abord 1 0
direct
Anesthésie 4 0
[A, F, J, K, | (GELEOO1)
P,S, U, 7,
0, X]
LZGAOO1 | Ablation de biomatériau de la face et/ou du cougbard direct 1 0
Anesthésie 4 0
[A, F, J, K, | (GELEOO1)
P,S,U,7,
0, X]
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Ablation d’un implant intra-osseux cranien ou fasians résection osseuse, par abord diregt

Anesthésie
[A, F, J, K, | (GELEOO1)
P,S,U,7,
0]
LAGAOO1 | Ablation de plusieurs implants intra-osseux crésietiou faciaux sans résection osseuse, par
abord direct
Anesthésie
[A, F, J, K, | (GELEOO1)
P,S,U,7,
J
LBGAZ280 | Ablation de 1 implant intra-osseux intra-buccal@iesection osseuse, chez I'enfant 87,78
[F, U] Facturation : prise en charge chez I'enfant daradize des agénésies dentaires multiples liges
a une maladie rare
(2ZLP025)
LBGA441 | Ablation de 2 implants intra-osseux intra-buccawecarésection osseuse, chez I'enfant 106,59
[F, U] Facturation : prise en charge chez I'enfant daradize des agénésies dentaires multiples liges
a une maladie rare
(2ZLP025)
LBGA354 | Ablation de 3 implants intra-osseux intra-buccawcarésection osseuse, chez I'enfant 125,40
[F, U] Facturation : prise en charge chez I'enfant daradize des agénésies dentaires multiples liges
a une maladie rare
(ZZLP025)
LBGAO049 | Ablation de 4 implants intra-osseux intra-buccawecarésection osseuse, chez I'enfant 144,21
[F, U] Facturation : prise en charge chez I'enfant dansdiee des agénésies dentaires multiples liges
a une maladie rare
(ZZLP025)
LBGAOQO4 | Ablation de 1 implant intra-osseux intra-buccal@x&section osseuse, chez I'adulte 71,06
[F, U] Facturation :

- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees & une maladie rare ;

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpanthétique des séquelles d’une tumeu
de la cavité buccale ou des maxillaires

(2ZLP025)

=
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LBGAOO3 | Ablation de 2 implants intra-osseux intra-buccavwecarésection osseuse, chez I'adulte 1 85,69
[F, U] Facturation :
- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees & une maladie rare ;
- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillaires
(2ZLP025)
LBGAO0O2 | Ablation de 3 implants intra-osseux intra-buccauecarésection osseuse, chez I'adulte 1 100,32
anesthésie 4 57,51
[F, U] Facturation :
- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees & une maladie rare ;
- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillaires
LBGAOOG6 | Ablation de 4 implants intra-osseux intra-buccauecarésection osseuse, chez I'adulte 1 114,95
anesthésie 4 57,51
[F, U] Facturation :
- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees & une maladie rare ;
- prise en charge dans le cadre du traitement ingpanthétique des séquelles d’'une tumeyr
de la cavité buccale ou des maxillaires
LBGAOQ7 | Ablation de 5 implants intra-osseux intra-buccavecarésection osseuse, chez I'adulte 1 129,58
anesthésie 4 57,51
[F, U] Facturation :
- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liées & une maladie rare ;
- prise en charge dans le cadre du traitement ingpanthétique des séquelles d’'une tumeyr
de la cavité buccale ou des maxillaires
LBGAOO8 | Ablation de 6 implants intra-osseux intra-buccavecarésection osseuse, chez I'adulte 1 144,21
anesthésie 4 57,51
[F, U] Facturation :
- prise en charge dans le cadre des agénésies dentailtiples liees & une maladie rare ;
- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillaires
LBGAOOQ9 | Ablation de 7 implants intra-osseux intra-buccauecarésection osseuse, chez I'adulte 1 158,84
anesthésie 4 57,51
[F, U] Facturation : prise en charge dans le cadre desags dentaires multiples liées a une maladie
rare
LBGA139 | Ablation de 8 implants intra-osseux intti@ebaux avec résection osseuse, chez I'adulte 0 3,417
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anesthésie 4 57,51
[F, U] Facturation : prise en charge dans le cadre desaigs dentaires multiples liées a une maladie
rare
LBGAO52 | Ablation de 9 implants intra-osseux intra-buccavecarésection osseuse, chez I'adulte 1 188,10
anesthésie 4 57,51
[F, U] Facturation : prise en charge dans le cadre desags dentaires multiples liées a une maladie
rare
LBGA168 | Ablation de 10 implants intra-osseux intra-buccau&c résection osseuse, chez I'adulte 1 202,73
anesthésie 4 57,51
[F, U] Facturation : prise en charge dans le cadre desags dentaires multiples liées a une maladie

rare
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11.02.05.06 — Autres actes thérapeutiques sur leusdette du crane et de la face

Code Texte Activité | Phase Tauif A9cord
(en euros) | préalable
LBFAO31 | Résection d’hypertrophie osseuse intrabuccale 1 0
[0, 9] Exérése de créte alvéolaire, de torus ou d’exosdisebuccale
(ZZHAQ01, Z2Z1 P025)
LAFAOQ013 | Exérése partielle d'un os de la face sans inteéomte la continuité, par abord direct 1 0
[A, J, K, 7] | Al'exclusion : d’exérese de lésion
- du maxillaire (cf. 11.02.03.08)
- de la mandibule (cf. 11.02.03.08, 11.02.04.05)
- résection d’hypertrophie osseuse intra-buccale AGEH)
anesthésie 4 0

(GELE001)
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11.05.02 — Autres appareillages sur le crane etflace

Code

Texte

Activité

Phase

Tarif
(en euros)

Accord
préalable

HBLDO57

Pose d'une plague base résine pour guitielogique préimplantaire dentaire, pour 1 arcad

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement dessigé dentaires multiples liées a une
maladie rare ;

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpanthétique des séquelles d’'une tumed
de la cavité buccale ou des maxillaires

e

=

1

140,16

HBLDO78

Pose d’'une plaque base résine pour guiielogique préimplantaire dentaire, pour 2 arcad

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement dessigé dentaires multiples liées a une
maladie rare, chez I'adulte ;

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpanthétique des séquelles d’'une tumed
de la cavité buccale ou des maxillaires

=

264,96

HBLDO056

Pose d’'une plaque base résine pour guittergical préimplantaire dentaire, pour 1 arcade

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement dessigé dentaires multiples liées a une
maladie rare ;

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumed
de la cavité buccale ou des maxillaires

94,08

HBLDO084

Pose d'une plague base résine pour guiitargical préimplantaire dentaire, pour 2 arcadeg

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement dessigé dentaires multiples liées a une
maladie rare, chez 'adulte ;

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpaothétique des séquelles d’'une tumed
de la cavité buccale ou des maxillaires

174,72

HBMPOO1

Transformation d’un guide radiologique prgiantaire en guide chirurgical

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement degsigé dentaires multiples liées a une
maladie rare ;

- prise en charge dans le cadre du traitement ingpanthétique des séquelles d’'une tumed
de la cavité buccale ou des maxillaires

=

30,72

LBLDO14

Pose d’'une orthése métallique recouvratalément ou partiellement une arcade dentaire

0 72,80
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LBLDO11 | Pose d'un appareillage par guide mandibulairejwmdsire ou lingual, sur 1 arcade 0
[0, 9]
LBLDO09 | Pose d'un appareillage par guide mandibelaiestibulaire ou lingual, sur 2 arcades (
LBLDO018 | Pose d'un appareillage par guide mandibbelsagittal 1 0
LBLDO03 | Pose d’'une gouttiere maxillaire ou mandibulairerd@mostase ou portetopique 0 86,40
[F, U]
LBLDO06 | Pose de gouttieres maxillaire et mandibulaire jp@mostase ou portetopique 0 172,80
[F, U]
LBLDO022 | Pose de gouttiere plombée de protectionaleaseuse 1 0
LBLDO024 | Pose d'une attelle portegreffon ou d’'une endops®haprés résection mandibulaire 1 0
interruptrice
Anesthésie
[A, J, K, 7] | (GELE0O1) 4 0
LBLDO16 | Pose d'un appareillage obturateur pour perte dstanbe maxillaire, chez un patient denté 1 0
[1, X] A l'exclusion de : pose d’'une prothése obturatéiggage ou d’'une balle obturatrice souple
apres résection de I'os maxillaire (LBLAOO1)
LBLDO023 | Pose d'un appareillage obturateur pourepde substance maxillaire, chez un patient édenté 1 0
total
A 'exclusion de : pose d’'une prothése obturatéiggage ou d’'une balle obturatrice souple
apres résection de I'os maxillaire (LBLA0O1)
LBLAOO1 | Pose d’'une prothése obturatrice a étagd’mue balle obturatrice souple apres résectioriode|l 1 0
maxillaire
LBLDO002 | Pose d'un appareillage de mobilisationaggralité et/ou en propulsion pour fracture 1 0
unicondylaire ou bicondylaire de la mandibule
LBLDO08 | Pose d'un appareillage de mobilisation minl@ire en rotation pure 0
LBLDOO05 | Pose d'un appareillage de mobilisation nmibmldire en rotation et en propulsion 0
LBLDO021 | Pose d'un appareillage actif pur de réétlanade la cinétigue mandibulaire 0
LBLDO01 | Pose d'un chassis métallique support déhgsee maxillofaciale [prothese obturatrice] 0 ,0R9
QALPOO01 | Pose d'un appareillage de compression p@wvention et/ou correction de cicatrices vicieuges 1 0
cervicofaciales
ZAMPO0OO1 | Confection d'un moulage facial 1 0
ZALPOO1 | Pose d'une prothése souple utilisant legredépouilles naturelles pour ancrage de prothese 1 0
faciale
ZALPOO2 | Pose d'une épithese faciale plurirégionale 1 0
Facturation : prise en charge selon devis
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Chapitre 18

ANESTHESIES COMPLEMENTAIRES
ET GESTES COMPLEMENTAIRES
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18.02.07.01 — Radiographie peropératoire de I'appail digestif

Code Texte Activité Phase Tarif Agcord
(en euros) | préalable
Facturation : ne peut pas étre facturé lors danbihplantaire ou de la pose d’'implant
intra-buccal, en dehors de sa réalisation posepn charge diagnostique et
thérapeutique :
- d’agénésies dentaires multiples liées a une matadie;
- des séquelles d’une tumeur de la cavité buccatiesumaxillaires
HBQKO040 | Radiographies intra-buccales rétroalvéolaires swsacteur de 1 a 3 dents contigués 1 0 11,97
préinterventionnelle ou perinterbentionnelle aatiographie finale pour acte
thérapeutique endodontique
[F, U] Facturation : forfaitaire quel que soit le nombeectichés réalisés et de séances
HBQK303 | Radiographies intra-buccales rétroalvéolaires swsacteur de 1 a 3 dents contigués 1 0 15,96
préinterventionnelle, perinterbentionnelle et li@npour acte thérapeutiqgue endodontique
[F, U] Facturation : forfaitaire quel que soit le nombeectichés réalisés et de séances
HBQKO061 | Radiographies intra-buccales rétroalvéolaires etocoronaires d'un secteur de 1 a 3 1 0 3,99
dents contigués, préinterventionnelle et/ou finafedehors d’'un acte thérapeutique
endodontique
[F, U] Facturation : quel gue soit le nombre de clichétigés
HMQHO008 | Cholangiographie et/ou pancréaticograpliesiingographie] peropératoire 1 0
anesthésie 4 0
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18.02.07.06 — Soins prothétiques — Gestes complémages en prothése plurale fixée

Code Texte Activité Phase Tauif Agcord
(en euros) | préalable
HBMD490 | Adjonction d'un ler élément intermédiairétallique a une prothése dentaire plurale fixée 1 0 0,00
[2e élément métallique intermédiaire de bridge]
HBMD342 | Adjonction d'un 2e élément intermédiairetafique a une prothese dentaire plurale fixee 1 0 0,00
[3e élément métallique intermédiaire de bridge]
HBMDO082 | Adjonction & une prothese dentaire plufedée d'un élément intermédiaire métallique 1 0 10,75
supplémentaire au-dela du 3e
HBMD479 | Adjonction d'un ler élément intermédiaiégamomeétallique ou en équivalents minéraux a 1 0 0,00
une prothése dentaire plurale fixée [2e élémemtneémétallique ou en équivalents
minéraux intermédiaire de bridge]
HBMDA433 | Adjonction d'un 2e élément intermédiaireavdométallique ou en équivalents minérauxa 1 0 0,00
une prothése dentaire plurale fixée [3e élémerincémétallique ou en équivalents
minéraux intermédiaire de bridge]
HBMDO72 | Adjonction a une prothese dentaire plufadée d'un élément intermédiaire 1 0 10,75
céramomeétallique ou en équivalents minéraux suppiémire au-dela du 3e
HBMDO081 | Adjonction d'un pilier d'ancrage métalligai@ine prothése dentaire plurale fixée [pilier de 1 0 107,50
bridge]
HBMDO087 | Adjonction d'un pilier d'ancrage céramorntiigae ou en équivalents minéraux a une 1 0 107,50

prothése dentaire plurale fixée [pilier de bridge]
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Chapitre 19

ADAPTATIONS POUR LA CCAM
TRANSITOIRE
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19.02.11 - Soins prothétiques - Suppléments pourghese amovible

Code Texte Activité | Phase Tauif Agcord
(en euros) | préalable

YYYY176 | Supplément pour pose d'une dent contrefdacgur une prothese amovible a plaque base 1 0 21,50
résine

YYYY275 | Supplément pour pose de 2 dents contre@assur une prothese amovible a plaque base¢ 1 0 43,00
résine

YYYY246 | Supplément pour pose de 3 dents contre@agsur une prothese amovible a plague base 1 0 64,50
résine

YYYY478 | Supplément pour pose de 4 dents contre@assur une prothese amovible a plaque base¢ 1 0 86,00
résine

YYYY426 | Supplément pour pose de 5 dents contre@agsur une prothese amovible a plague base 1 0 107,50
résine

YYYY389 | Supplément pour pose de 6 dents contre@assur une prothese amovible a plaque base¢ 1 0 129,00
résine

YYYY159 | Supplément pour pose d'une dent contrefdacquu massive a une prothése amovible sur 1 0 32,25
chéssis métallique

YYYY329 | Supplément pour pose de 2 dents contre@asgwu massives sur une prothése amovible sur 1 0 64,50
chéassis métallique

YYYY258 | Supplément pour pose de 3 dents contre@agwu massives sur une prothese amovible sur 1 0 96,75
chéssis métallique

YYYY259 | Supplément pour pose de 4 dents contre@asgwu massives sur une prothése amovible sur 1 0 129,00
chéassis métallique

YYYY440 | Supplément pour pose de 5 dents contre@agwu massives sur une prothese amovible sur 1 0 161,25
chéssis métallique

YYYY447 | Supplément pour pose de 6 dents contre@asgwu massives sur une prothése amovible sur 1 0 193,50
chéassis métallique

YYYY142 | Supplément pour pose de 7 dents contre@agwu massives sur une prothese amovible sur 1 0 225,75
chéssis métallique

YYYY158 | Supplément pour pose de 8 dents contre@asgwu massives sur une prothése amovible sur 1 0 258,00
chéassis métallique

YYYY476 | Supplément pour pose de 9 dents contre@agwu massives sur une prothese amovible sur 1 0 290,25

chéssis métallique
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YYYYO079 | Supplément pour pose de 10 dents contreg@as| ou massives sur une prothése amovible sur 1 0 322,50
chéassis métallique

YYYY184 | Supplément pour pose de 11 dents contreyd@ag ou massives sur une prothése amovible sur 1 0 354,75
chéssis métallique

YYYY284 | Supplément pour pose de 12 dents contreg@as| ou massives sur une prothése amovible sur 1 0 387,00
chassis métallique

YYYY236 | Supplément pour pose de 13 dents contreyd@ag ou massives sur une prothése amovible sur 1 0 419,25
chéssis métallique

YYYY353 | Supplément pour pose de 14 dents contreg@as| ou massives sur une prothése amovible sur 1 0 451,50
chéassis métallique
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19.03.01 - Urgence

Code Texte Activité | Phase Tarif Agcord
(en euros)| préalable
U Acte réalisé en urgence par les médecins olhiegrgiens-dentistes, la nuit entre 20 heures et|8 25,15
heures
A l'exclusion de : acte réalisé par le pédiatrgpaule médecin généraliste ou acte thérapeutique
réalisé en urgence sous anesthésie générale oadiomuale par les autres médecins, de 00 helres
a 8 heures
19.03.02 - Age du patient
Code Texte Activité | Phase Tarif A(,:C()rd
(en euros)| préealable
N Majoration pour réalisation d'un acte de resti@omades tissus durs de la dent et/ou d'endodontie 157 %

sur des dents permanentes chez un enfant de n®i3 ahs

f
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DISPOSITIONS DIVERSES
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Article llI-1

Par dérogation a l'articl€'t1 du Livre F', continuent a relever des dispositions mentionnées
dans l'arrété du 27 mars 1972 modifié relatif a Namenclature générale des actes
professionnels des médecins, chirurgiens dentiséggs-femmes et auxiliaires médicaux : les
actes d’anatomie et de cytologie pathologiques@®scen laboratoire d'analyses de biologie
médicale, les actes de prélevement réalisés pandegcins biologistes, les actes de pratique
thermale, les actes de chimiothérapie anti-cansérdaes actes thérapeutiques cliniques des
troubles mentaux, les actes communs aux médeciagxeauxiliaires médicaux et les actes
d'orthodontie communs aux médecins et aux chirnsgientistes.

Article 1l1-2

Les modificateurs et leurs codes sont les suivants

» Urgence: Réalisation d'un acte non prévu 8 heures auparaemtte 20 heures et
08 heures, le dimanche ou un jour férié, pour dfee@on ou la suspicion d'une affection
mettant en jeu la vie du patient ou l'intégritésde organisme et entrainant la mobilisation
rapide des ressources humaines et matérielles.

» Acte réalisé en urgence par les médeoinges chirurgiens-dentistes entre 20 h et 08 h ;
le code est U.

» Acte réalisé en urgence par les pédiatres et ormiggns de 20h a 00h ou de 06h
a 08h ; le code est P.

» Acte réalisé en urgence par les pédiatres et ortingns de 00h a 06h ; le code est S.
Ces trois modificateurs ne concernent pas lesifsrkt surveillances par vingt quatre
heures.

» Acte réalisé en urgence un dimanche ou un joug fde code est F.

Les codes U, P, S et F sont exclusifs les uns utessaet ne peuvent étre facturés qu'une seule
fois par intervenant quel que soit le nombre d&aqtéil réalise.

» Age du patient :

» Reéalisation d'une anesthésie générale ou locordigiarthez un patient de moins de
4 ans ou de plus de 80 ans : le code est A.

» Reéalisation d'un acte de radiographie conventideneli de scanographie chez un
patient de moins de 5 ans : le code est E.

Cette majoration ne s'applique pas aux actes degraghie du squelette entier, de
I'hnémisquelette, de radiologie vasculaire et déotagdie interventionnelle.

» Réalisation d'une intervention pour glaucome, eatar décollement de rétine ou greffe
de cornée chez un patient de moins de llarcode est G.

+ Reéalisation d'un acte de restauration coronaireueti'endodontie sur des dents
permanentes chez un enfant de moins de 13 am®déeest N.

» Extraction d'un corps étranger cesophagien ou biguelthez un patient de moins de 3
ans ; le code est G.

e Réalisation d'un acte de médecine nucléaire chez patient de moins de
3 ans; le code est G.
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Article 111-3

A) Quand des actes techniques sont effectués dandnte temps qu'une consultation ou une
visite mentionnées dans l'arrété du 27 mars 197difi@orelatif a la Nomenclature
générale des actes professionnels des médecimargibins dentistes, sages-femmes et
auxiliaires médicaux, les honoraires de celle-ciseecumulent pas avec ceux des actes
techniques.

B) Pour I'association d'actes techniques, le médegiteahirurgien-dentiste code les actes
réalisés et indique, pour chacun d'entre eux, ke @@rrespondant a la regle d'association
devant étre appliqué€es regles sont précisées ci-dessous et leurslitdéedde codage
sont décrites a I'annexe 2.

1. Regle générale :

L'association de deux actes au plus, y compriggéstes complémentaires, peut étre
tarifée. L'acte dont le tarif hors modificateurs lesplus éleve, est tarifé a taux plein, le
second est tarifé a 50% de sa valeur.

Les gestes complémentaires sont tarifés a taum.plei

Les suppléments peuvent étre codés et tarifésseeatsutaux plein.

2. Dérogations :

g) Dans les cas suivants, les actes associés sdéstariaux plein :
Les actes bucco-dentaires des sous-paragrapheantsusont associables a taux
plein quel que soit leur nombre (sauf les actes aéxlinaison numeérique : cf.
article 1-12, alinéa 5, et article 1-13, alinéa C).

Sont concernés :

Tous les actes des sous-paragraphes et paragr@h@k04.01, 07.01.08.01,
0702.02.01, 07.02.02.03, 07.02.02.04, 07.02.0205,02.02.06, 07.02.02.08,
07.02.02.09, 07.02.02.10, 07.02.02.11, 07.02.0271@2.02.15 ;

07.02.03;

07.02.05;

07.02.06.10 ;

11.02.05.02, 11.02.05.03, 11.02.05.04 ;

Les actes suivants du sous-paragraphe 11.02.05.06GA280, LBGA441,
LBGA354, LBGA049, LBGAOO4, LBGAOO3, LBGAO02, LBGA®) LBGAOO7,
LBGAO008, LBGA009, LBGA139, LBGA052 et LBGA168.

Les actes suivants du paragraphe 11.05.02 : HBLD6#81.D078, HBLDO56,
HBLDO084, HBMP0O01, LBLDO014.

Modalités particuliéres :

- les actes bucco-dentaires figurant aux sous-pgrhgsa 07.02.02.05,
07.02.02.06, 07.02.02.08, 07.02.03.01, 07.02.03.02.02.03.04, et
07.02.03.08 sont associables a eux-mémes a taiax, ple
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- les actes bucco-dentaires figurant aux sous-pgrhgsa 07.02.02.01,
07.02.03.03 (sauf HBLD217, HBLD171, HBLDO031, HBLC®3HBLDO047,
HBLDO046, HBLD048), 07.02.03.03 (sauf HBLD217, HBLD1, HBLDO031,
HBLDO035, HBLDO047, HBLD046, HBLDO048), 07.02.03.05,7.02.03.06,
07.02.03.07 et au paragraphe 19.02.11 sont as&exiabeux-mémes a taux
plein uniquement s’ils sont réalisés sur les deuades dentaires ;

- les gestes complémentaires du sous-paragraphe .@B@R Radiographie
intra-buccale rétroalvéolaire de la bouche sor@ables une seule fois a taux
plein aux actes auxquels ils se rattachent ;

- il n'y a pas de limitation au nombre de gestes démpntaires HBMDO082,
HBMDO072, HBMDO081 et HBMDO087 du sous-paragraphe 28.06 qui
peuvent étre codés a taux plein avec I'acte autyugsé rapportent.

h) Si pour des raisons médicales ou dans lintérépalient, un médecin ou un
chirurgien-dentiste réalise des actes a des mondéfésents et discontinus de la
méme journée, a I'exclusion de ceux effectués dem@sunité de réanimation ou
dans une unité de soins intensifs de cardiologieagplication des articles D.
6124-27 et D. 6124-107 du code de la santé publgweun méme patient et qu'il
facture ces actes a taux plein, il doit le justifians le dossier médical du patient
qui est tenu a la disposition du contrdle médical.

Cas particulier

Quand un médecin ou un chirurgien-dentiste réalisms le méme temps des actes
techniques de la CCAM définie au Livre 1l et deteadssus de la NGAP, deux actes au
plus peuvent étre tarifés hors actes de radiologierentionnelle, dont le nombre n’est
pas limité.

L’acte dont le tarif est le plus élevé est tarif@0% de sa valeur et le second a 50% ;
les actes de radiologie conventionnelle sont rs&on les regles du paragraphe-
dessus.

Les actes NGAP cotés en TO ou ORT sont assocas<gtein.
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Annexe 1 : Valeur monétaire et pourcentage des mddiateurs
(Article 111-2 du Livre 1II)

Code| Libellé Valeur

Acte réalisé en urgence par les médecins ou lasirgiens-dentistes, |a
U . 25,15 €
nuit entre 20 heures et 8 heures

F | Acte réalisé en urgence un dimanche ou un joig fé 19,06 €

Réalisation d'un acte de radiographie conventidarml de scanographije
E : . + 49%
chez un patient de moins de 5 ans

Majoration pour réalisation d'un acte de restaomatles tissus durs de |la
N | dent et/ou d'endodontie sur des dents permanemezsun enfant de moins+ 15,7%
de 13 ans

Annexe 2 : Regles d'association
(Article 111-3 B du Livre IlI)

Pour chaque acte de l'association, le médecin ochileirgien-dentiste indique le code
association correspondant a la regle qui s'appleueonformité avec l'article 111-3 B. A
chaque code correspond un pourcentage qui s'appléqu tarif de l'acte, majoré des
modificateurs éventuels, quand ils sont en pouaggnt

1) Regle générale

L'association de deux actes ou plus, y comprigyésses complémentaires, peut étre tarifée.
L'acte dont le tarif hors modificateurs est le pllesvé est tarifé a taux plein, le second est
tarifé a 50% de sa valeur.

Les gestes complémentaires sont tarifés a taum.plei

Les suppléments peuvent étre codés et tariféseatsutaux plein.

Regle Code Taux a appliquer au tarif
Acte de tarif le plus élevé 1 100 %

2eme acte 2 50 %
Supplément autorisé en plus des 2 actes 1 100 %

Dans le cas d'une association de 2 actes seuledogrt;un est soit :
* un geste complémentaire,
* un supplément,

il ne faut pas indiquer de code association.

Si un acte est associé a un geste complémentairaresupplément, le code association est 1
pour chacun des actes.
2) Dérogations

g) Dans les cas suivants, plusieurs actes asgumig®nt étre tarifiés a taux plein :
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Les actes bucco-dentaires, y compris les supplé&rartibrisés avec ces actes, peuvent étre
associés a taux plein entre eux ou a eux-mémesuruautre acte quel que soit le nombre

d'actes bucco-dentaires :

- association d'actes bucco-dentaires entre euxcode est 4 pour chacun des actes

bucco-dentaires :

Régle Code Taux a appliquer au tar|
Acte bucco-dentaire 4 100 %
Acte bucco-dentaire 4 100 %
Supplément 4 100 %

—

- association d'actes bucco-dentaires et d'un séxd aate : le code est 4 pour chacun

des actes :
Reégle Code Taux a appliquer au tar|
Acte bucco-dentaire 4 100 %
Autre acte (1 seul) 4 100 %
Supplément 4 100 %

- association d'actes bucco-dentaires et de detes relevant de la régle générale :
Pour les deux actes suivant la regle généraleol@ss association sont 1 pour I'acte de
tarif le plus élevé, 2 pour l'autre acte ; pour ketes bucco-dentaires ou les
suppléments, le code association est 1. En effatptle 4 ne peut pas étre employé

avec un autre code association.

Reégle Code Taux a appliquer au tar|
Acte bucco-dentaire 1 100 %
Autre acte (tarif le plus élevé) 1 100 %
Autre acte (2e) 2 50 %
Supplément autorisé en plus des trois actes 100 %

—

—
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LA NOMENCLATURE GENERALE

DES ACTES PROFESSIONNELS
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DEFINITION DE LA NOMENCLATURE GENERALE DES
ACTES PROFESSIONNELS

La nomenclature générale des actes professionselsine catalogue des actes techniques
réalisés par les chirurgiens-dentistes, dans ladide leur compétence, pris en charge par les
organismes d’Assurance Maladie.

La Nomenclature Générale des Actes Professionstlggie par Article R. 162-52 du code
de la Sécurité Sociale

"l. - Les tarifs fixés en application des conventins mentionnées a l'article L. 162-14-1 sont
déterminés d'apres une liste des actes et prestat®établie dans les conditions prévues a l'article
L. 162-1-7.

Cette liste peut comporter des majorations pour lesactes accomplis dans des circonstances
spéciales ou par certaines catégories de praticiensn raison de leurs titres, de leur valeur
scientifique, de leurs travaux ou de leur spécialidion. Elle détermine, en pareil cas, les
conditions d'application de ces majorations.

La liste peut également comporter des prescriptionde nature a faciliter le contrdle médical de
certains actes.

Lorsqu'un accord est exigé, en application du prése |, préalablement au remboursement d'un
acte ou d'un traitement par un organisme de sécuré sociale, le silence gardé pendant plus de
quinze jours par cet organisme sur la demande de @e en charge vaut décision d'acceptation.

lll. — La décision dinscription d'un acte ou d'une prestation mentionne les indications
thérapeutiques ou diagnostiques tenant compte notament de I'état du patient ainsi que les
conditions particulieres de prescription, d'utilisaion ou de réalisation de l'acte ou de la
prestation.

L'Union nationale des caisses d'assurance maladietfihit le tarif de l'acte ou de la prestation
dans le respect des regles de hiérarchisation étas par les commissions mentionnées a l'article
L. 162-1-7. Lorsque l'acte ou la prestation constile une alternative a des traitements
thérapeutiques déja inscrits sur la liste mentionné & l'article L. 162-1 -7, I'Union nationale des
caisses d'assurance maladie évalue I'opportunité dénscription de l'acte ou de la prestation et
définit, le cas échéant, son tarif au regard des @ts de mise en oeuvre comparés de ces différents
traitements.

La décision de I'Union nationale des caisses d'asance maladie sur les conditions d'inscription
d'un acte ou d'une prestation, leur inscription ou leur radiation, accompagnée des avis
mentionnés au Il ci-dessus et d'une estimation clfi€e de son impact financier, est transmise
aux ministres chargés de la santé et de la sécuriéciale.

Les ministres compétents peuvent s'opposer a la déion de I'Union nationale des caisses
d'assurance maladie dans un délai de quarante-cingurs. Passé ce délai, la décision est réputée
approuvée.

L'opposition des ministres compétents est motivéet @otifiée a I'Union nationale des caisses
d'assurance maladie. Les ministres en informent I&laute Autorité de santé et I'Union nationale
des organismes d'assurance maladie complémentairainsi que les autres personnes morales
mentionnées au premier alinéa du Il ci-dessus.

Le coefficient de I'acte associé a une lettre elgrésente la cotation de cet acte. Le montant
de la base de remboursement d’un acte inscritn@n@nclature est obtenu en multipliant la
valeur monétaire en euro de la lettre clé par &ffmient.
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Le coefficient découle d’un texte réglementair@ nbmenclature.

La lettre clé varie selon la qualité du pratici¢foe le type d’acte concerné. Sa valeur, fixée
par voie conventionnelle, résulte de négociatiomsree I'union nationale des caisses
d'assurance maladie et les syndicats représentigss professions de santé puis d’une
approbation par les Pouvoirs Publics.

Lorsqu'un chirurgien-dentiste réalise des acteprestations remboursables par I'assurance
maladie, le chirurgien-dentiste est tenu de mengomes actes sur la feuille de soins ou tout
autre support en tenant lieu.

Lorsque le chirurgien-dentiste réalise des actespmstations non remboursables par
I'assurance maladie, celui-ci n'établit pas delléeedie soins ni d'autre support en tenant lieu,
conformément aux articles L. 162-4 et L. 162-8 ddecde la sécurité sociale, et a l'article
4.2.1 de la convention nationale destinée a orgarlss rapports entre les chirurgiens-
dentistes et les caisses d'assurance maladie.

Dans les situations ou le chirurgien-dentiste séatles actes ou prestations remboursables et
non remboursables au cours de la méme séancetdlypuguement les premiers sur la feuille
de soins (article 4.2.1 de la convention natiodale chirurgiens-dentistes).

Quelles que soient les conditions de prise en ehdeg actes et prestations, le principe de la
plus stricte économie compatible avec l'efficacd@ traitement prévue par les textes
réglementaires s'impose a tous les praticiens :

"Les médecins sont tenus, dans tous leurs actespgescriptions, d’observer, dans le cadre de la
|égislation et de la réglementation en vigueur, lplus stricte économie compatible avec la qualité,
la sécurité et 'efficacité des soins."Article L.162-2-1 du code de la Sécurité Sociale.

"Le chirurgien-dentiste est libre de ses prescriptons, qui seront celles qu’il estime les plus
appropriées en la circonstance. Il doit limiter seprescriptions et ses actes a ce qui est nécessaire
a la qualité et a I'efficacité des soins."Article R. 4127-238 du code de la santé publique.

"Les chirurgiens-dentistes, placés sous le régimeda présente conventiors’engagent a :
- respecter les dispositions Iégislatives et réglentaires relatives a l'exercice de leur
profession,
- faire bénéficier leurs patients de soins suivis, osciencieux, éclairés, attentifs et prudents
et conformes aux données avérées de la science.

Les caisses reconnaissent aux chirurgiens-dentistgdacés sous le régime de la présente
convention la liberté du choix des thérapeutiquestilisées.

Dans le cadre de I'exercice de leur profession soakamp conventionnel, et conformément a la
réglementation en vigueur, les chirurgiens-dentiste observent dans leurs actes et prescriptions

la plus stricte économie compatible avec la qualitda sécurité et I'efficacité du traitement. lls
utilisent notamment les techniques les moins onérses a efficacité thérapeutique comparable.”
(Convention nationale destinée a organiser lesorpgentre les chirurgiens-dentistes et les caisses
d'Assurance maladie - Titre Ill La maitrise médsze de I'évolution des dépenses et la qualité des
soins)
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PREMIERE PARTIE

DISPOSITIONS GENERALES

PUBLIC

CCAM - Page 88/ 98 - Janvier 2014



PREMIERE PARTIE - DISPOSITIONS GENERALES

Article premier
Les nomenclatures prises en application de l'arficdu décret n° 60-451 du 12 mai 1960
modifié établissent la liste, avec leur cotatioas @ctes professionnels que peuvent avoir a
effectuer les médecins, et dans la limite de lemnmtence, les chirurgiens-dentistes, sages-
femmes et auxiliaires médicaux.
Ces nomenclatures s'imposent aux praticiens eti@ite$s médicaux pour communiquer aux
organismes d'assurance maladie, tout en respdetaatret professionnel, et dans l'intérét du

malade, le type et la valeur des actes technigifiesteés en vue du calcul par les organismes
de leur participation.

Article 2. - Lettres clés et coefficients
Tout acte est désigné par une lettre clé et urfictsatft.
1. Lettre clé
La lettre clé est un signe dont la valeur en umtinétaire est établie dans les conditions
prévues par les dispositions législatives et régldaires relatives a la détermination des
tarifs pour les soins médicaux dispensés aux assom@aux.

Selon le type de I'acte les lettres clés a utiksat les suivantes :

C - Consultation au cabinet par le médecin omnigeat, le chirurgien-dentiste omnipraticien
ou la sage-femme

Cs - Consultation au cabinet par le médecin spstaajualifié ou le chirurgien-dentiste
spécialiste qualifié

V - Visite au domicile du malade par le médecin @raticien, le chirurgien-dentiste
omnipraticien ou la sage-femme

Vs - Visite au domicile du malade par le médeciecsiste qualifié ou le chirurgien-dentiste
spécialiste qualifié

TO - Traitement d'orthopédie dento-faciale pratggpar le chirurgien-dentiste

2. Coefficient.

Le coefficient est un nombre indiquant la valeuatiee de chaque acte professionnel.
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Article 3. -Notation d'un acte

Le praticien ou l'auxiliaire médical doit indiquaur la feuille de maladie non pas la nature de
l'acte pratiqué, mais simplement sa codificatiommportant le numéro de code de l'acte
figurant a la Nomenclature.

Toutefois, a titre transitoire, et jusqu'a la datecompter de laquelle I'obligation de
codification deviendra effective, le médecin dadiguer sur la feuille de soins :

1. la lettre clé prévue a l'article précédembrsde type de l'acte et la qualité de celui qui
I'exécute ;
2. immédiatement apres le coefficient fixé paNbmenclature.

Article 4. -Remboursement par assimilation

1°. Lorsqu'un malade présente une pathologie itgll®e justifiant un acte ne figurant pas a
la Nomenclature, I'acte exceptionnel peut étrenalisia un acte de méme importance porté
sur la Nomenclature et, en conséquence, affecrdé@ue coefficient. Le remboursement de
cet acte est subordonné a l'avis favorable du @lentnédical rendu apres examen clinique du
bénéficiaire par le praticien conseil et a l'acchespment des formalités de l'entente
préalable, comme il est indiqué a l'article 7 ciésp Toutefois, I'absence de réponse de la
caisse dans un délai de quinze jours doit étreiddréiscomme un accord tacite de la demande

d'assimilation.

2°. Lorsqu'un acte ne figure pas a la Nomenclagmreaison de I'évolution des techniques
médicales, les ministres chargés de la Santé, dsétrité sociale et de I'Agriculture
peuvent, sur proposition le cas échéant désses nationales d'assurance maladie
compétentes, autoriser son remboursement par appiicd'une cotation provisoire qu'ils
déterminent pour une période de un an renouveldl@eremboursement de cet acte est
subordonné a l'accomplissement des formalités etiemtpréalable, comme il est indiqué a
I'article 7 ci-aprés. Le délai prévu au paragraptaudit article est, dans ce cas, porté a quinze
jours, l'expiration de ce délai devant étre congidécomme un assentiment a la demande
d'assimilation.

Article 5. - Actes donnant lieu a prise en charge ou remboursemge

Seuls peuvent étre pris en charge ou rembourséeparaisses d'assurance maladie, sous
réserve que les personnes qui les exécutent semntegle vis-a-vis des dispositions
législatives, réglementaires et disciplinaires @wnant I'exercice de leur profession :

a) Les actes effectués personnellement par unamege

b) Les actes effectués personnellement par unrgieén-dentiste ou une sage-femme,
sous réserve qu'ils soient de leur compétence ;

c) Les actes effectués personnellement par uniaiwgilmédical, sous réserve qu'ils
aient fait I'objet d'une prescription médicale tcqualitative et quantitative et qu'ils
soient de sa compétence.
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Sauf cas expressément prévu par la présente naateclun acte ne peut étre noté par le
praticien ou auxiliaire médical et donner lieu mb®ursement que si, pendant la durée de son
exécution, ce praticien ou auxiliaire médical stasisacré exclusivement au seul malade qui
en a éteé l'objet.

Article 7. —Accord préalable

La caisse d'assurance maladie ne participe aux féaultant de certains actes que si, apres
avis du contrdle médical, elle a préalablement gtécde les prendre en charge, sous réserve
gue l'assuré remplisse les conditions légalegitiatibn des prestations.

A. - Indépendamment des cas visés dans d'awxésstréglementaires, sont soumis a la
formalité de l'accord préalable :

1. Les actes ne figurant pas a la nomenclaturengboursés par assimilation, conformément
aux dispositions de l'article 4 ;

2. Les actes ou traitements pour lesquels cetigabion d'accord préalable est indiquée par
une mention particuliere ou par la lettre AP.

B. - Lorsque l'acte est soumis a cette formalitératicien qui dispense cet acte (médecin,
chirurgien-dentiste, sage-femme, auxiliaire médlieat tenu, préalablement a son exécution,
d'adresser au contr6le médical une demande d'apoéathble remplie et signée.

Lorsque l'acte doit étre effectué par un auxiliarédical, la demande d'accord préalable doit
étre accompagnée de l'ordonnance médicale qui scrigrdacte ou de la copie de cette
ordonnance.

Les demandes d'accord préalable sont établies esurindprimés conformes aux modeles
arrétés par le ministre des affaires sociales & danté.

C. - Le délai au terme duquel, a défaut de daiskpresse, la demande est réputée acceptée
ne court qu'a compter de la date de réception derfaande d'accord préalable.

La réponse de la caisse d'assurance maladie deitadtessée au malade et en copie au
praticien au plus tard le quinziéme jour a compteta date de réception de la demande par le
service du contréle médical, la caisse ou la miguel

Lorsqu'un accord est exigé, en application du mptésarticle, préalablement au
remboursement d'un acte ou d'un traitement parrganesme de sécurité sociale, le silence
gardé pendant plus de quinze jours par cet organggmla demande de prise en charge vaut
décision d'acceptation.

Faute de réponse dans ce délai, son assentimergpesé acquis. Dans ce dernier cas, le
contréle médical peut toujours intervenir pour demuan avis a la caisse d'assurance maladie
sur la prise en charge de la suite du traitemerd poursuite des actes.

Lorsque la demande est incompléte, la caisse iediqudemandeur les pieces manquantes
dont la production est indispensable a l'instructie la demande. Elle fixe un délai pour la
réception de ces pieces.
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Le délai au terme duquel, a défaut de décisionessay, la demande est réputée acceptée ne
court qu'a compter de la réception des pieces segui

Lorsqu'il y a urgence manifeste, le praticien disge I'acte mais remplit néanmoins la
formalité ci-dessus indiquée en portant la mentitatte d'urgence".

D. - Lorsque la demande d'entente préalable ponteles actes d'orthopédie dento-faciale,
I'absence de réponse de la caisse dans un déjairdes jours, vaut accord de la demande.

Article 8. -Acte global et actes isolés
A) Acte global.

Les coefficients égaux ou supérieurs a 15 sons fixkacte global, de ce fait ils comportent en
sus de la valeur de l'acte celle :

- des soins préopératoires ;

- de l'aide opératoire éventuelle ;

- en cas d'’hospitalisation, des soins posabpées pendant la période de 20 jours qui suit
le jour de l'intervention. Cependant, en cas déesde l'assuré avant le 20¢ jour, si le
praticien ayant effectué [lintervention estime pmuvconfier la poursuite de la
surveillance postopératoire a un autre praticiem, dernier pourra percevoir des
honoraires ;

- en cas d'intervention sans hospitalisaties soins postopératoires pendant une période
de dix jours. Cependant, si le praticien ayantctff@ l'intervention estime pouvoir
confier la poursuite de la surveillance postopémata un autre praticien, ce dernier
pourra percevoir des honoraires.

Par contre, ces coefficients ne comprennent pasmuoéent :
- les honoraires dus éventuellement au praticetant assistant a l'intervention, gu'il y ait
participé ou non ;
- les actes de radiologie et les analyses méxdicsdcessités par I'état du malade ;
- les frais de déplacement du médecin, lorsglig-cieest appelé a se déplacer a l'occasion
des soins consécutifs a l'intervention ;
- la fourniture des articles de pansement.

Les honoraires de chague médecin doivent étre sotédes feuilles de maladie distinctes,
notamment ceux du médecin traitant assistanttamiention et ceux du médecin anesthésiste
réanimateur.

B) Acte isolé.
1°. Les coefficients inférieurs a 15 ne sont pagdia l'acte global et correspondent a des
actes isolés. De ce fait, les actes (pansementexemple) consécutifs a des interventions

d'un coefficient inférieur & 15 sont cotés a part.

Le médecin ne doit noter une consultation ou umsievigue lorsque les séances de soins
consécutives a l'intervention s'accompagnent ckkamen du malade (Cf. article 15).
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2°. Lorsqu'il s'agit d'actes multiples effectuéscaurs de la méme séance (Cf. article 11-B)
les soins consécutifs sont honorés a part, mémle sboefficient total correspondant a
I'ensemble des actes dépasse 15, a la conditiole quefficient isolé de chacun des actes soit

au plus égal a 14.

Article 11. -Actes multiples au cours de la méme séance
A) Actes effectués dans la méme séance qu'une cdiwsulta

Les honoraires de la consultation et de la visetes& cumulent pas avec ceux d'autres actes
exécutés au cours de la méme séance, sauf exeeptirues ci-dessous.

Seul I'acte dont les honoraires sont les plus élegénoté sur la feuille de maladie.

Exceptions :

- la consultation donnée par un chirurgien ou unigfiste qui examine un malade pour
la premiere fois dans un établissement de soin$ @&a notée sur la feuille de
maladie en sus de l'intervention chirurgicale aquifdit immédiatement suite lorsque
cette intervention est pratiquée d'urgence et Br@rdospitalisation du malade ;

- le cumul des honoraires de l'acte de prélevemeanicogaginal du titre Xl, chapitre
I*", article 2, avec ceux de la consultation. Dansasg I'acte de consultation est tarifé
a taux plein et I'acte technique est tarifé a 50e%6a valeur. Ce prélevement n'est pris
en charge qu'une fois tous les trois ans, danadeecdu dépistage du cancer du col
utérin, apres la réalisation de deux frottis cerwitérins annuels normaux chez les
femmes de 25 a 65 ans, selon les recommandatidag-tiS de juillet 2010.

Par extension, les majorations prévues a la NGAPeowent pas étre appliqguées a des actes
techniques figurant a la CCAM et les modificatepmdvus au chapitre 19.03 de la CCAM ne
peuvent pas étre appliqués aux actes relevant € feP.

B) Actes en SF, SFI, AMS, AMK, AMC, AMI, AIS, AMP YABffectués au cours de la méme
seéance.

1. Lorsqu'au cours d'une méme séance, plusietes &tscrits a la nomenclature sont
effectués sur un méme malade par le méme pratikaete du coefficient le plus important
est seul inscrit avec son coefficient propre.

Le deuxieme acte est ensuite noté a 50 % de sfficient.

Toutefois, le second acte est noté a 75 % de sefficdent en cas d'intervention de chirurgie
soit pour Iésions traumatiques multiples et récgraeit portant sur des membres différents,
ou sur le tronc ou la téte et un membre.

Les actes suivant le second ne donnent pas lieanaréires et n'ont pas a étre notés sur la
feuille de maladie. Toutefois, en cas de |ésioagrratiques multiples et récentes, le troisieme
acte opératoire éventuel est exceptionnellemeit &&0 % de son coefficient.
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2. En cas d'actes multiples au cours de la mémecsgde praticien ne doit pas noter le
coefficient global, mais les coefficients corresgant a chacun des actes effectués, afin de
permettre le contréle médical et, le cas echéappplication de la régle prévue au paragraphe
B de l'article 8.

3. Lorsque plusieurs actes sont accomplis dansélaerséance sur un méme malade, ils ne
peuvent donner lieu & honoraires pour plusieursgeEas que si ceux-ci sont des spécialistes
ou compétents exclusifs ou des auxiliaires médickudisciplines différentes.

Pour chaque praticien, les actes sont notés copfoent aux 1° et 2° ci-dessus.

4. Les dispositions du présent paragraphe ne gjappk pas :
a) aux actes nécessitant |'utilisation de radiationisantes.

Article 14. -Actes effectués la nuit ou le dimanche

Lorsque, en cas d'urgence justifiee par I'état diade, les actes sont effectués la nuit ou le
dimanche et jours fériés, ils donnent lieu, en gles honoraires normaux et, le cas échéant,
de l'indemnité de déplacement, a une majoration.

Sont considérés comme actes de nuit les actedwefeentre 20 heures et 8 heures, mais ces
actes ne donnent lieu a majoration que si l'appgbraticien a été fait entre 19 heures et 7
heures.

A) Actes effectués par les médecins, les chiruggiggntistes et les sages-femmes.

1° Visites du dimanche, de jours fériés Iégauxitesgsde nuit, actes de coefficient inférieur a
15, forfait d'accouchement.

A la valeur des lettres clés V, Vs et VNPSY et etiomnellement C, Cs et CNPSY, de méme
qgu'a celles des actes K, KC, KE, Z, D, DC et Sk daoefficient inférieur a 15 et au forfait
d'accouchement, s'ajoute une majoration du dimawchene majoration de nuit, dont la
valeur est déterminée dans les mémes conditionsejles des lettres clés prévues a l'article
2.

En matiéere d'accouchement, seule est a prendreomesidération pour l'octroi de cette
majoration I'heure de la naissance.

2° Actes d'un coefficient égal ou supérieur a 15.

Actes de nuit

Pour les actes en K, KC, KE, Z, D, DC et SF, d'oefficient égal ou supérieur a 15, la

majoration est égale a 10 % du coefficient ddéd,agans pouvoir dépasser 15 fois la valeur
de la lettre clé, ni étre inférieure a la valeutalenajoration prévue au 1° ci-dessus.
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Actes du dimanche et jours fériés légaux

Pour les actes en K, KC, KE, Z, D, DC et SF, d'oefficient égal ou supérieur a 15, la
majoration est égale a 5 % du coefficient ded'asans pouvoir dépasser 8 fois la valeur de la
lettre clé, ni étre inférieure a la valeur de Igoration prévue au 1° ci-dessus.

Article 15. -Contenu de la consultation, de la visite

La consultation ou la visite comporte généralemaninterrogatoire du malade, un examen
clinique et, s'il y a lieu, une prescription thérapque.

Sont considérés comme inclus dans la consultatiotans la visite les moyens de diagnostic
en usage dans la pratique courante (tels que geigension artérielle, examen au spéculum,
toucher vaginal ou rectal, etc.), ainsi que lestpeactes techniques motivés par celle-ci
(injections sous-cutanée, intradermique, intramlas®y petit pansement, etc.).

La consultation ou la visite du médecin spécialigtalifi€¢ ou du chirurgien-dentiste
spécialiste qualifié, comporte également les adesdiagnostic courants propres a sa
spécialité.

Toutefois, lorsque ces actes ne sont pas accompatuné examen du malade (notamment
s'ils sont effectués en série) - l'interventionpdaticien n‘ayant pas alors la valeur technique
d'une consultation - le praticien doit noter, name wconsultation ou une visite, mais le
coefficient de I'acte pratiqué.
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DEUXIEME PARTIE

ACTES N'UTILISANT PAS

LES RADIATIONS IONISANTES
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TITRE Il - ACTES PORTANT SUR LA TETE

Chapitre VI - Maxillaires
Article 5. - Orthopédie dento-faciale

La responsabilité de l'assurance maladie est m#éx traitements commencés avant le
seiziéme anniversaire.

Tout traitement doit concerner les dysmorphosedgibles, et doit étre commencé au plus
tard six mois apres la date de I'accord sous piEra caducité de celui-ci.

1° Examens

Examens avec prise d'empreinte, diagnostic et dprébable du traitement (les examens
spéciaux concourant a I'établissement de ce diignesnotamment radiographie dentaire,
radiographie et téléradiographie de la téte sanboRIrSES en sus) .........coovvvvviiiiiieniennnn. 15
- avec analyse céphalométrique, en supplément .........ccceeii i i i, D

2° Traitements (accord préalable)

Rééducation de la déglutition et/ou de l'articolatde la parole : voir titre IV, chapitre Il,
article 2.

Lorsque la rééducation et le traitement sont affecipar le méme praticien, la cotation de la
rééducation ne peut en aucun cas, s'ajouter atddiao globale prévue pour le traitement
d'orthopédie dento-faciale.

Traitement des dysmorphoses :
- par PErOdeE de SIX MOIS ... vttt et e e e e et e et et e e e v e e e a e 90
-avecunplafond de ... e eeeeeee. D40

En cas d'interruption provisoire du traitement :
- séance de surveillance (au maximum 2 SEgUEIESEMESLIE) ....covvvvrivriirieie e ennenn 5

L'accord préalable est nécessaire pour chegpmuvellement annuel des soins. Cette
entente peut porter sur une fraction d'année.

Le contrble dentaire peut demander des examensegont remboursés dans les conditions
habituelles.

Contention apreés traitement orthodontique :
Un avis technique favorable pour la contention eatg@tre donné que si le traitement a
donné des résultats positifs et dans la mesurkseqjustifie techniquement :
R 01 (=11 T=T =T T 1= T PP 75
e (=10 D=1 0 0= =T o T 10

Disjonction intermaxillaire rapide pour dysmorphasaxillaire en cas d'insuffisance
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reSPIratoire CONFIMMEE ... ... ettt e e e e e et e e e e e e e e e e e e e s

Orthopédie des malformations consécutives au bdede total ou a la division palatine :
- forfait annuel, Par @NNEE ........c.ci it e e e —————
- €N PEHOAE AN ... vnie et e e e e e —————

Traitement d'orthopédie dento-faciale au dela dziesee anniversaire, préalable a une
intervention chirurgicale portant sur les maxikaiy pour une période de six mois non
FENOUVEIADIE ... e e e e e e e e e e
La demande d'entente préalable doit é&tre accompatjuge lettre du praticien qui doit
effectuer l'intervention chirurgicale, motivantéeution du traitement
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