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Article 32 - ANATOMO-PATHOLOGIE 
 

    § 1er. Sont considérées comme prestations qui requièrent la qualification 
de médecin spécialiste en anatomie-pathologique (A) : 

     
    a) Examens histologiques :
     
  …   
     
 A.R. 19.9.2018     M.B. 12.10.2018 
  589875 589886 Honoraires pour la mise à la disposition de tissu tumoral 

représentatif pour un examen de biologie moléculaire 
effectué dans le cadre de la prescription  de médication 
spécifique de la tumeur chez des patients oncologiques B 2000

      
    La mise à disposition de tissu tumoral représentatif exige la révision 

des coupes microscopiques existantes, la mise en corrélation avec le 
matériel restant, la sélection et la préparation de tissu représentatif à 
partir du matériel restant.

     
    La prestation 589875-589886 ne peut être effectuée et portée en 

compte que par un médecin spécialiste en anatomie pathologique sur 
base d’une décision prise lors d’une concertation oncologique 
multidisciplinaire au sujet du patient à traiter. Les résultats du test 
doivent être ajoutés au rapport d’anatomie pathologique. 

     
    Les prestations 589875-589886 et 588976-588980 ne sont pas 

cumulables entre-elles.  
      
    …  
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    § 3. Les médecins agréés au titre de spécialiste dans une discipline autre 

que l'anatomie pathologique sont autorisés, pour les malades qu'ils 
soignent dans le cadre de leur spécialité, à porter en compte les 
prestations connexes à cette spécialité, à condition qu'ils exécutent 
personnellement les examens microscopiques sans les déléguer à des
auxiliaires paramédicaux d’autres et à condition qu'ils satisfassent de la 
même manière aux critères de qualité tels que élaborés par les unions 
professionnelles et sociétés scientifiques d'anatomie pathologique. 
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    § 12. La prestation 589875-589886 ne peut être portée en compte que 

dans le cadre de la détection de la mutation K-RAS lors d’un cancer 
colorectal métastasé.  

 


