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Article 29 - ORTHOPEDISTES

A.R.08.11.2020 M.B. 01.12.2020 2020/43460

ler. Sont considérés comme relevant de la compétence des orthopédistes

M:

E. PROTHESES DES MEMBRES INFERIEURS :

{PRIVATE} Définition Type de
"Groupe prothese
1 patients sans perspective de récupérer la fonction de marche prothése

Y
passive
2 patients ayant une fonction de marche trés réduite et nécessitant I'aide de || prothése de
tiers lors de transferts ou de déplacements transfert
3 patients ayant une fonction de marche réduite, utilisant des—appareils | prothése
un(des) appareil(s) d’aide a la marche, se déplagant sans l'aide de tiers | d’évaluation
et participant a des activités sociales a I'extérieur prothése
définitive
4 patients—actifs n’utilisant-aucun-appareil-d’aide-ala—marche | prothese
lorsqu’ils—marchent-aaide-d’une-prothése patients actifs qui | d'évaluation
peuvent marcher avec la prothése sans appareil d’aide a la marche | Prothése
définitive
5 patients trés actifs dont les possibilités avec la prothése doivent répondre | prothése
au test de la marche visé au 8 13, C., 2°, réalisé sans aucune aide ou autre | d’évaluation
soutien prothese
définitive

1. Prothése cosmétique (Groupe 1), prothése de transfert (Groupe 2)

et prothése d’évaluation (Groupes 3, 4 et 5).

2° Amputation de la jambe

Sur mesure :

676152 676163 Prothése cosmeétigue passive, groupe 1

T 558,11




676174

676196

676211

676233

676255

676270

676292

676314

676336

676351

676373

676395

676410

676432

676454

676476

676491

676513

676535

696010

676185

676200

676222

676244

676266

676281

676303

676325

676340

676362

676384

676406

676421

676443

676465

676480

676502

676524

676546

696021

Prothese de transfert, groupe 2

Prothése d’évaluation, sans cuissard, groupes 3, 4 et 5
Prothése d’évaluation, avec cuissard, groupes 3, 4 et 5

Prothése d’évaluation, avec cuissard muni d’'un appui

ischiatique, groupes 3,4 et 5

"3° Désarticulation du genou
Sur mesure :

Prothése cosmétigue passive, groupe 1
Prothése de transfert, groupe 2

Prothése d’évaluation, groupes 3,4 et 5
"4° Amputation de la cuisse

Sur mesure :

Prothése cosmétigue passive, groupe 1
Prothése de transfert, groupe 2

Prothése d’évaluation, groupes 3,4 et 5
"5° Désarticulation de la hanche

Sur mesure :
Prothése cosmétigue passive, groupe 1

Prothése de transfert, groupe 2

Prothése d’évaluation, groupes 3-et-4 3,4 et 5
"6° Hémipelvectomie

Sur mesure :

Prothése cosmétigue passive, groupe 1
Prothése de transfert, groupe 2

Prothése d’évaluation, groupes 3-et-4 3,4 et 5

T

T

651,13
930,18

1180,45

1251,96

910,07
1061,75

1516,8

961,72
1122

1602,86

1459,91
1703,25

2433,2

1512,79
1718,07

2521,32

"7° Accessoires pour prothése cosmétigue passive, prothése de
transfert, prothése d’évaluation ou accessoires pour nouveau fit

destiné a ces prothéses

Sur mesure :

FOt d’essai en matiére thermoplastique, groupes 3, 4 et 5.

Liner et kit standard, groupes 1, 2, 3,4 et5

T

T

237,23

227,19

Supprimée (déplacéé) par A.R. 13.2.2006 (en vigueur 1.9.2004) + “A.R.

18.10.2013” (en vigueur 1.12.2013)

"8° Accessoires pour I'amputation de la cuisse uniquement

Sur mesure
Bandage pelvien, groupes 3,4 et 5

T

101,11



696032

676550

676572

676594

676793

676815

677530

677552

675253

677574

677596

675275

677751

675290

677692

675312

696043

676561

676583

676605

676804

676826

677541

677563

675264

677585

677600

675286

677762

675301

677703

675323

Charniére de hanche avec bandage pelvien, groupes 2, 3,
et44eth T 16393 "

"9° Adaptation de prothése cosmétigue passive, de prothese de
transfert ou de prothése d’évaluation, groupes 1, 2, 3, 4 et 5"

"Sur mesure :

1 er recalibrage T 52,58

2 e recalibrage T 52,58

3 e recalibrage T 52,58 "

"2. Nouveau fat pour : prothése cosmétigue passive, de transfert et
d’évaluation pour les groupes 1, 2, 3,4 et 5.

"Désarticulation de la hanche

Sur-mesure”

Fat pour prothése de désarticulation de la hanche T 1306,75
"Hémipelvectomie

Sur-mesure”

Fat pour prothése d’hémipelvectomie T 1394,85
"3. Prothése définitive."

"8° Désarticulation de la hanche

Sur mesure "

Prothése définitive, groupe 3 T 2706,22
Prothése définitive, groupe 4 T 2731,57
Prothése définitive, groupe 5 T 2800,09
"9° Hémipelvectomie

Sur mesure "

Prothése définitive, groupe 3 T 2794,34
Prothése définitive, groupe 4 T 2819,7 "

Prothése définitive, groupe 5 T 2890,43
11° Intervention complémentaire pour prothése définitive
Sur mesure :

Genou avec unité pneumatique ou hydraulique, a com-
mande électronique, groupe 5

Pied avec élément-ressort en polymere, groupe 3 T 223,85
La prestation 675290-675301 ne peut étre remboursée que si elle se
combine avec la prestation 675356-675360 ou 675371-675382 ou
675894-675905.

Pied avec élément-ressort en polymére, groupes 4 et 5 T 223,85

Pied avec élément-ressort en matiere composite, groupe
4 T 4477



677714

677736

675570

675592

677773

677795

677810

677832

677854

677876

677891

677913

677935

677950

677725

677740

675581

675603

677784

677806

677821

677843

677865

677880

677902

677924

677946

677961

La prestation 675312-675323 ne peut étre remboursée que si elle se
combine avec la prestation 675393-675404 ou 675511-675522 ou
675533-675544 ou 675555-675566 ou 675894-675905.

Pied avec élément-ressort en carbene matiere composite,
groupe 5 T 447,7

Genou avec unité pneumatique ou hydraulique, Type A,
groupes 4 et 5 T 404,65

Charniére de hanche, avec unité pneumatique ou
hydraulique, groupes 3,4 et5 T 1378,23

Charniére de hanche tridimensionnelle, avec unité
pneumatique ou hydraulique, groupes 4et5 T 2145,48

La prestation 675592-675603 ne peut étre remboursée que si elle se
combine avec les prestations 675533-675544 ou 675555-675566 ou
675894-675905..

12° Accessoires pour prothése définitive ou pour fat neuf pour
prothése définitive

Sur mesure :

Adaptateur de torsion, groupes 3, 4 et 5 T 129,46

La prestation 677773-677784 ne peut étre tarifée qu’une seule fois par
prothése.

Adaptateur de rotation, groupes 3, 4 et 5 T 192,76

La prestation 677795-677806 ne peut étre tarifée qu'une seule fois par
prothése.

Amortisseur, groupes 3, 4 et 5 T 224,61

La prestation 677810-677821 ne peut étre tarifée qu’une seule fois par
prothése.

Liner et kit, groupes 3, 4 et 5, standard T 227,19
Liner et kit, groupes 4 et 5, sur mesure T 700,91
Kit pneumatique pour ft T 128,6
Coating T 100,85

La prestation 677891-677902 ne peut étre cumulée avec les prestations
677950-677961, 677913-677924 et 677935-677946.

Gaine cosmeétique en silicone sur mesure, groupe 5 T 693,68

Intervention complémentaire pour cosmétique en deux
parties, pour prothese de-la—cuissedu-genou-ou-dela
hanehe du genou, de la cuisse, de la hanche ou
hémipelvectomie T 101,31

La prestation 677935-677946 ne peut étre remboursée que si elle se
combine avec les prestations 677950-677961 ou 677913-677924 et une
prothése définitive.

Préfab :
Gaine cosmétique en PVC ou silicone, groupes 4 et 5 T 196,88



677972

677994

696010

696032

675850

675872

696651

696673

675916

696695

696710

677983

678005

696021

696043

675861

675883

696662

696684

675920

696706

696721

Les prestations 677832-677843, 677854-677865, 677876-677880,
677891-677902, 677950-677961, 677913-677924 et 677935-677946 sont
cumulables avec les prestations figurant au point 4. Nouveau fit pour
prothése définitive."

"13° Accessoires—pouramputation-de-la—cuisse-unigquement
Accessoires uniguement pour désarticulation du genou en cas de test
d’un genou mécatronique et pour I'amputation de la cuisse,
désarticulation de la hanche et hémipelvectomie"

"Sur mesure :

Ft d’essai en matiere thermoplastique, groupes 3, 4 et 5 T 237,5

Fat flexible avec une structure de cadre rigide, groupes 3, 4
et5 T 1944
Bandage pelvien, groupes 3,4 et 5 T 101,11
Charniére de hanche avec bandage pelvien, groupes 2, 3, et

44eth T 163,93

15° Prestations spécifiques pour genou mécatronique, groupes 3, 4
ets

Sur mesure :

Composants de montage et actes techniques pour la

préparation de la prothése pour la batterie de tests

prévue au § 13, C3., groupes 3,4 et 5 T 250,21

La prestation 675850-675861 peut uniquement étre attestée apres
I’approbation d’une prothése définitive avec une articulation de
genou mécatronique (prestations 675356-675360, 675371-675382,
675393-675404, 675511-675522, 675533-675544 ou 675555-675566).

Lors du renouvellement de la prothése par une prothése avec le
méme type de genou mécatronique, la prestation 675850-675861 ne
peut pas étre attestée.

Démontage et assemblage d’un genou mécatronique
lors d’un entretien planifié T 180,74

La prestation 675872-675883 peut uniquement étre attestée une fois
tous les deux ans.

"4. Nouveau fOt pour prothése définitive."

8° Désarticulation de la hanche

Fat pour prothéese, groupe 3 T 1433,49
Fat pour prothese, groupe 4 T 1458,84
FOt pour prothese, groupe 5 T 1561,66
"9° Hémipelvectomie

Sur mesure "

Fat pour prothése, groupe 3 T 1521,6
Fat pour prothese, groupe 4 T 1546,95



675931

697115

696872

696894

696975

696990

697012

675942

697126

696883

696905

696986

697001

697023

FOt pour prothése, groupe 5 T 1655,99

"5. Entretien et réparations”

"Codlt annuel de réparation — montant omnium

Entretien et réparation d’'une prothése du membre inférieur,
adaptation de la prothése, par tranche de T 20 pour le

montant total de la prothése cosmétigue passive (groupe

1) ou de la prothése de transfert (groupe 2) — et des

accessoires remboursés, par an T 1,87

Entretien et réparation d’'une prothése du membre inférieur,
adaptation de la prothése, par tranche de T 20 pour le

montant total de la prothése définitive (groupe 3, 4 ou 5) —

et des accessoires remboursés, a I’exception du genou
mécatronique, par an T 3,75

L’intervention exclut le remboursement d’'une nouvelle prothése pendant
une période de six mois.

Réparation tardive T 3,75

"6. Cosmétique (annuel ou en cas de nouveau flt, groupes 1,2, 3. 4

et5)"

Prothése de la cuisse T 172,79

Prothése pour désarticulation de la hanche ou
hémipelvectomie T 247,58

Intervention complémentaire pour cosmétique en deux
parties pour prothése du genou, de la cuisse, de la
hanche ou hémipelvectomie T 107,4

8 13. Prothéses des membres inférieurs :"

"A. Médecin prescripteur.



Al. Pour les prestations visées au § ler, E. (prothéses ou
renouvellement du f{t), sans genou mécatronique :

Les prestations visées au § ler, E. (prothéses ou renouvellement du
fat), a I'exception des prestations 675356-675360, 675371-675382,
675393- 675404, 675511-675522, 675533-675544, 675555-675566 et
675850-675861, ne sont remboursées que si elles ont été prescrites
par un médecin spécialiste en médecine physique et en réadaptation,
un médecin spécialiste en chirurgie, un médecin-spécialiste en
chirurgie orthopédique, un médecin-spécialiste en pédiatrie, un
médecin spécialiste en neurologie avec reconnaissance en
réadaptation fonctionnelle et professionnelle des handicapés ou un
médecin spécialiste en rhumatologie avec reconnaissance en
réadaptation fonctionnelle et professionnelle des handicapés.

Pour les personnes appartenant aux groupes 4 et 5, tels que définis
au § 13, C2., I'évaluation est effectuée par le prothésiste en
concertation avec le médecin spécialiste prescripteur qui cosigne le
formulaire « Prescription médicale d’une prothése du membre
inférieur » (annexe 21bis du Reglement du 28 juillet 2003).

A2. Pour les prestations visées au 8§ ler, E. (prothéses), avec genou
mécatronique :

Les prestations 675356-675360, 675371-675382, 675393-675404,
675511- 675522, 675533-675544, 675555-675566 et 675850-675861 ne
sont remboursées que si elles ont été prescrites par un médecin
spécialiste en médecine physique et en réadaptation, un médecin
spécialiste en médecine physique et en réadaptation avec
reconnaissance en réadaptation fonctionnelle et professionnelle des
handicapés, un médecin spécialiste en chirurgie orthopédique et en
médecine physique et en réadaptation avec reconnaissance en
réadaptation fonctionnelle et professionnelle des handicapés ou un
médecin spécialiste en chirurgie orthopédique et en médecine
physique et en réadaptation. Les médecins spécialistes précités
doivent en outre étre liés a un centre de rééducation fonctionnelle
pour rééducation locomotrice et neurologique, qui a conclu une
convention 9.50 ou 7.71 ou 9.51 avec I'Institut national d’assurance
maladie-invalidité. Ce centre de rééducation fonctionnelle dispose
d’une expertise dans le traitement et la rééducation fonctionnelle des
patients avec une amputation (au-dessus du pied).

A3. Aucune prescription médicale n’est exigée pour les prestations
677891-677902, 677913-677924, 677935-677946, 677950-677961,
675894- 675905, la prestation annuelle 676535-676546 (gaines de
moignon), les prestations reprises sous § ler, E., 1., 8°, § ler, E,, 3,,
14°, § ler, E., 4., 11° (recalibrage), § ler, E., 5. (entretien et
réparations), § ler, E., 6. (cosmétique) et § ler, E., 7. (liner).

n o 1

B. Procédure de demande et documents pour l'intervention de
I’'assurance

B1. Premier équipement et prothése définitive sans genou
mécatronique



La délivrance d’une prothése passive, d’une prothése de transfert,
d’une prothése d’évaluation et d’une prothése définitive sans genou
mécatronique, ne nécessite pas I’accord préalable du médecin-
conseil. L’attestation de fourniture est introduite avec le document
réglementaire dontle modéle a été déterminé par le Comité de
I’assurance soins de santé sur proposition de la Commission de
conventions orthopédistes organismes assureurs.

Ce document réglementaire (annexe 21bis du Réglement du 28 juillet
2003) comprend :

e —laprescription médicale

e — |’attestation d’évaluation

Le dispensateur de soins agréé compléte I’attestation d’évaluation
susmentionnée, et la joint a I’attestation de fourniture. S’il s’agit d’un
bénéficiaire appartenant au groupe 4 ou 5, I’évaluation est effectuée
conformément aux dispositions prévues au § 13, C2.,, et I’attestation
d’évaluation est remplie et signée par le dispensateur agréé et le
médecin spécialiste prescripteur, comme indiqué au § 13, Al. Pour
ces bénéficiaires, tous les éléments qui ont conduit au choix du
groupe doivent étre tenus ala disposition du médecin-conseil pour
information.

B2. Prothése définitive avec articulation de genou mécatronique :

a) Les prestations 675356-675360, 675371-675382, 675393-675404,
675511-675522, 675533-675544 et 675555-675566 sont soumises a
I'accord du médecin-conseil avant la fourniture. Les formulaires
réglementaires A et B, dont le modele a été établi par le Comité de
I’'assurance soins de santé, sur proposition de la Commission de
conventions orthopédistes-organismes assureurs, sont introduits a
cette fin. Le formulaire réglementaire B, partie 4, sert également de
prescription médicale. Aprés accord du médecin-conseil, le
prothésiste délivre la prothése et compléte I'attestation de
fourniture. La procédure a suivre est décrite au § 13, B2., b), c), d) et
e).

Les documents réglementaires, dont le modéle a été établi par le
Comité de Passurance soins de santé sur proposition de la
Commission de conventions orthopédistes-organismes assureurs,
sont les suivants :

le formulaire d’auto-reporting avant la batterie de tests (formulaire
Al);

le formulaire d’auto-reporting apres la batterie de tests (formulaire
A2);

I'attestation d’évaluation et la prescription médicale (formulaire B).

b) La premiére prothése définitive avec articulation de genou
meécatronique :

Le patient qui répond au groupe-cible défini au § 13, C3., a) et b),
remplit 'auto-reporting prévu dans le formulaire réglementaire A1l.

Le médecin spécialiste visé au § 13, A2., évalue le patient avant
d’effectuer la batterie de tests. Il décrit les fonctions pertinentes, les
structures anatomiques, les comorbidités, le fonctionnement et le
fonctionnement visé, ainsi que les indications pour la réalisation de
la batterie de tests avec une articulation de genou mécatronique. |l
indique en outre si une charniére de hanche tridimensionnelle est
nécessaire. A cette fin, il remplit la partie 1 du formulaire B.



Si le patient n’est pas rééduqué dans un centre de rééducation
fonctionnelle locomotrice et neurologique visé au § 13, A2, la partie
1, a), du formulaire B peut aussi étre remplie par son médecin
spécialiste traitant, conformément au § 13, Al.

Le prothésiste décrit la prothése d’évaluation dans le formulaire B,
partie 2, a).

La batterie de tests se compose des tests repris sous § 13, C3.,c). Le
patient effectue les tests avec sa prothése d’évaluation (mesure de
base). Ce test est effectué par I’équipe de rééducation fonctionnelle
et le prothésiste. Les résultats de la mesure de base sont repris
dans le formulaire B, partie 3.

Le prothésiste fabrique la prothése avec articulation de genou
mécatronique, le cas échéant avec une charniére de hanche
tridimensionnelle, qui seratestée. Le patient peut tester différentes
options. Le patient et le prothésiste choisissent, en concertation,
Poption avec laquelle le patient effectuera la batterie de test.
L’option choisie est mentionnée dans le formulaire B, partie 2.

Le patient a jusqu’a quatre semaines pour effectuer la batterie de
tests. Ces quatre semaines commencent a partir du moment ou le
genou de test est mis a disposition du prestataire.

Le test de prothése de genou mécatronique est effectué par I’équipe
de rééducation fonctionnelle et le prothésiste. Les résultats de cet
essai sont repris dans le formulaire B, partie 3.

Apres la batterie de tests avec la prothése de genou mécatronique, le
patient remplit 'auto-reporting prévu dans le formulaire
réglementaire A2.

La demande d’intervention se compose des deux formulaires
d’autoreporting (formulaires A1 et A2) et de I'attestation d’évaluation
et la prescription médicale (formulaire B). L’enregistrement vidéo est
tenu a la disposition du médecin-conseil.

Le prothésiste adresse la demande au médecin-conseil avant la
délivrance.

Sur la base de tous les documents, le médecin-conseil détermine
finalement si le patient a droit a une intervention de I’assurance pour
un genou mécatronique. Pour ce faire, il procéde a une évaluation
globale de tous les éléments du dossier. Le médecin-conseil répond
dans un délai de quinze jours ouvrables. Cette réaction peut
comporter les décisions suivantes :

e lademande est approuvée;

e lademande est rejetée et une motivation détaillée est établie;

e lademande est incompléte ou nécessite des renseignements
supplémentaires. Dans ce cas, le médecin-conseil dispose a
nouveau d’un délai de quinze jours ouvrables, a compter de la
date de réception du dossier complété, pour prendre sa décision;

e en cas de doute, le médecin-conseil peut programmer la
consultation des vidéos enregistrées. Dans ce cas, le médecin-
conseil dispose de 15 jours ouvrables supplémentaires, a
compter de la consultation, pour prendre sa décision;

e le patient est soumis a un examen physique. Le délai de décision
du médecin-conseil est prolongé de vingt-cing jours ouvrables.

Si, pour I'une des raisons mentionnées ci-dessus, le médecin-conseil
a besoin de plus de temps pour prendre une décision, il en informe le
dispensateur de soins.
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En Pabsence de réponse du médecin-conseil dans les délais
susmentionnés, la demande introduite est approuvée, en tenant
compte de I’alinéa précédent.

c) Remplacement d’une prothése définitive par une premiére
prothése définitive avec articulation de genou mécatronique :

Le patient répond au groupe-cible défini au § 13, C3., a) et b). La
procédure compléte décrite au § 13, B2., b), est suivie. La mesure de
base est effectuée avec la prothése actuelle.

d) Remplacement d’une prothése définitive avec articulation de
genou mécatronique de type | par une premiére prothése définitive
avec articulation de genou mécatronique de type Il :

Le patient répond au groupe-cible défini au § 13, C3., a) et b). La
procédure complete décrite au § 13, B2., b), est suivie. La mesure de
base est effectuée avec la prothése actuelle avec articulation de
genou mécatronique de type I.

e) Remplacement d’une prothése définitive avec articulation de
genou mécatronique de type | ou de type Il par une prothese avec
articulation de genou mécatronique du méme type :

Le patient répond au groupe-cible défini au § 13, C3., a) et b). La
procédure décrite au § 13, B2., b), est suivie, si ce n’est que le test
est uniquement réalisé avec la prothése actuelle avec articulation de
genou meécatronique (mesure de base).

La demande d’intervention se compose du formulaire
d’autoreporting (formulaire A1) et de I'attestation d’évaluation et la
prescription médicale (formulaire B - partie 1, partie 2, partie 3 -
mesure de base et partie 4).
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C. Procédure d'évaluation :
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Par « appareil d’aide a la marche » au sens du présent paragraphe, il
faut entendre un(e) cadre de marche, déambulateur, trépied, béquille
ou canne.

C1. Premier équipement

Le premier équipement est une prothése d’évaluation mentionnée
dans les prestations du § 1ler, E., 1., de cet article. Cette premiére
protheése vise a verticaliser et arééduquer le patient. Durant la période
de rééducation fonctionnelle, [I’évolution du moignon est
méticuleusement surveillée au moyen d’adaptations du fit (calibrage
ou fat neuf si nécessaire comme défini dans le § ler, E., 2. ou § 13,
C.).

C2. Prothése définitive

Apreés la période de rééducation fonctionnelle intensive et des que le
moignon a acquis une certaine stabilité (minimum 3 mois), le patient
est placé, aprés une évaluation réalisée en concertation entre le
prothésiste et le médecin spécialiste prescripteur, dans I'un des
groupes suivants, tels qu’ils sont définis dans le § 1er, E., alinéa
premier :

Groupe 1: Patients sans perspective de récupérer la fonction de
marche.

Ces patients n'entrent en ligne de compte que pour le remboursement
d'une prothése passive.

Fonction de cette prothese :

e lerecouvrement et la protection de la surface du moignon;

e lapropulsion active du patient assis dans sa voiturette, a I'aide
de la protheése, lors d'une amputation sous le genou

e larécupération de I'intégrité corporelle;

e la stabilisation de la position assise.

Groupe 2: Patients ayant une fonction de marche trés réduite et
nécessitant I'aide de tiers lors de transferts ou de déplacements.

Ces patients n'entrent en ligne de compte que pour le remboursement
d'une prothése de transfert.

Fonction de cette prothese :
- le soutien en vue de permettre les fonctions AVJ
- le transfert.

Groupe 3: Patients ayant une fonction de marche réduite, utilisant
un(des) appareils d'aide a la marche, se déplacant sans l'aide de tiers
et participant a des activités sociales a I'extérieur.

Ces patients entrent en considération pour le remboursement d'une
prothése définitive.

La fonction de cette prothése est de garantir le fonctionnement
autonome statique et dynamique du patient dans les circonstances
mentionnées ci-dessus.

Groupe 4 : Patients actifs qui peuvent marcher avec la prothése sans
appareil d’aide a la marche..
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Ces patients entrent en considération pour le remboursement d'une
prothése définitive.

Pour les patients avec une désarticulation de la hanche, une
hémipelvectomie ou une amputation bilatérale avec perte de 1 ou 2
articulation(s) du genou, I'utilisation de béquille(s) ou de canne(s) est
autorisée.

La fonction de la prothése est de permettre le fonctionnement
autonome statique et dynamique du patient dans les circonstances
mentionnées ci-dessus.

Groupe 5: Patients trés actifs dont les possibilités avec la prothése
doivent répondre au test de la marche suivant, réalisé sans aucune
aide ou autre soutien :

e pour les amputations sous [l'articulation du genou : pouvoir
maintenir, en marchant avec la prothese, une vitesse de 5 km/h au
moins 10 minutes;

e pour les amputations au-dessus ou au milieu de I’articulation du
genou : pouvoir maintenir, en marchant avec la prothése, une
vitesse de 3 km/h durant au moins 10 minutes;

e pour une hémipelvectomie et/ou une désarticulation de la hanche
: pouvoir maintenir, en marchant avec la prothése, une vitesse de
2 km/h durant au moins 5 minutes;

e pour les amputations bilatérales des jambes, pouvoir maintenir,
en marchant avec les prothéses, une vitesse de 4 km/h durant au
moins 5 minutes;

e pour les amputations bilatérales avec perte d’une seule
articulation du genou : pouvoir maintenir, en marchant avec les
prothéses, une vitesse de 3 km/h durant au moins 5 minutes;

e pour les amputations bilatérales avec perte des deux articulations
du genou : pouvoir maintenir, en marchant avec les protheses,
une vitesse de 2 km/h durant au moins 3 minutes.

Ces patients entrent en ligne de compte pour le remboursement d'une
prothése définitive.

La fonction de cette prothése est de garantir le fonctionnement
autonome statique et dynamique du patient dans les circonstances
mentionnées ci-dessus.

"A.R. 8.11.2020" (en vigueur 1.2.2021)

Pour les patients avec une désarticulation de la hanche, une
hémipelvectomie ou une amputation bilatérale avec perte de 1 ou 2
articulation(s) du genou, I'utilisation de béquille(s) ou de canne(s) est
autorisée.

C3. Conditions supplémentaires pour prothése définitive avec
articulation de genou mécatronique

Pour entrer en ligne de compte pour le remboursement d’une
prothése avec articulation de genou mécatronique (de type I ou ll), les
patients doivent remplir les conditions suivantes :

a) critéres d’inclusion :

apres évaluation telle que prévue au § 13, C2., avoir été classé dans
les groupes 3, 4 ou 5 et avoir subi I’'une des amputations suivantes :
e désarticulation du genou;

amputation de la cuisse;

désarticulation de la hanche;

hémipelvectomie;
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e amputation bilatérale avec perte d’'une ou deux articulation(s) du
genou;

e dysmélie (dont le membre résiduel correspond & un moignon
d’une désarticulation du genou, d’une amputation de la cuisse,
d’une désarticulation de la hanche ou d’une hémipelvectomie).

b) critéres d’exclusion :

e patients jusqu’a leur 18éme anniversaire;

e patients dont le ft est mal ajusté;

o patients souffrant d’incapacités majeures dues a des affections
cardio-pulmonaires (classe NYHA 3 et 4);

e patients souffrant de problémes de coordination;

e patients dont les fonctions cognitives sont insuffisantes pour
contréler 'articulation de genou mécatronique;

e patients qui ne sont pas assez motivés ou qui manquent
d’adhésion au traitement;

e patients dont les contractures a la flexion du moignon et/ou a
I’abduction ne permettent plus I’'alignement fonctionnel;

e patients dont le poids corporel dépasse le poids maximal autorisé
pour P’articulation de genou mécatronique;

e patients dontlalongueur entre le moignon et le sol est trop limitée
pour installer une articulation de genou mécatronique;

e patients qui séjournent fréiguemment dans des environnements
gui ne sont pas compatibles avec [Iutilisation d’un genou
mécatronique.

c) les résultats de la batterie de tests effectués conformément a la
procédure décrite au 8§ 13, B2., b), ¢) et d) avec articulation de genou
mécatronique présentent une valeur ajoutée par rapport au test avec
la prothése d’évaluation ou la prothése définitive actuelle (mesure de
base). En cas de renouvellement d’une prothése avec articulation de
genou mécatronique de type | ou de type Il par une prothése avec le
méme type d’articulation de genou mécatronique, seule une mesure
de base est effectuée.

c.1l.) Pour une articulation de genou mécatronique de type I, les
critéres suivants doivent étre rapportés dans I’évaluation finale :

1/ Obtenir une amélioration significative de ’AMP PRO avec genou
meécatronique pour les items 13, 16, 17, 18, 19 et 21

2/ Avoir besoin de stabilité et de sécurité

3/ Réduction du risque de chute et amélioration de I’équilibre avec
genou mécatronique : Timed up and go < 19 sec. : adéquat

4/ Marcher régulierement

e Pour les patients présentant une désarticulation du genou ou une
amputation de la cuisse (unilatérale) : au moins 15 minutes sans
s’asseoir et au moins 300 m sans s’asseoir

e Pour les patients présentant une désarticulation de la hanche
unilatérale ou une hémipelvectomie unilatérale : au moins 10
minutes sans s’asseoir et au moins 200 m sans s’asseoir

e Pour les patients ayant subi une amputation bilatérale avec perte
d’une articulation du genou : au moins 10 minutes sans s’asseoir
et au moins 200 m sans s’asseoir

e Pour les patients ayant subi une amputation bilatérale avec perte
des deux articulations du genou : au moins 5 minutes sans
s’asseoir et au moins 100 m sans s’asseoir

5/ Amélioration significative du type de démarche avec genou
mécatronique (vidéo)
e Pouvoir marcher sans verrouillage du genou
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e Prendre suffisamment appui sur la jambe avec la prothése lors de
la marche

6/ Pouvoir monter et descendre une pente de 5° : Hill assessment

index (HAI) (vidéo)

e Pour les patients présentant une désarticulation unilatérale du
genou ou une amputation unilatérale de la cuisse : obtenir un
score minimum de 6/11

e Pour les patients présentant une hémiplégie unilatérale, une
hémipelvectomie ou des amputations bilatérales : obtenir un
score minimum de 5/11

7/ Pouvoir monter/descendre des escaliers avec genou meécatronique

(vidéo) :

e Pouvoir monter ou descendre un escalier avec 1 rampe de fagon
autonome

e Score Stair assessment Index (IEE) minimum a obtenir pour
montée et descente d’escaliers par des patients présentant :

e une désarticulation unilatérale du genou ou une amputation
unilatérale de la cuisse : 3/13

e une désarticulation unilatérale de la hanche ou une
hémipelvectomie unilatérale : 2/13

8/ Valeur ajoutée de l'utilisation du genou mécatronique démontrée
par l'auto-reporting

c.2.) Pour une articulation de genou mécatronique de type I, les
critéres suivants doivent étre rapportés dans I’évaluation finale :

1/ Obtenir une amélioration significative de ’AMP PRO avec genou
mécatronique pour les items 13, 16, 17, 18, 19 et 21

2/ Réduction du risque de chute et amélioration de I’équilibre avec
genou mécatronique: Timed up and go < 19sec : adéquat

3/ Marcher réguliérement :

- Pour les patients présentant une désarticulation unilatérale du
genou ou une amputation unilatérale de la cuisse : en moyenne 2
km par jour

- Pour les patients présentant une désarticulation unilatérale de la
hanche ou une hémipelvectomie unilatérale, des amputations
bilatérales : en moyenne 1 km par jour

4/ Pouvoir marcher réguliéerement et a une vitesse convenable :

- Pour les patients présentant une désarticulation du genou ou une
amputation (unilatérale) de la cuisse : au moins 2 km/jour et au
moins 3 km/heure pendant au moins 10 minutes

- Pour les patients présentant une désarticulation unilatérale de la
hanche ou une hémipelvectomie unilatérale : au moins 1 km/jour
et au moins 2 km/heure pendant au moins 5 minutes

- Pour les patients présentant une amputation bilatérale avec perte
d’une seule articulation du genou : au moins 1 km/jour et au moins
3 km/heure pendant au moins 5 minutes

- Pour les patients présentant une amputation bilatérale avec perte
des deux articulations du genou : au moins 1 km/jour et au moins
2 km/heure pendant au moins 3 minutes

5/ Amélioration significative du type de démarche avec genou

mécatronique (vidéo)

- Amélioration en termes de longueur de marche et de symétrie

- Pouvoir marcher a une vitesse variable et

- Lors de lamarche prendre suffisamment appui sur la prothése de
lajambe
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6/ Pouvoir monter et descendre une pente de 5° : Hill assessment

index (HAI) (vidéo)

- Pour les patients présentant une désarticulation unilatérale du
genou ou une amputation unilatérale de la cuisse : obtenir un
score minimum de 7/11

- Pour les patients présentant une désarticulation unilatérale de la
hanche ou une hémipelvectomie ou des amputations bilatérales :
obtenir un score minimum de 6/11

7/ Pouvoir prendre des escaliers avec genou mécatronique : (vidéo)

- Pouvoir monter ou descendre un escalier avec 1 rampe de fagon
autonome

- Score Stair assessment Index (SAl) minimum a obtenir par des
patients présentant :

- une désarticulation unilatérale du genou ou une amputation
unilatérale de la cuisse : montée 4/13, descente 11/13

- une désarticulation unilatérale de la hanche ou hémipelvectomie
unilatérale : montée 3/13, descente 10/13

8/ Amélioration des autres aptitudes fonctionnelles avec genou
mécatronique :
- taches doubles

9/ Valeur ajoutée de l'utilisation du genou mécatronique démontrée
par I'auto-reporting.

D. Renouvellement du fat :

Sur la base de la prescription des médecins mentionnée au point A., un
renouvellement du f(t peut étre demandé pour une des raisons suivantes :

- aprés une intervention chirurgicale sur le moignon concerné;

- aprés une modification morphologique importante du moignon, des
parties molles ou des structures osseuses (chimiothérapie, médication,
dialyse, diabéte, régime,...);

- allergies cutanées ou autres formes d'hypersensibilité;

- accélération de croissance pubertaire.

Une nouvelle prothése ne peut étre remboursée avant un délai de 6 mois
apres le renouvellement du fit sur une prothese définitive, et apres un
délai de 3 mois apres le renouvellement du fOt sur une prothése
d’évaluation."

"Dbis Anomalies congénitales (amélie, péromélie, hémimélie, ectromélie,
phocomélie,...) :

a) Les patients pesant moins de 45 kg sont appareillés avec les composants
appropriés a ces cas. La classification s'effectue en fonction de la
topographie pour laquelle le bord supérieur de la prothése dépasse
l'articulation de la cheville, I'articulation du genou, l'articulation de la hanche
ou encore le bassin.

b) Dés que les patients pesent plus de 45 kg, ils tombent sous le coup de
la nomenclature normale. La classification s'effectue de la maniére
suivante :
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- si le bord de la prothése dépasse la cheville, elle est considérée comme
une prothése du pied

- si le bord de la prothése dépasse le genou, elle est considérée comme
une prothése de la jambe

- si le bord de la prothése dépasse la hanche, elle est considérée comme
une prothése de la cuisse

- si le bord de la prothése dépasse le bassin, elle est considérée comme
une prothése du bassin (désarticulation de la hanche)."

"E. Critéres de renouvellement :

El. Lors du renouvellement, le patient est a nouveau évalué selon les
dispositions du § 13, C2. Selon ses performances, le patient peut
rester dans le méme groupe, passer dans un groupe supérieur ou
inférieur.

E2. Délais de renouvellement:

a) pour le bénéficiaire auquel la derniére prothese a été livrée avant
son 18éme anniversaire, la prothése peut étre renouvelée
annuellement;
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b) pour le bénéficiaire auquel la derniere prothése a été livrée a partir
de son 18éme anniversaire, les délais suivants sont d'application :"

"b1) Les délais suivants s’appliquent pour les prothéses, a

I’exception de I’articulation de genou mécatronique et des prothéses

du pied pour amputation partielle ou totale

- pour laprothése passive du groupe 1: elle peut étre renouvelée
aprés une période de 10 ans;

- pour la prothése de transfert du groupe 2 : elle peut étre
renouvelée aprés une période de 5 ans;

- pour la prothése du groupe 3 : elle peut étre renouvelée aprés
une période de 4 ans;

- pour laprothése des groupes 4 et 5: elle peut étre renouvelée
apres une période de 3 ans. "

"b2) Les délais suivants s’appliquent pour les prothéses du pied :
- 18 mois pour les groupes 3, 4 et 5;
- les groupes 1 et 2 suivent les délais prévus au E2., b1).

b3) Les délais suivants s’appliquent pour I’articulation de genou

mécatronique :

- pour l'articulation de genou mécatronique type I, groupe 3 : 8
ans;

- pour larticulation de genou mécatronique type I, groupes 4 et 5 :
6 ans;

- pour l'articulation de genou mécatronique type Il : 6 ans.

E3. Remplacement anticipé de la prothése ::"

"Sur la base de la prescription du médecin spécialiste mentionnée au
§ 13, A1, la prothése, a I’exception de I’articulation de genou
meécatronique (prestations 675356-675360, 675371-675382, 675393
675404, 675511-675522, 675533-675544 et 675555-675566), peut étre
renouvelée, sur base d’une motivation circonstanciée (par exemple
apres une amputation, un traumatisme grave ou une lésion
locomotrice ou neurologique au niveau de I'autre membre inférieur
ou aun niveau supérieur du méme membre.)

"Le patient doit a nouveau étre évalué au moyen de (d'une)
nouvelle(s) prothése(s) d'évaluation. Lors de I'amputation d'un
deuxieme membre inférieur, il faut prévoir la fourniture de deux
nouvelles protheses.

F. La garantie

La garantie porte sur les prestations fournies, I’assemblage correct et
I’adaptation anatomique fonctionnelle. Le prestataire est responsable
du produit fini “sur mesure".

La garantie est valable 1 an apres la fourniture.

Pour les articulations de genou mécatroniques, les modalités de

garantie supplémentaires suivantes s’appliquent :

- Le fabricant des articulations de genou mécatronique fournit une
garantie égale a la période de renouvellement, moyennant
I'utilisation correcte du genou et le respect des conditions et
intervalles de temps pour I’entretien.



19

- Aprés la prolongation de garantie (675894-675905), qui doit avoir
lieu dans la période comprise entre 3,5 ans et 4 ans aprés la date
de délivrance de la prothese, une articulation de genou
mécatronique de type | pour le groupe 3 (prestation 675356-
675360 ou 675371-675382) est replacée dans la nouvelle prothése
pour une nouvelle période de 4 ans, ce qui a pour effet de
prolonger la garantie de 4 ans.

- Aprés la prolongation de garantie (675894-675905), qui doit avoir
lieu dans la période comprise entre 2,5 ans et 3 ans apres la date
de délivrance de la prothése, une articulation de genou
mécatronique de type | pour le groupe 4 ou 5 (prestation 675393-
675404 ou 675511-675522) est replacée dans la nouvelle prothése
pour une nouvelle période de 3 ans, ce qui a pour effet de
prolonger la garantie de 3 ans.

- Aprés la prolongation de garantie (675894-675905), qui doit avoir
lieu dans la période comprise entre 2,5 ans et 3 ans aprés la date
de délivrance de la prothese, une articulation de genou
mécatronique de type Il (prestation 675533-675544 ou 675555-
675566) est replacée dans la nouvelle prothése pour une nouvelle
période de 3 ans, ce qui a pour effet de prolonger la garantie de 3
ans.

G. Entretien et réparations

Le prix de base sur lequel est calculé le montant total de I'entretien annuel
est le prix de remboursement total de la prothése, y compris les accessoires
remboursés, mais sans les prestations annuelles (gaines de moignon,
cosmétique, liner) Et sans les prestations 675356-675360, 675371-
675382, 675393-675404, 675511- 675522, 675533-675544, 675555-
675566, 675894-675905 et 675850-675861 (articulation de genou
mecatronique).

"La garantie reprendra ensuite cours a partir des prochains entretiens et
réparations annuels ayant lieu dans une période d'un an a partir de la date
de fourniture de la prothése compléte et auxquels le patient est invité par le
prestataire.

Pour les prestations 675356-675360, 675371-675382, 675393-675404,
675511-675522, 675533-675544, 675555-675566, 675894-675905 et
675850- 675861 (articulation de genou mécatronique), un entretien
obligatoire est effectué tous les 2 ans par le fabricant.

J. Criteres techniques”
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"J1. Critéeres minimums : "

"a) Prothese par niveau d'amputation :

- la prothése pour le pied est composée d'un ft et d'un segment-
pied

- la prothése pour la jambe est composée d'un f(t et d'un module
de pied

- la prothése pour la cuisse est composée d'un flt, d'un module de
pied et d'un module de genou

- laprothése pour désarticulation de la hanche est composée d'une
coque pelvienne, d'un module de pied, de genou et de hanche.
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b) Prothése pour amputation partielle ou compléte du pied :

groupe 3 : fUt en cuir ou en plastique et pied en plastique
groupe 4 : fOt en cuir ou en plastique et pied en plastique avec
restitution modérée d'énergie

groupe 5: fat en cuir ou en plastique avec haut degré
d'adhésivité et pied en plastique avec restitution importante
d'énergie grace au matériel composite.

c) Prothése pour niveaux d'amputation supérieurs :

Pied :

groupe 3 : pied de type Sach ou pied articulé

groupe 4 : pied en plastique a restitution modérée d’énergie
groupe 5 : pied en plastique a restitution élevée d’énergie

groupe 3 ou 4 équipé d’une prothése avec articulation de genou
mécatronique type | : pied en plastique avec élément-ressort en
polymeére a restitution basse d’énergie

groupe 4 ou 5 équipé d’une prothése avec articulation de genou
meécatronique type Il : pied en plastique avec élément-ressort en
matiere composite a restitution importante d’énergie

Genou :

groupe 3 : fat en matiére thermoplastique, en bois ou en résine
groupe 4 : fit en matiére thermoplastique, en bois ou en matiére
compaosite

groupe 5: fit en matiere composite.

groupe 3,4 ou 5 équipé d’'une prothése avec articulation du genou
meécatronique de type | qui répond a la définition établie sous §
13,J.2°

groupe 4 ou 5 équipé d’une prothése avec articulation du genou
mécatronique de type Il qui répond a la définition établie sous §
13,J.2°

Fits :
— groupe 3, 4, 5: fat en matiére thermoplastique, en bois, en
matiére composite ou en résine

J2. Critéres minimums de fabrication :

a) Composants spécifiques avec label CE

Pied avec élément-ressort en polymere a restitution basse
d’énergie : pied avec une cellule en polymére incorporée, qui
couvre au moins les 2/3 de lalongueur du pied, ou avec une
cheville en caoutchouc qui permet la prosupination, I’'endo- et
I’exorotation.

Pied avec élément-ressort en matiére composite a restitution
importante d’énergie : pied avec une cellule en matiére
composite incorporée, qui couvre au moins les 2/3 de la
longueur du pied, ou avec une unité hydraulique.

Genou avec une unité pneumatique ou hydraulique, Type A :
articulation du genou avec unité incorporée, qui régle les
mouvements de flexion et extension. Les réglages de la flexion et
de I'extension peuvent étre installés manuellement a part.

Genou avec une unité pneumatique ou hydraulique, Type B :
articulation du genou avec réglage individuel de la phase
oscillante et de la phase d’appui et ou la résistance a la flexion et
a I’extension peut étre réglée séparément. Ce genou permet de
marcher a différentes vitesses.
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Charniére de hanche, avec unité pneumatique ou hydraulique :
charniére, contrélée pneumatiqguement ou hydrauliquement, ou
I’'amortissement de la phase oscillante et de la phase d’appui
peut étre réglé séparément. Ces charnieres de hanche
permettent un type de démarche naturel et fluide ou la longueur
de marche peut étre ajustée individuellement.

Charniére de hanche tridimensionnelle, avec unité pneumatique
ou hydraulique : charniéere, contrélée pneumatiquement ou
hydrauliguement, ou I'amortissement de la phase oscillante et de
la phase d’appui peut étre réglé séparément. Ces charniéres de
hanche permettent un type de démarche naturel et fluide ou la
longueur de marche peut étre ajustée individuellement. De plus,
cette charniére a une structure multi-axes qui permet un
mouvement tridimensionnel de la hanche et restaure sa rotation
naturelle. Les systémes hydrauliques ou pneumatiques intégrés
gérent les mouvements dans 3 directions au cours des phases
d’appui et oscillante. Cela donne un type de démarche plus
physiologique par rapport aux systemes conventionnels qui ne
permettent généralement que des mouvements pendulaires vers
I’avant et vers I'arriére et qui ne les gérent pas de maniére
dynamique.

Genou mécatronique : Le genou mécatronique sert, selon le type
et le sujet, a soutenir les phases d’appui et oscillante en temps
réel. A chaque phase du cycle de marche, la résistance
immédiate requise est déterminée par un microprocesseur
utilisant des capteurs. Celui-ci est réglé par des systémes de
fluides intégrés. Le microprocesseur contrble également le
passage de la phase d’appui a la phase oscillante. Le
microprocesseur reconnait les interruptions inattendues ou
soudaines et réagit en conséquence. Il offre donc un systéme
visant a éviter le trébuchage. La montée et la descente d’une
pente et d’escaliers sont facilitées.

Genou mécatronique de type | :

Un genou pneumatique ou hydraulique contrdlé
électroniquement ou basé sur un systéme magnétorhéologique
avec un amortissement activé standard en phase d’appui.

La phase d’appui peut étre réglée selon différents modes et
adaptée aux besoins (et a I’évolution) du patient.

Une détection automatique de la position assise qui permet au
patient de s’asseoir, de maniére contrélée et soutenue par le
genou.

Une détection automatique de la position debout qui permet de
solliciter la prothese en position courbée.

Une fonction d’évitement de la chute peut intervenir pendant
toute la phase oscillante réduisant le risque de chute.

- Genou mécatronique de type Il :

Un genou pneumatique ou hydraulique contrélé
électroniquement ou basé sur un systéme magnétorhéologique
avec un amortissement activé standard en phase d’appui.

La résistance a la flexion et a I’extension est contrélée
indépendamment par un microprocesseur en temps réel pour les
phases d’appui et oscillante, c’est-a-dire au cours de la premiére
étape.

Le passage pendant les phases d’appui et oscillante, contrdlées
électroniquement par différents capteurs se produit en temps
réel (les données transmises sont immédiatement converties en
résultat).

Une détection automatique de la position debout qui permet a la
prothése d’étre sollicitée en position courbée de maniére
intuitive.

Une fonction d’évitement de la chute peut intervenir pendant
toute la phase oscillante réduisant le risque de chute.
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b) Composants de flt avec label CE

Liner (standard) : un liner se compose d'un polymeére homogéne
coulé qui est élastique, qui enrobe parfaitement le moignon et qui
fonctionne donc avec une fixation adhésive (sous vide). Ce liner
est préfabriqué et peut s'obtenir en différentes tailles. Ce liner se
déroule sur la peau lors de la pose.

- Kit : le kit se compose de:

Soit un systéme de broche mécanique avec un mécanisme de
verrouillage et de déverrouillage, qui garantit une bonne fixation de la
prothese.

Soit une fixation par corde avec verrouillage.

Soit un bandage du genou qui, par sa structure (polymére coulé avec
extérieur en tissu élastique), garantit la flexion du genou et la fixation
sous vide de la prothése.

Kit pneumatique pour le fat: il s'agit d'un systeme de pelotes
gonflables ou de dépression accentuée, incorporé dans ou sous
le fOt; ce systeme peut garantir la compensation de trop grandes
fluctuations de volume du moignon durant la journée. Ce systeme
est fixé dans ou sous le flt et est activé a I'extérieur du f(t.

Bandage du bassin (uniguement pour les prothéses de
désarticulation du genou et de la cuisse) : il s'agit d'un bandage
élastique qui prévient les déplacements de la prothése. Un
cuissard entourant le fat et une ceinture pelvienne élastique
assurent une fixation supplémentaire du fat.

¢) Composants structurels avec label CE

Adaptateur de torsion : il s’agit d’'un adaptateur placé entre le fiit
et le pied, qui amortit les torsions sur le moignon qui peuvent se
produire dans différentes situations lors de la marche. Cet
adaptateur de torsion peut également étre intégré dans la
prothése de pied..

Amortisseur : il s’agit d’un adaptateur télescopique réglable placé
entre le fOt et le pied qui amortit les chocs qui se produisent lors
de la marche. L’amortisseur peut également étre intégré dans la
prothése de pied ou de genou.

Adaptateur de rotation (uniquement pour prothése de cuisse ou
de hanche ou hémipelvectomie) : il s’agit d’un adaptateur placé
entre le fit et I'articulation du genou, qui permet la position du
lotus qui facilite I’action de se chausser et de s’habiller. La partie
sous cet adaptateur de rotation peut étre tournée vers I’extérieur
ou l'intérieur aprés déverrouillage.

d) Composants sans label CE"

"Liner sur mesure : est constitué d’un silicone homogéne coulé "a
la mesure individuelle du patient” ou du matériel en PU qui enrobe
parfaitement le moignon et garantit ainsi une fixation adhésive
(sous vide). La fixation dans le fat rigide est garantie au moyen
d’un vide avec piston ou avec un kit. Lors de la pose, ce liner se
déroule sur la peau..

Fit d’essai : il s’agit d’un fat rigide transparent réalisé sous vide
qui permet de contrdler I'ajustement. Ce fat doit étre fabriqué de
maniére a ce que le/la patient(e) puisse effectuer un essai pendant
deux semaines."
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652256 652260

"Fat flexible avec cadre: il s'agit d'un fat flexible en plaques
réalisé sous vide, qui est enrobé d'un f(t coulé en carbone avec
un cadre. La fixation dans ce f(it est garantie au moyen d'un vide
par la ventouse.

e) Cosmétique

Coating : il s’agit d’'une couche de matiére synthétique étanche
colorée au pistolet ou a la bombe. Cette couche est collée a la
mousse de la cosmétique et ne peut étre détachée et réutilisée. En
conséquence, cette prestation est indissociable de la prestation
cosmétique.

Gaine cosmétique en PVC, silicone, PUR ou matériau similaire
(préfab) : il s’agit d’'une gaine colorée, préformée, avec une forme
claire d’orteil et une structure cutanée, collée sur la prothése. Ces
gaines sont disponibles en plusieurs tailles et couleurs. Cette
gaine est également collée et ne peut étre réutilisée.

Gaine cosmétique en silicone (sur mesure) : il s’agit d’une gaine
fabriquée sur mesure, qui imite le mieux possible I'autre jambe
tant au niveau de la couleur qu’au niveau de la forme anatomique.

Cosmeétique en deux parties (uniguement prothése du genou, de
la cuisse, de la hanche ou hémipelvectomie) : il s’agit d’une
cosmétique en deux parties dont I'une des parties au moins est
fabriguée en matériel dur comme le plastozote, par exemple, qui
garantit une meilleure forme anatomique.

Garniture- de-mousse-pourprothesetubulaire paran T 142521

K. Service minimal de qualité aprés-vente pour les genoux
meécatroniques

Le fabricant des articulations de genou mécatroniques doit fournir un
support aux prothésistes:

Les compétences nécessaires sont disponibles pour le service,
I’entretien, la formation et le soutien pour les patients et les
prothésistes;

La logistique nécessaire et le soutien de I’atelier sont disponibles;
Le service peut étre fourni dans les 48h;

Les piéces de rechange (en cas de panne/entretien) arrivent dans
les 48h a I’atelier orthopédique;
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- Lesoutien est possible pour les ajustements/défaillances dans un
délai acceptable — dans les 3 langues nationales;

- L’assistance téléphonique est possible en 24h - dans les 3
langues nationales.

Le fabricant des articulations de genou mécatroniques doit fournir :

- La certification des produits et la formation continue des
prothésistes;

- Le programme de formation pour les médecins/paramédicaux
impliqués dans I'amputation/le projet de rééducation, pour des
soins de qualité avant et apres traitement.

"L. Critéres d’admission et de remboursement pour les genoux avec
unité pneumatique ou hydraulique de type B et les genoux
mécatroniques de type | et de type Il

L.1. Critéres d’admission

Pour étre remboursés par I'assurance maladie, les genoux avec unité
pneumatique ou hydraulique de type B (prestation 675334-675345), les
genoux mécatroniques de type | et de type Il (prestations 675356-
675360, 675371-675382, 675393-675404, 675511-675522, 675533-675544
et 675555-675566), doivent figurer sur les listes de produits admis,
approuvées par le Comité de ’assurance Soins de santé sur proposition
de la Commission de conventions orthopédistes-organismes assureurs.

Les produits sont classés sous la classe de remboursement | ou la
classe de remboursement I, telles que définies sous L.2.

Ces listes sont mises a jour de maniere continue.

Préalablement a toute demande d’admission, un formulaire
d’engagement, conforme au modeéle fixé par le Comité de 'assurance
soins de santé sur proposition de la Commission de conventions
orthopédistes-organismes assureurs, doit étre rempli par le
fabricant/distributeur.

Pour qu’un produit figure sur la liste des produits admis au
remboursement, le fabricant/distributeur-demandeur doit introduire un
dossier par produit auprés du Service des soins de santé de I'Institut
national d’assurance maladie-invalidité - Secrétariat de la Commission
de conventions orthopédistes-organismes assureurs.

Le dossier doit comprendre les éléments suivants :

1° le formulaire de demande d’admission complété, conforme au
modéle fixé par le Comité de I'assurance soins de santé sur proposition
de la Commission de conventions orthopédistes-organismes assureurs;
2° la déclaration CE de conformité;

3° la documentation relative au produit, dans les trois langues
nationales, qui contient au moins une description et une illustration

claire du produit;

4° le mode d’emploi complet, dans les trois langues nationales,
conformément a la réglementation CE;

5° le prix au dispensateur (hors TVA);

6° I'acceptation des conditions de garantie figurant au § 13, F., pour les
genoux mécatroniques;
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7° un engagement écrit que le produit sera mis gratuitement a
disposition pendant les 4 semaines de test figurant au § 13, B2, pour les
genoux mécatroniques;

8° 'acceptation du service minimal de qualité aprés vente figurant au §
13, K., pour les genoux mécatroniques;

9° au cas ou lademande concerne la classe de remboursement Il, le
surcolit est motivé sur base d’une plus-value démontrée par rapport
aux produits repris sur la liste sous la classe de remboursement I.

Le formulaire d’engagement et le formulaire de demande d’admission
peuvent étre demandés auprés du secrétariat de la Commission de
conventions orthopédistes-organismes assureurs du Service des soins
de santé de I'Institut National d’Assurance Maladie-Invalidité.

Chaque demande doit étre diment complétée, datée et signée et doit
contenir tous les renseignements et documents demandés. Le
secrétariat vérifie si la demande est compléte. Si elle ne I’est pas, le
demandeur estinformé dans les meilleurs délais des éléments
manquants. Ce n’est que lorsque le dossier est complet qu’il est
transmis a la Commission de conventions orthopédistes-organismes
assureurs.

La Commission de conventions orthopédistes-organismes assureurs
est habilitée a tout moment a demander toute information qu’elle juge
utile.

La Commission de conventions orthopédistes-organismes assureurs
détermine, sur base des caractéristiques médicales, techniques et
fonctionnelles, si le produit peut étre repris sous le numéro de liste
demandé.

La Commission de conventions orthopédistes-organismes assureurs

transmet la proposition d’admission sur la liste des produits admis au
remboursement au Comité de I'assurance soins de santé de I'Institut

national d’assurance maladie-invalidité.

Chaque modification concernant un produit doit étre communiquée
directement par le demandeur au secrétariat.

Si le produit n’est plus fabriqué, le demandeur doit prévenir le
secrétariat dans les plus brefs délais. Avant d’étre supprimé de la liste,
le produit concernéy figurera encore pendant 1 an.

La Commission de conventions orthopédistes-organismes assureurs
peut demander a tout moment au demandeur d’actualiser la liste de ses
produits.

L.2. Critéres de remboursement

Pour ces prestations, deux classes de remboursement sont prévues :

- Classe de remboursement | : pour les produits repris dans cette
classe de remboursement, le montant du remboursement par
I’assurance est égal au prix au bénéficiaire figurant sur la liste des
produits admis au remboursement. Ce prix s’éléve au maximum a la
valeur relative T fixée, augmentée du montant de la marge de
sécurité. Ces produits répondent a la description et aux critéres
d’une des prestations susmentionnées.
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- Classe de remboursement Il : pour les produits repris dans cette
classe de remboursement, le montant du remboursement par
I’assurance est égal a la base de remboursement figurant sur la
liste des produits admis au remboursement. Le prix au bénéficiaire
s’éléve au maximum a la valeur relative T fixée, augmentée du
montant de la marge de sécurité. Ces produits répondent a la
description et aux critéres d’une des prestations susmentionnées
et ont une plus-value démontrée par rapport aux produits repris
sous la classe de remboursement I.

Pour la classe de remboursement | des prestations 675334-675345,
675356-675360, 675371-675382, 675393-675404, 675511-675522, 675533-
675544, 675555-675566 et 675894-675905, la marge de sécurité est fixée
a 0%.

Pour les prestations 675334-675345, 675356-675360, 675371-675382,
675393-675404 et 675511-675522, la classe de remboursement Il n’est
pas d’application. Un produit dont le prix au bénéficiaire dépasse la
valeur relative T fixée, augmentée du montant de la marge de sécurité,
est exclu de I'intervention de I’'assurance.

Pour la classe de remboursement Il de la prestation 675533-675544, la
marge de sécurité est fixée a 38,86 %.

Pour la classe de remboursement Il de la prestation 675555-675566, la
marge de sécurité est fixée a 37,71 %.

Pour la classe de remboursement Il de la prestation 675894-675905, la
marge de sécurité est fixée a 138,11 %.

Le prix total du produit et de la prolongation de garantie est pris en
compte pour I’'inscription sur la liste des produits admis.

Pour les produits repris sur la liste des produits admis, le prix porté en
compte ne peut jamais étre supérieur au prix au bénéficiaire indiqué
sur laliste.

A.R.08.11.2020 M.B. 15.03.2021 2021/40819

ler. Sont considérés comme relevant de la compétence des orthopédistes

M:
E. PROTHESES DES MEMBRES INFERIEURS :

2. Nouveau fOt pour : prothése cesmétigue passive, de transfert et
d’évaluation pour les groupes 1,2, 3,4 et 5.

A.R. 13.06.2021 M.B. 02.07.2021 2021/42393

8§ 26. Orthéses d'assise ODLF/OLF

2. Dispositions et conditions spécifiques pour la fabrication et la
délivrance

2.1. L'orthése d'assise fabriquée individuellement sur mesure et les
accessoires fabriqués sur mesure ne peuvent étre délivrés et remboursés
gue si toutes les conditions suivantes sont remplies :
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a) la prise de mesure est effectuée par le dispensateur lui-méme,
de maniere tridimensionnelle : empreinte platrée, coussin a
dépression, empreinte numérique ou autre systeme de prise de
mesure tridimensionnel. Les mesures prises avec un compas et/ou
meétre ruban peuvent figurer dans le dossier technique pour le
compléter mais ne suffisent pas en elles-mémes. Pour les
prestations 658556-658560, 658571-658582, 658593-658604,
658615-658626, 658630-658641, 658652-658663, 658674-658685
et 658696-658700, la prise de mesure ne doit pas étre effectuée de
maniére tridimensionnelle.

3.2. Objectif d’'utilisation

Une orthése d'assise fabriquée individuellement sur mesure est destinée a
soutenir le bénéficiaire confronté tant a un probléme de mobilité que de
positionnement.

L'orthése d'assise est destinée a un usage définitif, de longue durée et
quotidien.

L'orthése d'assise est destinée aux bénéficiaires chez qui la perte ou le
trouble des fonctions ou des structures anatomiques du dos, de I'assise, de
la téte et/ou des membres supérieurs et des membres inférieurs, nécessite
un soutien. L'orthése d'assise vise a soutenir le bénéficiaire, a le
positionner, a le stabiliser et/ou a le corriger, et/ou a minimaliser les forces
de compression et de cisaillement afin d'éviter les escarres.

Ces objectifs ne peuvent étre atteints qu’avec une orthése d’assise
fabriquée individuellement sur mesure. Ceci signifie qu’aucune aide
a la mobilité préfabriguée remboursée et ses adaptations
préfabriquées ni aucune orthése du tronc ne répond aux besoins du
bénéficiaire, a I'exception de groupe cible A pour les bénéficiaires
avec une scoliose et/ou kyphose d’origine neurologique (cerebral
palsy, spina bifida, myopathie...), pour lesquels une orthése d’assise
peut étre combinée avec une des prestations suivantes : 645676-
645680, 645713-645724, 645772-645783, 645912-645923 et
645934-645945 du groupe-principal V en 646015-646026 du
groupe-principal VI.

4. Procédure de demande d'intervention de l'assurance
4.1. Généralités

4.1.1. Prescripteurs
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Les prestations figurant au § ler, A. groupes principaux IX et XII sont
uniqguement remboursées pour les bénéficiaires du groupe-cible si
elles ont été prescrites, tant pour la premiére délivrance que pour le
renouvellement, par un médecin spécialiste en chirurgie
orthopédiqgue, en médecine physique et revalidation, en
rhumatologie, en neurologie, en neuropsychiatrie ou en pédiatrie. La
réparation et I'entretien d’'une orthése d’assise (658932-658943) et
d’'un chassis d’intérieur (658954-658965) peuvent étre fournis sans
prescription médicale. Les tarifs portés en compte aux organismes
assureurs doivent étre en rapport avec les travaux de réparation et
d’entretien exécutés.

4.1.3. Procédure pour le renouvellement
4.1.3.1. Renouvellement d'une orthése d'assise fabriquée individuellement

sur mesure et accessoires/composants y afférents, pour tous les
bénéficiaires

I—&Hesm@n—de—d—ehw&ﬂee—l i 8l g

En cas de renouvellement dune orthése d’assise fabriquée
individuellement sur mesure par une prestation avec accessoires
identiques et concept identique, le dispensateur introduit une
notification. Cette notification comprend la prescription médicale et
I'attestation de délivrance.

La prescription médicale est établie par un médecin spécialiste repris au
4.1.1

4.1.3.2. Renouvellement d'une orthése d'assise fabriquée individuellement
sur mesure et accessoires/composants y afférents avec changement de
concept, pour tous les bénéficiaires

b) I'évolution d'une OLF vers une ODLF (ou inversement) ou

c) I'ajout ou le retrait d’'un appuie-téte et/ou d’un repose-jambes ou
d’'un repose-pied et/ou d’accoudoirs et/ou d’un plot d’abduction
et/ou autres accessoires et/ou composants a I'exception d’'un
systéme de fixation ou

d) l'utilisation d'une nouvelle technique de conception suite a des
évolutions technologiques

Renouvellement groupe cible A :
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La prescription médicale est établie par un médecin spécialiste repris au
4.1.1., et est cosignée par un ergothérapeute, ou un kinésithérapeute, ou
un praticien de l'art infirmier chargé des soins quotidiens du bénéficiaire, ou
par le médecin traitant.

Le dispensateur introduit une demande d’intervention de I’assurance
pour le renouvellement d’une orthése d’assise fabriquée
individuellement sur mesure avec changement de concept auprés du
médecin-conseil de la mutualité du bénéficiaire. Cette demande
comporte la prescription médicale et le rapport de motivation.

Un accord du médecin-conseil est requis préalablement a la délivrance.
Renouvellement groupe cible B :

La prescription médicale est établie par un médecin spécialiste repris au
4.1.1.

Le dispensateur introduit une demande d’intervention de ’assurance
pour le renouvellement d’une orthése d’assise fabriquée
individuellement sur mesure avec changement de concept auprés du
médecin-conseil de la mutualité du bénéficiaire. Cette demande
comporte la prescription médicale et le rapport de motivation.

Un accord du médecin-conseil est requis préalablement a la délivrance.

6. Cumuls et non-cumuls

Les prestations 658490 - 658501, 658512 - 658523, 658696 - 658700,
658814 - 658825, 658836 - 658840, 658873 - 658884 et 658895 - 658906
ne peuvent pas étre cumulées avec une OLF (654776 - 654780, 654813 -
654824). "

"Les prestations 645676-645680, 645713-645724, 645772-645783,
645912-645923, 645934-645945 et 646015-646026 peuvent étre
cumulées avec une orthése d’assise pour groupe cible A1 (654754-
654765 en 654776-654780) et A2 (654791-654802 en 654813-654824)..

"7. Entretien, réparation et adaptation”

"Pour I'entretien annuel de I'orthése d’assise et ses accessoires et
composants remboursés, un remboursement est prévu. Par cet
entretien, en cas d'usage normal par le bénéficiaire, l'orthése
d'assise reste fonctionnelle et utilisable et continue a répondre aux
besoins de mobilité et de positionnement du bénéficiaire.

Le montant total de I'entretien annuel est calculé sur base du prix total
remboursé de l'orthése d'assise avec les accessoires et composants
remboursés.
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Ce montant peut étre attesté de maniére scindée a différents
moments d'une année. Cette intervention exclut le remboursement
d'une nouvelle ortheése d'assise pendant une période de six mois.

L'entretien comprend au minimum la révision compléte de ['orthése
d'assise, des accessoires et des composants tant en ce qui concerne
I'aspect fonctionnel que celui de I'nygiéne.

L'intervention de I'assurance pour ces codts peut uniguement étre octroyée
sur base de l'attestation de délivrance. Les montants portés en compte
doivent étre en rapport avec les travaux exécuteés.

A.R. 09.04.2021 M.B. 06.07.2021 2021/42435
§ 26. Orthéses d'assise ODLF/OLF

6. Cumuls et non-cumuls

Une_intervent . hose d'assise fabriaug

"Une intervention de IPassurance pour une orthése d’assise fabriquée
individuellement sur mesure et les accessoires et composants sur
mesure correspondants ne peut étre accordée que si l'orthése
d’assise peut étre placée sur un chassis pour siége-coquille ou une
base de voiturette, délivré(e) en méme temps que I'orthése d’assise
ou remboursé(e) dans le passé. "



