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Article 36 — LOGOPEDIE

Les dispositions de I’ A.R. 4.7.2013 sont d’application pour toutes les
nouvelles demandes qui arrivent chez les médecins conseils a partir
de son entrée en viqueur (1.9.2013).

§ 1%. Sont considérés comme relevant de la compétence des logopédes

(R):

Séance individuelle de traitement logopédique d'une durée d’au moins 30
minutes, dénommeée ci-apres "séance individuelle d’au moins 30 minutes":

711351, 712353, 713355, 714350, 717356, 718351, 719353,
721350, 723354, 724356, 725351, 726353, 727355, 733353,

711373, 712375, 713370, 714372, 717371, 718373, 719375,
721372, 729374, 723376, 724371, 725373, 726375, 727370,
728372, 733375,

Séance individuelle de traitement logopédique d'une durée d’au moins 60
minutes, dénommeée ci-apres "séance individuelle d’au moins 60 minutes":

712633, 714630, 711631, 733633

712670, 714674, 711675, 733670



§ 2. Sans préjudice des dispositions du § 3, lintervention de |'assurance peut
étre accordée pour autant que le traitement puisse apporter une amélioration
des troubles:

a) au bénéficiaire qui présente des troubles du langage oral et/ou de la
parole et/eu-de-ta-veix qui constituent un handicap dans la poursuite:

3° d'une convention d'apprentissage agréée conforme aux conditions
stipulées par la réglementation relative a la formation continue des classes
moyennes;

b) au bénéficiaire qui présente un des troubles du langage et/ou de la parole
suivants:

1° aphasie:

2° troubles du développement du langage, versant réceptif et/ou expressif,
démontrés par un test du langage donnant un résultat inférieur ou égal au 3e
percentile, en l'absence d'un trouble de l'intelligence (QI total de 86 ou plus,
mesuré par test individuel) et en I'absence d'un trouble important de 'audition
(perte auditive moyenne ne dépassant pas, a la meilleure oreille, 40 dB HL).
Ces tests de langage et ces tests de QI doivent figurer dans une liste
limitative approuvée par la Commission de conventions:




3° Dyslexie et/ou dysorthographie et/ou dyscalculie, chez des enfants
jusqu’al’age de 14 ans révolus et fréquentant depuis au moins 6 mois
I’enseignement primaire, caractérisée par :

(a) un retard dans les performances démontré par des tests de lecture
et/ou d’orthographe et/ou de calcul donnant deux scores inférieurs
ou égaux au percentile 16 ou inférieurs ou égaux a moins un écart-
type et;

(b) une persistance des troubles et/ou

(c) des probléemes au niveau de la précision et/ou de la vitesse (=
automatisation) et/ou

(d) des problemes phonologiques (uniguement pour la dyslexie et la
dysorthographie) et/ou

(e) des comportements de compensation, attitudes négatives, efforts
accrus.

Ces caractéristiques doivent étre décrites dans le bilan logopédique.
Les tests doivent correspondre au niveau de l'année scolaire
fréquentée par le bénéficiaire et figurer dans une liste limitative
approuvée par la Commission de conventions.

Pour autant que les critéres ci-dessus soient rencontrés, le droit est ouvert
pour deux ans calendrier méme si I'age du bénéficiaire dépasse les 14 ans
révolus:

4° troubles résultant de l'existence de fentes labiales, palatines ou
alvéolaires:

5° troubles acquis suite a une intervention radiothérapeutique ou chirurgicale
(téte et cou):




6° troubles acquis de la parole:

6.1. dysglossies traumatiques ou prolifératives:

6.3. troubles chroniques de la parole consécutifs a des affections
neuromusculaires en ce compris des affections spino-cérébellaires,
consécutifs a une maladie de Parkinson ou a une maladie de Huntington,
consécutifs a des affections démyélinisantes du systéme nerveux central ou
suite a une infirmité motrice cérébrale chez des enfants jusqu'a I'age de 3
ans:

6.4. bégaiement établi d'aprés les critéres diagnostiques décrits au point
307.0 du DSM IV (F 98.5 de la CIM-10). La gravité du bégaiement est
mesurée a l'aide d'un test figurant dans une liste limitative établie par la
Commission de conventions avec les logopedes. Le score de ce test doit étre
mentionné dans le rapport écrit lors du bilan :

6.5. troubles fonctionnels multiples dans le cadre d'un traitement interceptif
d'orthodontie:



) au bénéficiaire qui présente un des troubles acquis de la voix suivants:

1° séquelles de laryngectomie:

2° dysfonctionnement du larynx et/ou des plis vocaux démontré sur
base de:

(a) laryngoscopie et stroboscopie,

(b) et des données perceptives, mesures acoustiques et
aérodynamiques avec des tests et critéres inclus dans la liste des
tests pour troubles de la voix approuvée par la commission

(c) et des mesures de I'impact des troubles de la voix sur la qualité de
vie du patient avec des tests et criteres inclus dans la liste approuvée
des tests et des épreuves pour troubles de la voix:

d) au bénéficiaire présentant des troubles de I'ouie entrainant une perte
auditive moyenne d’au moins 40 dB HL a la meilleure oreille :

€) au bénéficiaire atteint de dysphagie compromettant sa nutrition ou son
hydratation par voie orale ou impliquant un risque d'aspiration:




f) au bénéficiaire atteint de dysphasie, c'est-a-dire des troubles séveres du
langage réceptif et/ou expressif, persistant apres le cinquieme anniversaire et
qui interférent gravement avec la communication sociale et/ou les activités
quotidiennes faisant appel au langage oral, en l'absence d'un trouble
envahissant du développement, d'un trouble auditif (perte auditive moyenne
ne dépassant pas, a la meilleure oreille, 40 dB HL), d'un trouble d'intelligence
(QI de performance ou non-verbal ou QD (quotient développemental) de 86
ou plus, mesuré par un test individuel figurant dans une liste de tests
approuvée par la Commission de conventions avec les logopédes.

§ 3. Le traitement logopédique ne fait jamais l'objet de [lintervention de
l'assurance dans les cas ou le bénéficiaire:

1° Suit un enseignement spécial de-type-8;. Cette restriction n’est valable
gue pour les traitements logopédigues prévus au 8§ 2, b), 2°, § 2, b), 3°,

et 82, 1);

5° Est rééduqué dans un établissement ayant conclu avec I'INAMI une
convention couvrant notamment le traitement par un logopéde. Cette
exclusion ne vaut pas pour les bénéficiaires présentant des troubles décrits
au 8§82, b),6°6.3et8§2, d)ete).

§ 4. 1° La demande d'intervention, établie sur un formulaire dont le modele
est approuvé par le Comité de I'assurance soins de santé, doit étre introduite
sans délai par le bénéficiaire auprés du médecin-conseil de son organisme
assureur. Ce formulaire est utilisé lors de chaque demande d'intervention.
L'intervention est refusée pour toute séance de bilan ou de traitement
effectuée plus de 60 jours calendrier avant la date de réception de la
demande par le médecin-conseil.

2° A la demande est annexée une prescription médicale établie par un
prescripteur mentionné dans le tableau ci-dessous, sous réserve des
exceptions figurant aprés ce tableau.

Toutefois:

- en cas d'un trouble visé au § 2, f), la prescription pour une séance de bilan
et pour un bilan d'évolution doit étre établie par un médecin spécialiste en

neurologie pédiatrigue eu-en-nreuropsychiatrie.



§ 5. L’accord ne peut porter que sur un traitement de 1 an au maximum.

m) pour les bénéficiaires visés au § 2, ¢), 2°, des accords peuvent étre
donnés pour un maximum de 288 80 séances de traitement individuelles d’au
moins 30 minutes, réparties sur la période totale continue de maximum 2 ans;

§ 8. Les hilans et les traitements logopédiques ne sont remboursés que pour
autant qu'ils soient réalisés par un prestataire:

Le remboursement des prestations de logopédie reprises dans la
nomenclature est soumis a la condition que le logopéde s'engage a
dispenser des prestations de gualité dans le respect des conditions
approuvées par la Commission de conventions




