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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

Arrété du 23 aoit 2023 portant approbation de la convention nationale organisant
les rapports entre les chirurgiens-dentistes libéraux et I'assurance maladie

NOR : SPRS2323014A

Le ministre de 1I’économie, des finances et de la souveraineté industrielle et numérique et le ministre de la santé
et de la prévention,

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-9, L. 162-14-1 et L. 162-15;

Le Conseil national de I’ordre des chirurgiens-dentistes consulté,

Arrétent :

Art. 1=. — Est approuvée la convention organisant les rapports entre les chirurgiens-dentistes libéraux et
I’assurance maladie, annexée au présent arrété, signée le 21 juillet 2023, par le directeur de I’'Union nationale des
caisses d’assurance maladie (UNCAM), le président de la Fédération des syndicats dentaires libéraux (FSDL), le
président de Chirurgiens-dentistes de France (CDF) et le président de 1’Union nationale des organismes
complémentaires d’assurance maladie (UNOCAM).

Art. 2. - Le ministre de I’économie, des finances et de la souveraineté industrielle et numérique et le ministre

de la santé et de la prévention sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de 1’exécution du présent arrété, qui sera
publié au Journal officiel de la République francgaise.

Fait le 23 aofit 2023.
Le ministre de la santé
et de la prévention,
Pour le ministre et par délégation :
La directrice générale de [’offre de soins,
M. Daupgk

Le ministre de I’économie, des finances
et de la souveraineté industrielle et numérique,
Pour le ministre et par délégation :
La cheffe de service,
adjointe au directeur
de la sécurité sociale,
D. CHAMPETIER
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ANNEXE

CONVENTION NATIONALE ORGANISANT LES RAPPORTS ENTRE LES
CHIRURGIENS-DENTISTES LIBERAUX ET L’ASSURANCE MALADIE

Entre :

L’Union Nationale des Caisses d’Assurance Maladie, représentée par M. Thomas FATOME
(Directeur général),

Et:

L’Union Nationale des Organismes Complémentaires d’ Assurance Maladie, représentée par M. Marc
LECLERE (Président) ;

Et:

La Fédération des Syndicats Dentaires Libéraux, représentée par M. Patrick SOLERA (Président) ;
Les Chirurgiens-dentistes de France, représentés par M. Pierre-Olivier DONNAT (Président).

Vu le code de la sécurité sociale et notamment les articles L. 161-33, L. 162-1-7, L. 162-4, L. 162-8,
L. 162-9, L. 162-14-1, L. 162-14-4, L. 162-14-5, L. 182-3, et L. 322-3, L. 861-1, L. 861-3 et suivants,

L. 863-1aL. 863-6 et suivants ;

Vu le code de la santé publique et notamment ses articles L. 1434-2 et L. 1434-8, L. 2134-1,
L. 1434-4.

Il a été convenu ce qui suit :
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Réparation de perte de substance du vermillon labial par lambeau de langue ..........ccccveeeeciiiicciee e, 190
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Réparation de perte de substance de levre par lambeau libre.........ccccceeiiiiicccce e 190
HAIMADOS ... s s s s ettt sttt st sttt bt e s s 190
Réparation de perte de substance du vermillon labial par lambeau muqueux rétrolabial ou avancement du
VEIMITTON FESTANT ...ttt et e s et e st e s b e e sm et e sar e e e saneesaneeeaneeesareeenneenns 190
HAIMAD L0 .. e e e e e e e s e se s e bebeeeseee e 190
Réparation de perte de substance de la levre inférieure par lambeau de glissement ou de rotation

L L= a1 o 41T =T PP 190
HAMADLG ...ttt ettt b e e b e s bt e s h et sae e s a s e s et e s bt e ab e e bt e bt et e e bt e sbeesheesbee £ emeeenteenbeenbeenheenaeesaeenane 190
Réparation de perte de substance de levre par lambeau hétérolabial............ccccocvieiiiiiiiiicciie e, 190
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Exérése de glande submandibulaire [Submandibulectomie] [Sousmaxillectomie] élargie a sa loge, par abord

(o] gV Tole] - [ol -1 DTS P U P PR UPPTOPR 191
H O ADD3 .. e e s ettt ettt bttt bt bttt b e 22 aan 191
Exérése de glande sublinguale, par abord dir€Ct ........ooccuiiiii e 191
HCFADDT ..ttt ettt ettt e s h bt s bt e s bt she e sat e s et e s bt et e et e e bt et e et e e bt e e bt e b e e e st e e at e et e e beeereenbeenneennee 191
Exérése de petite glande salivaire [glande salivaire acCeSSOIre]........uiiicuieiiccieeeeiiee e 191
i (O 0 N 191

Exérese de glande submandibulaire [Submandibulectomie] [Sousmaxillectomie], par abord cervicofacial . 191
[ (G100 SRR 191

Ablation de calcul canalaire d'une glande salivaire, par abord cervicofacial sans guidage endoscopique .... 191

HECGADD3S ...ttt ettt ettt e bt et bt e bt e s bt e sheeshe e satesat e s et e e ab e e ab e e a bt ea b e et e e nb e e b e e be et eaeeent e e b e e beenbeenheenneennee 191
Ablation de calcul du bassinet de la glande submandibulaire, par abord intrabuccal sans guidage

<] gL o XY oloT ][ U L= PRSP 191
L (Y 00 PPN 191
Fermeture de fistule salivaire parenchymateuse ou juxtaglandulaire........cccccceeveiiieiicieeecciee e, 191
HDAADDZ ...ttt ettt e b et bt e bt e s bt e s bt e she e sa et sat e e et e e a bt et e e a bt e bt et e e b e e b e e bttt eaeeeat e et e e be e bt e nbeenneennes 191
Véloplastie d'allongement avec 1ambeau Palatin ...........oooiiii i e 191
HDIMADTLO ...ttt te ettt e e e e ettt et e e e eee e e b ettt e eeeeeaauase b et e eee e e e s s e et eeeeee s anbebeeeeeesaeeeeesannnenaeeeeeesasnnreneeeas 191
Véloplastie secoNdaire INTraVAIAIre ........iii it e st e s s e e s sbee e e aeesrtaeessnreeessans 191
LABADDA ...ttt ettt ettt ettt e bbbt s h e s h e s a e et et et e e e et e Rt e Rt e Rt e b e b et ae e e ae e et e e b e e r e e re e neennes 191
Apposition modelante de I'étage moyen de la face, par abord direct.......cccuveeiviiieiiiiii e, 191
LAFADLZ ..ttt ettt ettt et et e bt e bt e s bt e s b et s bt s a et s a et et e e bt et e e bt e et e b e e bt e b e e sheeea et e ab e et e e be e bt e nneenneennes 191
Résection modelante de I'étage moyen de la face, par abord intrabuccal...........ccccoeieiiiiieciiei e, 191
LAGADDZ ...ttt ettt ettt ettt et e b e e s bt e bt e e bt e sh et she e Sa et Sa bt e a bt et e et e e at e ea b e e be e he e bt e b aeeeaeeeabeeate e beenbeenheenaeenaes 191
Ablation de matériel interne d'ostéosynthéese du massif facial sur 3 sites ou plus, par abord direct............ 191
LA G DD .. sttt e bttt bttt bttt bttt e e s 191
Ablation de matériel interne d'ostéosynthese ou de distraction du massif facial sur un site, par abord direct
......................................................................................................................................................................... 191
Y 007 N 191
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LALADODL ...ttt ettt e e e e ettt et e e e e s e ettt et e e e e e e e b et et e e e e e e e au bbb et e e e e e e e ahee e e e e e e e e nbebee et teeeeeeee e brnaeeeeeeeaannrreeeeas 192
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2T 7L 192
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Ostéosynthése et/ou suspension faciale pour fracture occlusofaciale de type Le Fort I, par abord direct .. 192
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Ostéosynthese de disjonction intermaxillaire ou de fracture du palais, par abord intrabuccal..................... 192
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Réduction orthopédique de fracture occlusofaciale [fracture type Le Fort |, Il ou lll], avec contention par
blocage MaxillomMandibUIGITe ........couieii i e e e e e e e e e e s e e sabee e e enaraeeeenrees 192
LBEDOODA ... .eeeeeteette et ettt ettt et et e b e e e bt e bt e sbe e s h et s ae e s et e e a bt s bt e bt e bt e bt e bt ekt e nh e e ah e e sat e e a et et e et e e nbeenheenneenneenaee 192
Réduction orthopédique de disjonction intermaxillaire ou de fracture du palais, avec contention par blocage
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Réduction orthopédique de disjonction intermaxillaire ou de fracture du palais, avec contention par
APPArillage PEISONNAIISE............evieeeeee et e et e e e et e e e e e be e e e e tteeeeebteeeesatesbeeasensteeesanseneeennsens 192
LBFADD3 ...ttt ettt et e ettt et e bt e e ebeesb e e ebe e sh et ehe e e a b e e a bt e bt e bt e bt et e e bt e ebeeeheeehe e eateeabe e bt e beenbeesheenheeeaeeeaee 192
Résection partielle de la téte du condyle de la mandibule, par abord facial..........cccccoeeveiiiiiieiieee, 192
LB DDA ... et et an bttt t e bt bttt s aan 192
Résection de la mandibule pour pseudarthrose avec comblement par autogreffe osseuse, par abord direct
......................................................................................................................................................................... 192
LBFADDS .......eeeeeeteenteeette et et et et et et e s bt e e sbtesu e e sbeesaeesaeesateeat e et e eab e e bt et e e b e e ke e nh e e eh e e eateeateeate e bt e nbeenheenheesaeeeaee 192
Résection non interruptrice extracondylaire de la mandibule, par abord direct .......cccccooeeiiiieieiiiencciiineen, 192
LBIFADDY ... e ettt it nt bt bt b e bt s e aan 192
Résection interruptrice segmentaire antérieure du corps de la mandibule avec comblement, par abord direct
......................................................................................................................................................................... 192
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Résection modelante du menton, par abord intrabuccal .........ccooeeiiieiiie 193
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Exérése de lésion du ramus de la mandibule, par abord intrabuccal ...........ccovviiiiiiiiiiieee e, 193
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127 Y 0 P PO P PP UUPP PPN 193
Résection interruptrice extracondylaire segmentaire latérale de la mandibule avec comblement, par abord
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Résection modelante de la mandibule, par abord intrabuccal..........cooociieiiiciiiiiie e 193
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Résection interruptrice extracondylaire segmentaire latérale de la mandibule par abord direct, avec pose de
dispositif intrafocal de contention, sans coOMbIEMENt.........cooiiiiiiii i 193
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Eminencectomie [Condyloplastie temporale] ou création de butée temporomandibulaire ...........ccccue..... 193
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Evidement de la mandibule, par abord iNtrabucCCal...........ccoveveviveieieieeeieeeeeseee ettt s 193
LBLDO24 ...t e sttt ettt bttt bt bttt s s 193
Pose d'une attelle portegreffon ou d'une endoprothése, aprés résection mandibulaire interruptrice......... 193
LBPADDT .....ceeeeteteeeiee ettt ettt et ettt et e e bt e bt e sbe e sh et she e s a bt s at e e e bt et e et e e bt e bt e b e e b e e ahe e saeeenee et e et e e beenheenheenneennee 193
Ostéotomie d'antépositionnement des épines mentonnieres [apophyses geni] de la mandibule, par abord
INEFADUCCA ettt ettt e s bt e e s bt e e s a b e e s bt e e abeesabe e s bbeesabee e bt e esnbeesabeeennneenares 193
LBPADDZ.......eeeueeeteeieeeie ettt ettt ettt et e b e bt s bt s b e s h e sa e s aa e s bt et e bt bt e et Rt e bt e bt e sae e e aee et e et e e b e e bt e nneenneennes 193
Ostéotomie sagittale du corps de la mandibule, par abord intrabuccal........cccccoveiiiiiiiiiiie e, 193
LBPADDS..... ettt ettt et s ettt ettt et e bt e b e e ab e e s bt e s h et ea et sa et et e et e et e e bt e bt e b e e b e e ehe e s sheeeaeeeat e et e e beenbeenheenneennee 193
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LBPADDA.....ceceeee ettt ettt e e e e ettt et e e e e e e b e bttt e e e e e e e abta et e e e e e e e nbeeeeeeeeeeaabeeetee et eeeeee e nberaeeeeeeeaannreeeaeas 193

Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule [supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie
maxillaire d'avancée type Le Fort | non segmentée, par abord intrabuccal .........ccccoveeiiiieiieciiee e, 193
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Ostéotomie interruptrice du corps de la mandibule, en avant du trou mentonnier, par abord intrabuccal. 193

LBPADDB. ... e ne s e e nene e e e e se s e s e e e e 193
Ostéotomie maxillaire type Le Fort | segmentée en 3 fragments ou plus, par abord intrabuccal ................. 193
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LBPADDS.......eeeueeeteeieesttesite et sit et eat et et e e bt e bt e s bt e sh et sheesat e sae e s ab e e a bt e bt e et e Rt et e e bt e bt e sheeeaee et e et e e be e bt e nneenneennes 193
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IS0 N 193
Ostéotomie maxillaire segmentaire postérieure unilatérale, par abord intrabuccal ............ccccevvveeieiiiniinnns 193
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Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule [supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie
maxillaire type Le Fort | segmentée en 2 fragments et transposition du menton osseux, par abord intrabuccal

......................................................................................................................................................................... 193
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Ostéotomie maxillaire interalvéolaire [Corticotomie alvéolodentaire] unique ou multiple, par abord
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Ostéotomie de transposition du menton osseux, par abord intrabuccal .........cccccooeeeiiiiiiii i, 193
LBPADTLA ...ttt ettt ettt b ettt eat et s bt e at et e s bt e a e e bt sh e e h e e bt e bt e a b ekt e b e e e s e ke eh e et e e bt eat et e bt et e bt eheeatenbesaeenes 193
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12T 0 1 PPN 193
Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule [supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie

segmentaire alvéolaire de la mandibule en avant des trous mentonniers, par abord intrabuccal................ 193
LBPADZ0. ...t teeeee ettt ettt et e e ettt e e tee e e e e e et re e et e e e e e e aabeeteeeee e e nnbeteeeee e e e nbeaeeeeteteeeeea e nnraeteeeeeeaaannraeeeeens 194

Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule [supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie
maxillaire type Le Fort | segmentée en 3 fragments ou plus, par abord intrabuccal .........cccceccveeeeciieeeennen. 194
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LBPADZ ...ttt ettt ettt ettt et e e e e e e — e et e e e e e e e bea et eee e e e e aaheeeeeee e e e abebeeee et eeee e e e nbaaeeeeeeeeaannrreeeeas 194
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Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule [supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie
maxillaire type Le Fort | segmentée en 3 fragments ou plus et transposition du menton osseux, par abord
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127 011 TP PP P PP UUPP PRI 194
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transposition du menton osseux, par abord iNtrabuccal .........cccccviiiiiiiii e 194
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Exérése de la pulpe vivante d'une prémolaire autre que la premiére prémolaire maxillaire ...........cccuue..... 195
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Exérése du contenu canalaire non vivant d'une incisive ou d'une canine permanente immature................ 195
HBIMIDO38 ... ittt sttt e s e e e e et see s e e e e e et et s e e e e e e e e et b aa e s eeeeeeeaasbaaaaseeeeeeaae seeeeeeaeebaa e e eeeeeeeaerannes 195
Restauration d'une dent d'un secteur prémolomolaire sur 3 faces ou plus par matériau inséré en phase
plastique sans ancrage radiCUIQINE .......ccccuiiii i e e st e e e s br e e s e abe e e e s sabaeeeenraeeeennsees 195
HBIMIDOAS ...ttt eeteeeiee et s et e et e et e st e s bt e e e beeesateesabeesabaesaaeeesabeesabeesabaeeasteesabeesaseeen sabeeesabeesssaesnsaeesasaesnsanen 195
Restauration d'une dent sur 1 face par matériau incrusté [inlay-onlay] .......ccccccoecieeeeiiiieecciiee e, 195
HBIMIDOAA ...ttt sttt e e e e e e e et see s e e e e e ettt ae e e e e e e e e e e b aa s eeeeeeeeasbaa e s eeeeaeaaeseeeeesanesasanseeeaneenesannnnns 195
Restauration d'une dent d'un secteur incisivocanin sur 1 angle par matériau inséré en phase plastique, sans
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= Y0 195
Restauration d'une dent sur 2 faces par matériau incrusté [inlay-onlay].......cccccoeeeiieiiieiecciiee e, 195
HBIMIDOAT ...ttt ettt ettt s e e e et e et eee s e e e e et eae s s e e e e e e e e e e b e e s eeeeeeaaasaaa e s eeeeaeeaeseeeeesanesasaseeeeeeeneranannns 195
Restauration d'une dent d'un secteur incisivocanin sur 2 angles par matériau inséré en phase plastique, sans
L alo =T S - Lo Lol U] P11 RSP RP 195
HBIMIDOAD .....oeiieieeeieeeiee et s it e et e ettt e st e e bt e e s bt e e sateesabeesateesaseeesabeesateeeabeeeseeeaabeesnseeen sabeeesaseesnteesnsteesnseesseean 195
Restauration d'une dent d'un secteur prémolomolaire sur 2 faces par matériau inséré en phase plastique
SANS ANCIAZE FAGICUIRINE oo eviiie e e et e e e st e e e e e te e e e sbteeeesabeeeesnsabeeeeeaabeeeessnseeessnssens 195
HBIMIDOS5O0 .....vtieniieeiiee ettt este st e ettt e st e s bt e e s bt e e sateesabeesabaesasbeesabeesabeesabaeeabeesabeesabeeen sabbeesabeessbaessaeesabaessaean 195
Restauration d'une dent d'un secteur incisivocanin sur 2 faces par matériau inséré en phase plastique sans

T gTol = T= I = Vo I Tol U = T USRS 195
HBIMIDOS3 .....ovouvereeesnetseeeseeseesseees e esse st seesse s s 8 es 85858888 s 195
Restauration d'une dent d'un secteur prémolomolaire sur 1 face par matériau inséré en phase plastique,

S A 1810 =Tl = o L0101 =11 PP 195
HBIMIDOS .....oeieeieeetee ettt et stt e et e et e st e et e e s bt e e sateesabeesabaesaseeesabeesateesabaeensteesabeesabeeen sabeeesabeesnsaesnsaeesnsaesnseean 195
Restauration d'une dent d'un secteur incisivocanin sur 3 faces ou plus par matériau inséré en phase
plastique sans anCrage radiCUIAINE ........ociiiiiieeec e e et e e e e e e e e et e e e e e e s e st e ennsraaeeaeaeeennnns 195
1211V 51013 ST UPPP 195
Restauration d'une dent sur 3 faces ou plus par matériau incrusté [inlay-onlay] ........ccccceeveiveeiiciienicineenn, 195
HBIMIDOS5S8 .....eeiieieeiieeiieeesite e st e e ite sttt e s bt e sbebeesabteesuteesabeesataesaaaeesabeesateeeabaesaateesabeesabeeen sabeeesabeesabeesnsseesnsaesnsenen 195
Restauration d'une dent d'un secteur incisivocanin sur 1 face par matériau inséré en phase plastique, sans
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Restauration d'une dent sur 2 faces ou plus par matériau incrusté [inlay-onlay] composite ou en alliage non
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HBIVIDABO ......eeeeeeiiieee ettt ettt ettt e sttt e e sttt e s e e e s s et e e s me et e s e n e e e e s ams e e e e s nn e e e e ea s nnee e e s annn e e e s anraneesannnneenn 195
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Restauration d'une dent sur 2 faces ou plus par matériau incrusté [inlay-onlay] céramique ou en alliage

[T =T ol U PSPPSR 195
ANNEXE XXII : CHANGEMENTS DE CODES REGROUPEMENTS ......cccoooiiiiiiniiieieeieeieeeeeenn 196
Les changements de codes regroupements ci-aprés seront mis en ceuvre lors d’une prochaine version de la
COAM L ettt h ettt et e bt et e e bt e bt e bt e bt e e bt e sh et shee e aeeeabe e abeeabeeabee e sheesabesabeebeeabeeabeenbeas 196
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HBGDILOBL0 ..c.eeeuteeieeiieeieeeie ettt ettt ettt ebe e st esae e s et e st st e s bt et e bt e bt et e e bt e sh e e s b e e s bt e saee et e et e e nneenheenanesanenane 196
HBBADDSL0...cueeeteeieesiie ettt ettt ettt et e s bt e bt e sbeeshe e e st e s a st e et e s bt et e e bt e bt e bt e be e nh e e nh e e shee £ eae e et e et e e nbeenheenaeenaeeeane 196
LBGAZ2BOTL0 ..ueeeuteeteeetieeiee et e et et ettt e bt e s bt e saeesheesa e e sae e e a b e e a b e e bt e bt e bt e b e e b e e bt e eheeeh e e ehee £ ea bt e bt e beenbeesheenaeeeateeaee 196
HBGDOBT7 L0 ....eeeteeieeette ettt ettt ettt et e st e e eat e she e sateeat e e a b e e ab e et e et e e be e be e b e e nbeesheesheeshe e sabeeabe e beenbeesheesaeesateeaee 196
HBGD 34510 ..t e s s e nnn e e e besnnese e e s s 196
HBGDAB2L0 .....eeeiieeieeeieeeieeete ettt ettt ettt e m e st s et sae e st e st e s bt e bt e bt e bt e bt e bt e s b e e s h e e s ae e saeeen e et e e nre e nreenaeesanesane 196
(12122010 23 0 TSP T PSSP PROPRRPP 196
LBGATLDOBILO ...cueeuteeieesiieeiee ettt et et et et e bt e sttt e bt e s bt e shee s st e s et e s abe s abe e bt et e e bt e bt e be e nh e e nh e e nhee £ enee et e et e e nbeenheenanesanenane 196
HBGD2A 710 ...ttt ettt ettt e e et e e e ettt e e e e e s e bbb et e e e e e e e n b b et eeeeeesa bbb e eeeeeeeeeeee e e nntnateeeeeeeaannrrreeeas 196
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Préambule

La derniére décennie a connu des progrés importants en matiere de santé bucco-dentaire grace a
I’investissement des chirurgiens-dentistes et de I’assurance maladie obligatoire et des organismes
complémentaires qui a permis d’améliorer le recours aux soins de la population en particulier grace a
la réforme du 100 % santé dentaire et a la revalorisation des soins conservateurs initiées par la
convention de 2018. Entre 2019 et 2021, le nombre de patients ayant bénéficié de soins prothétiques a
augmenté de 10 % (passant de 5,1 millions en 2019 a 5,6 millions de patients en 2021).

En revanche, les partenaires conventionnels s’accordent a dire qu’un nouvel investissement doit étre
réalisé pour mettre en place une politique de prévention plus ambitieuse. C’est pourquoi, ils
conviennent d’accélérer cette dynamique et proposent dans cette convention de mettre en place les
mesures permettant de faire évoluer les pratiques de soins bucco-dentaires d’une approche curative
vers une approche plus préventive, avec pour objectif la réduction a moyen - long terme du recours
aux actes prothétiques et implantaires.

Dans les cing prochaines années, la priorité est donc d’investir dans la prévention et les soins
conservateurs en vue en particulier d’améliorer le recours aux soins préventifs de maniére significative
chez les enfants, les adolescents et les jeunes adultes. Les partenaires portent une ambition nouvelle
pour la génération des 3 a 24 ans qui vise a faire émerger une premicre « génération sans carie ». Ce
changement de paradigme impliquera un suivi bucco-dentaire plus régulier pour ces jeunes générations

et une revalorisation des soins de prévention pour inciter les chirurgiens-dentistes a en réaliser
davantage tout au long de la vie de ces patients.

Les partenaires conventionnels conviennent d’accompagner progressivement cette génération a des
ages supeérieurs par voie d’avenant.

Ainsi, pour parvenir a cette « génération sans carie », I’accés a I’examen bucco-dentaire (EBD) est
annualis¢ et revalorisé. Il s’appuiera pour son déploiement sur la participation des organismes
complémentaires. De méme, les soins préventifs ou conservateurs, réalisés aupres de cette génération,
bénéficieront d’une valorisation plus importante pour les chirurgiens-dentistes.

Par ailleurs, les tarifs des soins conservateurs bénéficieront d’une mesure de valorisation pour
I’ensemble de la population de 4 % au 1°" janvier 2025.

Parallélement, les partenaires conventionnels réaffirment leur engagement en faveur de la réforme du
100 % santé qui a permis de limiter les restes a charge pour les patients ayant besoin de soins
prothétiques, dans un contexte général de vieillissement de la population et d’allongement de la vie.
IIs conviennent d’effectuer quelques ajustements de paniers tout en maintenant 1’équilibre général de
cette réforme.

Les partenaires conviennent de I’impératif de garantir a I’avenir I’accés aux soins dentaires de la
population en France et de réduire les disparités d’acces a ces soins entre les territoires. Pour ce faire,
les partenaires sont convenus d’une méthodologie de zonage territorial de I’offre de soins dentaires
rénovée en profondeur et spécifique pour la profession. Cette nouvelle méthode de zonage permet de
prendre en compte les caractéristiques médicales et sociales de la population de chaque territoire et de
donner aux agences régionales de santé (ARS) des marges de manceuvre leur permettant d’adapter le
classement de certaines zones les moins dotées afin de tenir compte des réalités socio-économiques.
Les partenaires appellent a une mise a jour rapide des zonages et, par la suite, a des actualisations
fréquentes.



25 aolt 2023 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGCAISE Texte 30 sur 110

De plus, les contrats incitatifs d’aide a I’installation et au maintien de I’activité de chirurgiens-dentistes
dans les zones « trés sous dotées » sont significativement revalorisés et la part de population couverte
par ces territoires est étendue a 30 %.

Par ailleurs, les partenaires conventionnels conviennent de mettre en place une gestion partagée des
installations et du conventionnement dans les quelques communes qui sont les moins prioritaires. Cette
gestion s’appliquera sous réserve qu’un dispositif identique sur le principe puisse s’appliquer aux
centres de santé (salariés compris).

Afin de mieux valoriser les professionnels qui s’engagent pour la prise en charge de soins non
programmeés en dehors de leur patientele et dans un objectif global de diminuer le recours aux urgences,
les partenaires conventionnels s’accordent pour créer une majoration tarifaire pour les chirurgiens-
dentistes qui prennent en charge, de maniére non programmeée, des patients orientés par la régulation
médicale du service d’accés aux soins (SAS) ou du centre 15.

En outre, les partenaires souhaitent favoriser la prise en charge des publics qui connaissent des
difficultés pour accéder a des soins bucco-dentaires. Ainsi, il est prévu d’accroitre leur investissement
en faveur de la santé¢ bucco-dentaire des enfants scolarisés dans les réseaux d’éducation prioritaires,
pour la prise en charge de personnes agées dépendantes vivant en établissements ainsi qu’en faveur du
milieu carcéral. Pour ces patients « fragiles », les partenaires s’engagent a encourager 1’implication
dans des actions ciblées dites « d’aller vers », rémunérées de maniére forfaitaire.

Dans ce méme objectif d’accompagnement des publics les plus fragiles, les partenaires renouvellent
leur mobilisation en faveur de la prise en charge des patients en situation de handicap sévére, en créant
notamment une séance d’habituation.

Cette convention établit pour cing ans un investissement massif pour les soins bucco-dentaires financé
par 1’Assurance maladie obligatoire et les organismes complémentaires. D’autres enjeux seront
abordés dans les futures années dans le cadre d’un calendrier partagé par les partenaires
conventionnels.
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Titre Préliminaire : portée de la convention nationale
Article 1 — Objet de la convention

La présente convention définit les rapports entre les organismes d'assurance maladie et les chirurgiens-
dentistes.

Elle a pour objet de décrire les principes, modalités et procédures appelés a régir les relations entre les
chirurgiens-dentistes libéraux ayant adhéré a la présente convention, 1’assurance maladie et les
organismes complémentaires et vise a :

- améliorer les conditions de prise en charge des soins de prévention et des soins conservateurs
d’une classe d’ages entiere entre 3 et 24 ans, laquelle aura vocation a s’étendre chaque année,
dans le but de faire émerger une « génération sans carie » susceptible de limiter le recours aux
soins prothétiques aux ages plus avancés de la vie ;

- améliorer I’accés aux soins bucco-dentaires par le renforcement des mesures incitatives a
I’installation dans les zones « trés sous dotées » et a garantir une meilleure répartition de 1’offre
sur le territoire ;

- favoriser la prise en charge des publics fragiles ;

- ajuster le dispositif 100% santé.

Article 2 — Parties signataires a la convention

Ne peut étre partie a la convention qu’une organisation syndicale dont la représentativité est reconnue
dans les conditions définies au chapitre 2 du titre VI du livre ler du code de la sécurité sociale. Toute
organisation syndicale reconnue représentative peut signer la présente convention, a n’importe quel
moment, en en faisant la demande auprés de 1'Union nationale des caisses d'assurance maladie
(UNCAM), a charge pour celle-ci d'en informer les autres signataires a compter de la signature de
I’organisation demandeuse.

Dans le cas ou une organisation partie a la convention perd sa représentativité en cours d'exécution de
la convention, elle n’est plus partie a ladite convention a compter de la notification des résultats de
I’enquéte de représentativité. Ses représentants ne peuvent plus siéger aux instances paritaires prévues
a larticle 54.2.

La signature d’un avenant par un syndicat représentatif emporte son adhésion a I’ensemble de la
convention et de ses avenants. De méme, la signature d’un avenant par 'UNOCAM emporte son
adhésion a I’ensemble de la convention et de ses avenants.

Article 3 — Caractére unique et national de la convention

Aucune autre convention, nationale ou locale, ayant un objet similaire a la présente convention ne peut
régir les rapports entre les caisses et les chirurgiens-dentistes libéraux.

Article 4 — Durée de la convention

La présente convention est conclue pour une durée de 5 ans a compter de sa date d’entrée en vigueur.
Elle est renouvelée par tacite reconduction par période de méme durée, sauf opposition formée au plus
tard six mois avant sa date d’échéance par les organisations syndicales représentatives, dans les
conditions définies au chapitre 2 du titre VI du livre Ier du code de la sécurité sociale.
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Article 5 — Résiliation de la convention

La convention peut étre résiliée par les partenaires conventionnels, soit par décision de 'UNCAM, soit
par décision de I’ensemble des organisations représentatives et signataires de la présente convention,
adressée a chaque partie signataire, simultanément, par tout moyen permettant de donner une date
certaine a sa réception.

La résiliation, qui doit étre motivée, peut résulter :
- d'une violation grave des engagements conventionnels du fait de 1'une des parties ;
- de modifications législatives ou réglementaires affectant substantiellement les rapports entre
les caisses et les chirurgiens-dentistes.

La résiliation prend effet a 1'échéance d'un délai de six mois a compter :
- de la date d’envoi de la décision des organisations a 'UNCAM ;
- oude la date d’envoi de la décision de 'UNCAM aux organisations signataires.

En cas de résiliation de la convention, la date d’effet de la résiliation se substitue a la date d’échéance
de la convention selon les dispositions prévues par 1’article L. 162-14-1 du code de la sécurité sociale
pour la procédure de négociation en vue de la signature d'une nouvelle convention.

Article 6 — Champ d’application de la convention

La convention et ses avenants entrent en vigueur le lendemain de la publication au Journal Officiel de
leur arrété d’approbation ou a la date fixée par celui-ci.

Article 6.1 — Les conditions d’adhésion des chirurgiens-dentistes a la convention

La présente convention s’applique aux chirurgiens-dentistes exercant a titre libéral, ainsi qu’aux
chirurgiens-dentistes salariés d’un chirurgien-dentiste libéral en France métropolitaine et dans les
Départements et Régions d’Outre-Mer, qui ont fait le choix d’exercer sous le régime conventionnel,
pour les soins dispensés au cabinet, au domicile du patient et, le cas échéant, dans les structures de
soins, des lors que celles-ci facturent a I'acte.

Sont exclus du champ d'application de la convention les chirurgiens-dentistes salariés exclusifs
exercant dans un établissement public ou privé d'hospitalisation, dans un établissement social ou
médico-social ou dans un centre de santé (a I’exception des dispositions relatives aux rémunérations a
’acte, conformément aux dispositions de I’article L. 162-32-1 du code de la sécurité sociale).

La présente convention s’applique aux organismes de tous les régimes d’assurance maladie obligatoire.
Sont désignés dans la présente convention comme les « caisses » et « 1’assurance maladie », les
organismes chargés de la gestion d’un régime d’assurance maladie obligatoire auxquels la convention
s’applique. Lorsque la seule caisse primaire ou caisse générale de sécurité sociale est visée, elle est
réputée agir pour son compte et pour le compte de tous les organismes d’assurance maladie obligatoire
auxquels la convention s’applique.
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Article 6.2 — Les patients bénéficiaires des dispositions conventionnelles

Les dispositions conventionnelles bénéficient a 1’ensemble des ressortissants relevant des risques
garantis par les régimes d’assurance maladie obligatoire, y compris le régime de la complémentaire
santé solidaire (C2S), et celui des accidents du travail et des maladies professionnelles.

Article 7 — Engagements conventionnels du chirurgien-dentiste

Le chirurgien-dentiste qui adhére a la convention bénéficie des droits inscrits dans la convention et
s'engage a en respecter les obligations.

Ces engagements s'imposent également aux chirurgiens-dentistes qui exercent avec ou a la place d'un
chirurgien-dentiste conventionné dans le cadre d'un remplacement ou d'une collaboration salariée.
Dans ces cas, le chirurgien-dentiste conventionné informe les intéressés de 1’obligation qui leur
incombe de respecter les dispositions conventionnelles.

Article 8 — Engagements conventionnels de I’ Assurance maladie et organismes complémentaires

Les caisses d’assurance maladie respectent les dispositions prévues par la présente convention. Les
organismes complémentaires d’assurance maladie respectent les textes conventionnels et
réglementaires qui les concernent.

Article 9 — Adhésion du chirurgien-dentiste a la convention nationale
Article 9.1 — Les modalités d'adhésion

Tout chirurgien-dentiste exergant en libéral entrant dans le champ de la convention tel que défini a
I’article 6 peut prétendre au conventionnement.

Le chirurgien-dentiste précédemment conventionné avant I'entrée en vigueur de la présente convention
reste conventionné sauf s'il souhaite se placer hors convention. Le chirurgien-dentiste qui renonce a
adhérer a la convention adresse un courrier en ce sens a la caisse de rattachement de son cabinet
principal, par tout moyen permettant de conférer date certaine a sa réception. Cette décision prend effet
un mois apres la date de réception de son courrier par la caisse.

Le chirurgien-dentiste non adhérent a la précédente convention, qu'il s'installe pour la premiére fois en
exercice libéral ou qu'il ait déja exercé en libéral, et qui souhaite devenir adhérent, en fait la demande
en adressant a la caisse de rattachement de son cabinet principal, par tout moyen permettant de conférer
date certaine a sa réception, le formulaire d'adhésion figurant en annexe X VI de la présente convention.
Cette adhésion est effective a la date a laquelle la caisse accuse réception du formulaire susmentionné
dument renseigné.

Article 9.2 — Les modalités de résiliation

Le chirurgien-dentiste a la possibilité de résilier, a tout moment, son adhésion a la convention par lettre
adressée a sa caisse de rattachement par tout moyen permettant de conférer date certaine a sa réception.
Cette résiliation prend effet dans un délai d'un mois a compter de la date de réception de la lettre par
la caisse.
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Titre I — L’exercice conventionnel

Article 10 — Les conditions d’exercice conventionnel

Le chirurgien-dentiste placé sous le régime de la présente convention s’engage a respecter les
dispositions législatives et réglementaires relatives a 1’exercice de sa profession. Il appartient aux

caisses de s’assurer que les conditions d’activité libérale sont bien respectées pour 1’exercice sous
convention.

Sous-titre I — Les démarches du chirurgien-dentiste aupres de sa caisse
Article 11 — Dans le cadre d’une installation en libéral

Au titre du lieu d’exercice principal

Les chirurgiens-dentistes qui souhaitent exercer une activité en libéral (cabinet personnel, cabinet de
groupe, société quelle que soit la forme juridique retenue) et facturer a 1’assurance maladie les actes
réalisés dans ce cadre, effectuent les démarches nécessaires aupres de leur caisse de rattachement
(caisse du cabinet principal) pour se faire enregistrer et attribuer un identifiant leur permettant
d’effectuer cette facturation.

Les démarches requises préalablement a I’installation sont notamment les suivantes :
- etre inscrit au Conseil départemental de 1’Ordre des -chirurgiens-dentistes du lieu
d’implantation du cabinet ;
- étre immatriculé a ’'URSSAF ;
- étre affilié a la cARCDSF (Caisse autonome de retraite des chirurgiens-dentistes et sage-femmes) ;
- avoir souscrit une assurance responsabilité civile.

Au titre du lieu d’exercice secondaire :

Les chirurgiens-dentistes conventionnés qui souhaitent facturer a I’assurance maladie les actes réalisés
dans le cadre d’un lieu d’exercice distinct du lieu d’exercice principal (lieu d’exercice secondaire)
effectuent les démarches nécessaires aupres de la caisse du ressort du lieu d’exercice distinct, afin
d’obtenir un identifiant leur permettant d’effectuer cette facturation.

Le chirurgien-dentiste doit en effet disposer d’autant d’autorisations de I’Ordre que de lieux
d’exercice. Dés lors, le chirurgien-dentiste doit les déclarer au Conseil Départemental de 1’Ordre des
chirurgiens-dentistes qui D’enregistre au RPPS. Le chirurgien-dentiste se voit attribuer autant
d’identifiants assurance maladie (numéro AM) que de lieux d’activité et doit se servir de ces numéros
spécifiques différenciés au moment de la facturation, selon qu’il intervient dans 1’un ou I’autre de ces
cabinets.

Les démarches a effectuer aupres de la caisse du ressort du lieu d’exercice distinct dans ce cadre sont
identiques a celles a effectuer au titre de I’exercice principal.
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Article 12 — Dans le cadre d’une modification des conditions d’exercice

Les chirurgiens-dentistes doivent faire connaitre aux caisses les modifications intervenues dans les
conditions d’exercice de leur activité professionnelle dans un délai de deux mois au maximum a
compter de cette modification.

Article 13 — Dans le cadre d’une cessation d’activité

Le chirurgien-dentiste qui cesse son activité libérale définitivement ou pour une durée supérieure ou
¢gale a un an, doit informer sa caisse de rattachement, au plus tot et a minima, dans un délai de deux
mois avant la date de cessation.

Lorsque la caisse constate que depuis au moins douze mois, le chirurgien-dentiste n’a facturé aucun
acte a 1’assurance maladie, alors méme qu’il n’a pas signalé sa cessation d’activité (temporaire ou
définitive), elle I’informe qu’elle suspend [1’application de 1’ensemble des dispositions
conventionnelles, sauf justification par le chirurgien-dentiste, transmise par tous moyens donnant date
certaine a sa réception, de cette cessation d’activité (ex : maladie, congé parental, congé de formation,
etc.) dans un délai d’un mois.

La suspension prend fin par simple déclaration de reprise d’activité par le professionnel.

Article 14 — Modalités d’exercice

La profession de chirurgien-dentiste ne doit pas étre pratiquée comme un commerce. Le chirurgien-
dentiste est libre de communiquer au public par les moyens et dans les limites définis aux articles
R. 4127-215-1et suivants du code de la santé publique

Pour donner lieu a remboursement sur la base des tarifs conventionnels, les actes dispensés doivent
étre effectués, en dehors des cas de traitement a domicile, au sein de locaux distincts de tout local a
finalité commerciale ou partagé avec des personnes exergant une activité commerciale.

Article 14.1 - Exercice coordonné au niveau du territoire d'exercice

Les partenaires conventionnels sont convenus de promouvoir l'inscription de long terme des
chirurgiens-dentistes dans une démarche de prise en charge coordonnée des patients sur un territoire,
soit par un exercice regroupé, soit en appartenant a une équipe de soins primaires ou a une communauté
professionnelle territoriale de santé définies aux articles L. 1411-11-1 et L. 1434-12 du code de santé
publique.

Article 14.2 — Situation des chirurgiens-dentistes exercant au sein des sociétés d’exercice

Conformément aux dispositions réglementaires, dans les cabinets regroupant plusieurs professionnels
exergant en commun, quel qu'en soit le statut juridique (SEL etc.), I'exercice de la profession doit rester
personnel. Chaque praticien garde son indépendance professionnelle.

Au sein des sociétés d’exercice, les chirurgiens-dentistes, quel que soit leur statut, adhérent
individuellement a la convention et conservent individuellement le choix et le bénéfice des éventuelles
options conventionnelles prévues par la présente convention.
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L’exercice de la profession au sein de ces sociétés d’exercice y compris pour les salariés de ces sociétés
est assimilé a de I’exercice libéral au sens de la présente convention sans préjudice des dispositions
applicables en maticre fiscale et sociale.

Article 14.3 — Situation du remplagant

Le chirurgien-dentiste, qui souhaite effectuer une activité de remplacement d’un chirurgien-dentiste
exercant dans le cadre de la présente convention, effectue ses démarches auprés de la caisse de
rattachement de son domicile pour se faire enregistrer.

Durant la période effective de son remplacement, le chirurgien-dentiste remplacé s'interdit toute
activité libérale rémunérée dans le cadre conventionnel.

Le chirurgien-dentiste remplacé vérifie que le chirurgien-dentiste remplacant remplit bien toutes les
conditions nécessaires a 1’exercice du remplacement dans le cadre de la présente convention. Il
s'engage a porter a la connaissance de son remplagant les dispositions de la présente convention et a
l'informer des droits et obligations qui s'imposent a lui dans ce cadre.

Le remplagant prend la situation conventionnelle du remplacé a I’exception du droit permanent a
dépassement (DP) et du régime de cotisations d’assurance maladie et d’allocations familiales. En
conséquence, le chirurgien-dentiste remplagant ne peut remplacer, dans le cadre conventionnel, un
chirurgien-dentiste déconventionné.

Par ailleurs, un chirurgien-dentiste interdit d'exercice ou de donner des soins aux assurés sociaux ne
peut se faire remplacer pendant la durée de la sanction.

L'activité¢ du remplagant est assimilée a celle du remplacé au regard de la facturation a ’assurance
maladie.

A noter que le chirurgien-dentiste remplacant peut disposer de sa propre carte de professionnel de santé
(CPS) pour facturer les soins. Dans ce cas, il est identifié comme ’exécutant des soins facturés sous
le numéro de facturation assurance maladie du chirurgien-dentiste remplacé.

Article 14.4 — De la qualité et du bon usage des soins

Les chirurgiens-dentistes libéraux ou salariés, placés sous le régime de la présente convention,
s'engagent a respecter les dispositions législatives et réglementaires relatives a 1'exercice de leur
profession et & maintenir leur activité dans des limites telles que les patients bénéficient de soins suivis,
consciencieux, éclairés, attentifs et prudents, conformes aux données acquises de la science.

Le chirurgien-dentiste, conformément a ses compétences inscrites au code de la santé publique et sous
réserve de respecter la réglementation en vigueur et les dispositions de la nomenclature (NGAP et
CCAM), demeure libre du choix de la technique employée. Celle-ci ne peut donner lieu a un tarif
supérieur au tarif conventionnel ou a un dépassement tarifaire (a I’exception des cas de dépassements
tel que défini a I’article 18.3 du présent texte et des tarifs limites de facturation).

Les chirurgiens-dentistes conventionnés participent, pour ce qui reléve de leur exercice professionnel
sous convention, a la politique de maitrise médicalisée et de qualité des soins.
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Article 14.5 — Respect du libre choix

Les assurés et leurs ayants droit ont le libre choix entre tous les chirurgiens-dentistes légalement
autorisés a exercer en France et placés sous le régime de la présente convention.

Les caisses s'engagent a ne pas faire de discrimination entre les chirurgiens-dentistes conventionnés et
les autres praticiens ou professionnels médicaux conventionnés légalement habilités a dispenser les
mémes actes.

Les caisses s'engagent a donner a leurs ressortissants toute information utile sur la situation des
chirurgiens-dentistes de leur circonscription au regard de la présente convention.

Sous-titre I1 — Modalités de facturation et de prise en charge
Article 15 - Documents ouvrant droit au remboursement des prestations

Les chirurgiens-dentistes s’engagent a n’utiliser que les feuilles de soins, imprimés et documents
conformes aux mod¢les définis par la réglementation qu’ils soient transmis par voie €lectronique ou
sur support papier.

L’assurance maladie adresse aux chirurgiens-dentistes les différents imprimés et documents
nécessaires a la facturation.

Lorsque ces documents ne sont pas pré-identifiés, les chirurgiens-dentistes doivent y reporter leur
identification personnelle et, le cas échéant, l'identifiant de la structure d'activité dans laquelle ils
exercent. Ils doivent étre correctement renseignés et comporter toutes les informations nécessaires et
prévues par la réglementation.

Seuls permettent un remboursement, les actes inscrits sur les listes citées a l'article L. 162-1-7 du code
de la sécurité sociale dont les chirurgiens-dentistes attestent qu'ils ont été dispensés et honorés.

Lorsqu’il réalise des actes ou prestations remboursables par 1’assurance maladie, le chirurgien-dentiste
est tenu de mentionner ces actes sur la feuille de soins ou tout autre support en tenant lieu.

L’assurance maladie s’engage a consulter les organisations syndicales nationales signataires
préalablement a toute création ou modification d’imprimés nécessaires a I’application de la 1égislation
et de la réglementation de la sécurité sociale.

Les chirurgiens-dentistes s’engagent a porter toutes les informations rendues nécessaires par la
réglementation en vigueur sur les documents électroniques et/ou papier ouvrant droit aux prestations
d’assurance maladie-maternité et accident du travail. Lorsqu’un chirurgien-dentiste réalise sur un
méme patient des actes imputables a des risques différents (Maternité, Accident du travail), il inscrit
les actes imputables a chaque risque sur des feuilles de soins distinctes.

Lors de chaque acte, le chirurgien-dentiste porte, ligne par ligne, sur la feuille de soins et de traitements
bucco-dentaires ou le document de facturation les indications prescrites par la réglementation ainsi
que, le cas échéant, le numéro de la dent traitée ou du secteur buccal concerné.

La prestation des soins doit étre mentionnée au jour le jour. La signature attestant I’exécution des actes
est apposée par le praticien qui les a effectués.
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Article 16 — Rédaction des ordonnances

L’ensemble des mentions prévues par la réglementation en vigueur doit apparaitre lisiblement sur
I’ordonnance.

L’ordonnance doit permettre 1’identification de son auteur et contenir les informations suivantes :
- nom, adresse du prescripteur ;
- D’identifiant personnel du prescripteur autorisé a exercer ;
- D’identifiant de la structure d’activité au titre de laquelle est établie I’ordonnance ;
- le nom et le prénom du bénéficiaire ;
- I’age et le poids pour les enfants ;
- la date de prescription ;
- la signature du prescripteur.

Les ordonnances sont formulées quantitativement et qualitativement avec toute la précision nécessaire.

Le chirurgien-dentiste formule sur des ordonnances distinctes les prescriptions :
- de médicaments ;
- de produits et prestations inscrits sur la liste prévue a I’article L. 165-1 du code de la sécurité
sociale ;
- d’examens de laboratoire ;
- d’examens complémentaires strictement nécessaires a sa pratique.

En application de I’article L. 162-8 du code de la sécurité sociale, lorsqu’il prescrit un dispositif
médical ou un médicament non remboursable, le chirurgien-dentiste en informe son patient et porte la
mention « NR » sur I’ordonnance, en face du dispositif médical ou du médicament concerné.

Article 17 — Facturation des honoraires

Le patient régle directement au chirurgien-dentiste ses honoraires. Seuls donnent lieu a un
remboursement par l'assurance maladie les actes pour lesquels le chirurgien-dentiste atteste qu'ils ont
¢té dispensés et rémunérés, conformément a la réglementation en vigueur.

Lorsque les soins sont dispensés a titre gracieux, le chirurgien-dentiste peut porter sur la feuille de
soins la mention « acte gratuit ».

Les chirurgiens-dentistes s’engagent a respecter les dispositions et les cotations de la nomenclature
générale des actes professionnels et de la classification commune des actes médicaux.

\

L’assurance maladie s’engage a consulter les organisations syndicales nationales signataires
préalablement a toute création ou modification d’imprimés nécessaires a I’application de la législation
et de la réglementation de la sécurité sociale.

Article 17.1 — Document de facturation

Lors de chaque acte, le chirurgien-dentiste porte sur la feuille de soins ou le document de facturation
toutes les indications prévues par la réglementation en vigueur.

Lorsqu’il réalise des actes ou prestations remboursables par 1’assurance maladie, le chirurgien-dentiste
est tenu de mentionner ces actes sur une feuille de soins ou tout autre support en tenant lieu.
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Lorsque le chirurgien-dentiste réalise des actes ou prestations non remboursables par I’assurance
maladie, actes dits « non pris en charge (NPC) », il n’¢tablit pas de feuille de soins ni d’autre support
en tenant lieu, conformément a I’article L. 162-8 du code de la sécurité sociale.

Dans les situations ou le chirurgien-dentiste réalise des actes ou prestations remboursables et non
remboursables, il porte les premiers sur la feuille de soins et les seconds sur un support différent (note
d’honoraires reprenant les ¢éléments indiqués dans le devis et effectivement réalisés).

Le chirurgien-dentiste est tenu d’inscrire, sur la feuille de soins ou le document de facturation,
I’intégralit¢ du montant des honoraires qu’il a percu au titre des actes remboursables et en donne
I’acquit par sa signature.

Il ne donne I’acquit que pour les actes qu’il a accomplis personnellement et pour lesquels il a percu
I’intégralité des honoraires dus, réserve faite dans ce dernier cas des dispositions relatives a la dispense
d’avance des frais.

Article 17.2 — Dispositions particuliéres liées a la réalisation d’un acte dans un établissement de
santé

Pour les actes bucco-dentaires effectués en établissement de santé vis¢ au dans l'article L. 162-22-6 du
code de la sécurité sociale dans le cadre d'une hospitalisation avec ou sans hébergement, 1'ensemble
des actes dispensés ainsi que le montant correspondant des honoraires sont inscrits sur un support dit
« bordereau de facturation » (bordereau S3404). Ce bordereau de facturation mentionne 1’identifiant
assurance maladie personnel du chirurgien-dentiste (numéro AM) pour permettre d’intégrer les actes
réalisés au titre de 1’activité libérale conventionnée.

Lorsque le chirurgien-dentiste opte pour la dispense d'avance des frais, la part garantie par la caisse
peut étre versée selon son choix :
- soit globalement a un praticien ou a une société de praticiens ou a un groupement de praticiens
exercant dans 1'établissement, désigné par I’ensemble des dispensateurs de soins ;
- soit individuellement a chaque praticien (par défaut).

Article 17.3 — Accord préalable pour les actes d’orthopédie dento-faciale

Lorsque les actes ou les traitements envisagés sont soumis a une demande d’accord préalable, le
chirurgien-dentiste compléte le formulaire de demande d’accord préalable sur la partie confidentielle
réservée a cet effet. Il indique la nature de 1’acte ou du traitement en fonction de la nomenclature
générale des actes professionnels ainsi que les motifs de sa demande.

Il certifie I’exactitude de 1’ensemble de ces renseignements par 1’apposition de sa signature.

Article 18 — Mode de fixation des honoraires
Article 18.1 — Principe

Le chirurgien-dentiste établit ses honoraires avec tact et mesure conformément aux dispositions du
code de la santé publique, aux dispositions de la présente convention et aux tarifs en vigueur au jour
de la réalisation de I’acte (liste visée a ’article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale).
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Les tarifs d’honoraires, frais accessoires, forfaits et les majorations correspondant aux soins dispensés
aux assurés sociaux et a leurs ayants droit sont fixés a ’annexe I du présent texte.

Les caisses s'engagent a rembourser les honoraires et frais de déplacement correspondant aux soins
dispensés par les chirurgiens-dentistes placés sous le régime de la présente convention, dans les
conditions et sur la base des tarifs de la présente convention.

Article 18.2 — Entente directe et honoraires limites de facturation

Les tarifs d’honoraires des soins prothétiques et orthodontiques peuvent faire 1’objet d’une entente
directe (ED) avec le patient. Un devis doit alors étre établi par le chirurgien-dentiste, dans les
conditions prévues a ’article 18.4.

En cas d’entente directe, la caisse ne prend pas en charge le montant des honoraires supplémentaires.

Le chirurgien-dentiste porte alors la mention « ED » sur la feuille de soins et de traitements bucco-
dentaires a la suite de I’indication du montant des honoraires pergus.

Le chirurgien-dentiste est tenu de respecter les honoraires limites de facturations tels que définis aux
annexes [l et V.

Article 18.3 — Dépassements

Le chirurgien-dentiste s'interdit tout dépassement en dehors des cas ci-apres :

- circonstances exceptionnelles de temps ou de lieu dues a une exigence particuliére du patient
non liée a un motif médical (DE). Il ne peut notamment pas étre utilisé¢ pour des motifs liés a
une tranche horaire définie arbitrairement par le praticien, au colt de fonctionnement du
cabinet, a des raisons propres au praticien ;

- entente directe (ED) entre le praticien et 1’assuré telle que définie a ’article 18.2 ;

- bénéfice du droit permanent a dépassement (DP) accordé sous le régime des précédentes
conventions, sous réserve des dispositions que prévoit la présente convention.

Dans ces cas, le chirurgien-dentiste fixe ses honoraires avec tact et mesure et indique sur la feuille de
soins le montant pergu ainsi que le motif du dépassement (DE, ED, DP).

Le chirurgien-dentiste fournit a I’assuré toutes les informations nécessaires quant a ce supplément non
remboursé par I’assurance maladie et lui en indique notamment le montant et le motif.

Dans le cadre de I’examen de prévention bucco-dentaire, le chirurgien-dentiste s’engage a respecter
les tarifs conventionnels en s’interdisant les dépassements d’honoraires (DE et DP).

Article 18.4 — Devis

Avant |'¢laboration d'un traitement pouvant faire I'objet d'une entente directe sur les honoraires, le
chirurgien-dentiste doit remettre a I'assuré¢ un devis descriptif écrit, établi conformément a l'article
L. 1111-3 modifié du code de la santé publique et comportant notamment :
- La description précise et détaillée du traitement envisagé et les matériaux utilisés ;
- Le montant des honoraires correspondant au traitement proposé¢ a 1’assuré, que ’acte soit
remboursable ou non remboursable ;
- Le montant de la base de remboursement est indiqué dans le modéle de devis figurant dans
I’annexe I11.



25 aolt 2023 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGCAISE Texte 30 sur 110

Ce devis doit étre daté et signé par le praticien et I’assuré ou son représentant. Il peut étre accepté par
I’intéressé soit immédiatement, soit apres la décision de la caisse pour les actes ou traitements soumis
a accord préalable. Ce devis est la propriété de 1’assuré qui peut donc en disposer.

Lorsqu’il s’agit de dispositifs médicaux sur mesure, une fiche de tragabilité devra étre jointe a la facture
ou a la note d’honoraires remise au patient, sous réserve des dispositions réglementaires applicables.

La note d’honoraires remise au patient doit reprendre 1’ensemble des ¢léments présentés dans le devis
et effectivement réalisés.

Dans I’hypothése ou le praticien proposerait au patient un ou des actes avec un reste a charge (apres
I’intervention des complémentaires), le praticien s’engage a proposer une alternative sans reste a
charge ou a défaut avec un reste a charge maitrisé chaque fois qu’une alternative thérapeutique existe.

Le modéle de devis est établi en annexe I1I du présent texte accompagné d’une fiche explicative.
Article 19 - Droit permanent a dépassement (DP)

Le droit permanent a dépassement (DP) n’est plus accordé a de nouveaux praticiens, mais ceux qui
I’ont obtenu sous I’empire des anciennes conventions conservent ce droit a ’entrée en vigueur du
présent accord. Ils ne peuvent réaliser de dépassement sur les actes pour lesquels un honoraire limite
de facturation a ét¢ défini, sur ceux du panier de soins de la complémentaire santé solidaire et ceux
concernés par une prise en charge intégrale telle que définie a I’article 30.1 du présent texte.

Article 20 — Mise en ceuvre de la dispense d’avance des frais au profit des assurés sociaux

Le 1égislateur a fixé le cadre juridique dans lequel la dispense d’avance de frais bénéficie aux assurés,
ainsi que les régles de garantie et de délais de paiement apportées au chirurgien-dentiste par les caisses
d’assurance maladie définies par I’article L. 161-36-3 du code de la sécurité sociale, et qui s’appliquent
a ’ensemble des paiements réalisés en tiers payant, y compris dans les cas particuliers décrits ci-apres.

Article 20.1 — Tiers payant pour les bénéficiaires de la C2S
Les chirurgiens-dentistes se conforment a la réglementation en vigueur.

Article 20.2 — Tiers payant pour les patients pris en charge au titre de la maternité ou d'une
affection de longue durée (ALD)

Conformément a la réglementation, la dispense d’avance des frais pour la part obligatoire est
¢galement accordée par le chirurgien-dentiste aux bénéficiaires de I'assurance maladie atteints d'une
affection de longue durée mentionnée aux 3° et 4° de ’article L. 160-14 du code de la sécurité sociale,
pour les soins en relation avec l'affection concernée, ainsi qu'aux bénéficiaires de l'assurance maternité.

Le chirurgien-dentiste ne peut, lorsqu'il utilise cette procédure, appliquer les dispositions de la
convention concernant le dépassement (DE).

Le reglement des dossiers s'effectue directement par la Caisse au chirurgien-dentiste.
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Titre II : Dispositions générales
Article 21 — Le tarif de la consultation

Le tarif de la consultation de chirurgie-dentaire du chirurgien-dentiste omnipraticien et spécialiste est
fixé a hauteur de 23 euros.

Pour les chirurgiens-dentistes spécialistes (chirurgie orale et médecine bucco-dentaire) 1’avis ponctuel
de consultant est fixé a 50 euros.

Les tarifs d’honoraires pour les soins dispensés aux assurés sociaux et a leurs ayants droit sont fixés
en annexe 1.

Des codes informatiques spécifiques aux chirurgiens-dentistes et aux chirurgiens-dentistes spécialistes
(chirurgie orale et médecine bucco-dentaire) seront créés.

Article 22 — Les tarifs des actes techniques

Les tarifs des actes techniques inscrits en NGAP sont définis dans I’annexe 1.

Les tarifs des actes CCAM et des modificateurs ouverts a la facturation des chirurgiens-dentistes
omnipraticiens et spécialistes sont définis dans I’annexe II.

La liste des actes associables aux coefficients modificateurs J et K pour chirurgiens-dentistes
spécialistes en chirurgie orale figure dans I’annexe XX.

La liste des actes associables aux coefficients modificateurs N figure dans 1’annexe XXI

La mise a jour des codes regroupement figure dans I’annexe XXII.

Article 23 — Prise en charge de nouveaux actes

Les créations d’actes, pour lesquels un avis Haute Autorité de santé a déja été retenu, doivent faire
I’objet d’une inscription préalable a la liste visée a 1’article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale,
par décision UNCAM.

Les créations d’actes pour lesquels un avis HAS est attendu devront apres publication de cet avis HAS,
faire aussi I’objet d’une inscription préalable a la liste visée a I’article L. 162-1-7 du code de la sécurité
sociale, par décision UNCAM.

Sous réserve de I’avis de la HAS, les partenaires décident de la prise en charge pour tous les patients
des actes suivants :

- la séance d’application de fluorure diamine d’argent ;

- D’exérése de la pulpe camérale (biopulpotomie) d’une dent permanente ;

- la coiffe pédodontique préformée ;

- les scellements thérapeutiques ;

- I’ART (atraumatic restorative treatment).

Sous réserve d’un avis HAS, les partenaires envisagent les tarifs suivants pour la réalisation de ces
actes au bénéfice de la population susmentionnée :
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- la séance d’application de fluorure diamine d’argent : 35 euros la séance pour 1 a 5 dents
maximum ;

- D’exérese de la pulpe camérale (biopulpotomie) d’une dent permanente : 80 euros;

- la coiffe pédodontique préformée : 150 euros sans possibilité d’entente directe.

Par ailleurs, les partenaires proposent d’étendre la prise en charge de la séance d'application topique
intrabuccale de fluorures (vernis fluoré) (HBLDO045) a tous les patients 4gés de 3 ans a 24 ans au tarif
de 25 euros.

A compter du 1 janvier 2026, le tarif de I’acte d’exérése de la pulpe camérale (biopulpotomie) d’une
dent temporaire (HBFDO006) sera fixé a 36 euros.

Les partenaires conviennent de prendre en charge l’acte de pose d’un mainteneur d’espace
interdentaire unitaire scellé (HBLDO006). Le tarif de 1’acte serait fixé a 30 euros avec des honoraires
limites de facturation a 150 euros.

Les mesures tarifaires prévues au présent article entrent en vigueur au premier jour du mois suivant
I’expiration du délai défini a I’article L. 162-14-1-1 du code de la sécurité sociale. Pour celles qui le
nécessitent, cette entrée en vigueur est subordonnée a la modification préalable de la liste des actes et
prestations définies a ’article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale.
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Titre 111 : Tendre vers 1’objectif d’une génération sans carie par le renforcement de la
prévention et des soins conservateurs

Sous-titre I : Dispositif en faveur des enfants, adolescents et jeunes adultes
Article 24 — Le principe d’une génération sans carie

L’objectif est de renforcer dés le plus jeune age, celui au cours duquel s’acquicrent les « bons gestes »
les examens de prévention en les annualisant. 11 est aussi question de mieux valoriser et de permettre
I’acceés aux soins conservateurs pour cette jeune génération, agée au départ de 3 a 24 ans, afin de leur
éviter ensuite le recours aux actes prothétiques et implantaires tout au long de leur vie d’adultes. C’est
par I’action combinée de la prévention et d’une meilleure valorisation des actes conservateurs que les
partenaires souhaitent tendre pour cette génération vers la premicre « génération sans carie ».

Cet objectif majeur de santé publique dentaire sera soutenu et accompagné dans la durée par la mise
en place de campagnes de sensibilisation de ces publics a la santé orale et a la réalisation annuelle de
I’EBD.

Article 24.1 — Les bénéficiaires

Le dispositif de prévention s’adresse aux ayants droit ou assurés sociaux remplissant les conditions
d’ouverture des droits aux prestations de I’assurance maladie agés de 3 a 24 ans inclus.

Article 24.2 — Les mesures en faveur de la génération sans carie
Article 24.2.1 — L’examen bucco-dentaire (EBD)

Jusqu’au 31 décembre 2024, les jeunes de 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21 et 24 ans bénéficient d’un EBD et des
soins consécutifs.

A compter du 1 janvier 2025, les jeunes de 3 a 24 ans inclus bénéficient chaque année d’un examen
de prévention et des soins nécessaires.

Article 24.2.1.1 — Le contenu de ’examen de prévention

Cet examen comprend obligatoirement :

- Une anamnese avec recherche des facteurs de risque associés (succion du pouce,
consommation d’aliments sucrés et/ou acides, grignotage, absence de brossage, tabac, autres
addictions, etc.) ;

- Un examen bucco-dentaire (dents et parodonte) ;

- Des conseils d’éducation sanitaires : brossage (méthode, fréquence, fluor), alimentation,
protection en cas de pratique sportive, vaccination HPV ;

- L’établissement d’un éventuel plan de traitement ou programme de soins.

Ces informations et conseils d’éducation sanitaire sont délivrés par le chirurgien-dentiste lors de la
consultation de prévention, et peuvent se matérialiser par la remise d’une plaquette synthétisant ces
conseils. Ces informations et conseils sont adaptés a I’age des patients.
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L’examen est complété, si nécessaire, par :
- des radiographies intrabuccales ou par une radiographie panoramique dentaire ;
- I’établissement d’un éventuel programme de soins qui une fois établi lors de I’examen bucco-
dentaire.

Dans le cas ou il n’y a qu’un seul acte a réaliser (un seul code CCAM listé dans 1’annexe XI), celui-ci
peut étre exécuté au cours de la méme séance que I’examen de prévention. Il ne peut y avoir au cours
d’une méme séance facturation d’une consultation et d’'un examen de prévention.

Article 24.2.1.2 — Les soins complémentaires a ’examen de prévention

Entrent dans le champ du dispositif les seuls actes correspondant a des soins conservateurs,
chirurgicaux et des actes radiographiques, conformément a la liste fixée en annexe XI. Comme précisé
dans I’article 24.2.1.1, ces actes peuvent étre exécutés au cours de la méme séance que I’examen de
prévention dans le cas ou il n’y a qu’un acte a réaliser.

Les traitements orthodontiques et prothétiques sont exclus de ce dispositif.
Article 24.2.1.3 — Les tarifs d’honoraires du dispositif de prévention

Afin d’assurer le recours annuel aux examens bucco-dentaires et aux soins complémentaires, les
partenaires conventionnels s’engagent a définir et proposer les solutions permettant de garantir une
dispense d’avance de frais pour les bénéficiaires, une absence de reste a charge, pour les bénéficiaires
et une garantie de paiement pour les chirurgiens-dentistes.

Les tarifs pratiqués dans ce cadre ne peuvent pas faire I’objet de dépassements d’honoraires.

Jusqu’au 31 décembre 2024, la rémunération de 1’examen de prévention bucco-dentaire est fixée a
hauteur de 30 euros (BDC). Il est complété si nécessaire par des radiographies intrabuccales, quelle
que soit la technique utilisée ou par une radiographie panoramique. La rémunération forfaitaire de
I’examen et des radiographies est la suivante :

- Examen avec réalisation de 1 ou 2 clichés : 42 euros (BR2) ;

- Examen avec réalisation de 3 ou 4 clichés : 54 euros (BR4) ;

- Examen avec réalisation d’une radiographie panoramique : 54 euros (BRP).

A compter du 1° janvier 2025, la rémunération de I’examen de prévention bucco-dentaire est fixée a
hauteur de 40 euros (BDC). Il est complété si nécessaire par des radiographies intrabuccales, quelle
que soit la technique utilisée. Dans ce cas, la rémunération forfaitaire de I’examen et des radiographies
est la suivante :

- Examen avec réalisation de 1 ou 2 clichés : 52 euros (BR2) ;

- Examen avec réalisation de 3 ou 4 clichés : 64 euros (BR4) ;

- Examen avec réalisation d’une radio panoramique : 64 euros (BRP).

L’examen et les radiographies qui y sont associées le cas échéant sont facturés a tarifs opposables et
avec une dispense d’avance de frais.

Afin d’améliorer la prise en charge des personnes en situation de handicap, le chirurgien-dentiste peut
facturer un supplément de 23 euros cumulable a la rémunération de I’examen de prévention bucco-
dentaire associé ou non a la réalisation des radiographies. La grille d’¢ligibilité a ce supplément définie
en annexe XV doit obligatoirement étre complétée par le praticien a la fin de chaque séance et pourra
étre remise au service médical de la caisse primaire a sa demande en cas de controle.
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Article 24.2.1.4 — Modalités pratiques

Chaque année, 1'assuré ou l'ayant droit regoit de la caisse d'assurance maladie dont il reléve une
invitation en fonction de son age I’incitant a réaliser I’examen bucco-dentaire annuel accompagnée
de I’'imprimé de prise en charge.

Pour bénéficier des avantages du dispositif, I'enfant, I'adolescent ou le jeune adulte consulte le
chirurgien-dentiste de son choix, ou du choix de ses parents ou de son représentant 1égal, dans les
12 mois qui suivent la date d'anniversaire.

A terme, si I’assuré ou I’ayant droit dispose d’un compte Ameli, il pourra recevoir pour lui-méme ou
pour son ayant droit, en demandant préalablement dans le compte Ameli, un bon digital de prise en
charge identifié¢ a son nom pour bénéficier de I'examen de prévention sans avance de frais.

Il présente 1'imprimé de prise en charge identifié a son nom ou digitalisé pour bénéficier de 1'examen
de prévention sans avance de frais. La facture de I’examen est télétransmise.

Les partenaires conventionnels conviennent de mettre en place un groupe de travail pour définir les
modalités pratiques de mise en place, de portage et de suivi conjoint par 1’Assurance maladie
obligatoire et les organismes complémentaires de cet examen annuel de prévention.

A terme, les partenaires conventionnels s’engagent a ce que les chirurgiens-dentistes réalisant ’EBD
puissent systématiquement enrichir ces données médicales dans Mon espace santé et notamment
I’indice carieux chez le patient ayant bénéficié¢ d’un EBD.

Article 24.2.2 — Les soins conservateurs

Dans le cadre du dispositif évolutif « génération sans carie », les soins conservateurs réalisés aupres
de patients 4gés de 3 a 24 ans sont major¢s.

Pour ce faire, un modificateur (code 9) est appliqué aux tarifs de remboursement de ces actes pour les
majorer de 30 %.

La liste des actes associables au modificateur 9 figure dans 1’annexe XIX.

Les actes du bilan parodontal et du détartrage surfagage radiculaire (DSR), ainsi que les actes de
parodontie indiqués, seront pris en charge pour les patients ayant bénéficié¢ du dispositif « génération
sans carie » lorsque ces soins deviendront nécessaires a des ages postérieurs.

Article 24.3 — Le suivi médico-économique du principe d’une génération sans carie

Les partenaires conventionnels s’accordent sur la nécessité de définir et de suivre les indicateurs
médicaux, économiques et sociaux permettant de déterminer 1’impact de ces nouvelles mesures
conventionnelles sur la santé bucco-dentaire des patients agés de 3 a 24 ans, au fil du temps.


Isabelle Saleck
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Ces indicateurs seront notamment :
- un indicateur médical de suivi : I’indice carieux de cette population ;
- un indicateur économique de suivi: I’évolution des dépenses de soins de prévention et des
soins conservateurs de cette population, par cotation et par tranche d’age ;
- un indicateur social de suivi : I’évolution du recours aux soins et & ’EBD de cette population,
par tranche d’age et par cible.

Cette évaluation s’appuie sur les données saisies par les chirurgiens-dentistes lors de la réalisation de
I’EBD dont les modalités seront déterminées dans le cadre d’un groupe de travail dédié. Les partenaires
s’engagent a soutenir la réalisation et 1'usage par les chirurgiens-dentistes d’outils numériques de
renseignement et de collecte de telles données médicales, au sein par exemple, de Mon espace santé.

Article 25 — Engagements du chirurgien-dentiste

Le chirurgien-dentiste s’engage a :

- permettre au patient d’accéder a I’ensemble des avantages prévus dans le dispositif
« génération sans carie » ;

- informer son patient et son représentant 1égal, s’il est présent, de 1’état bucco-dentaire
constaté et, le cas échéant, du nombre de dents a traiter et de la nature des soins a engager,
tout en précisant les priorités ;

- accompagner sa démarche de conseils d’hygiéne et de prévention en soulignant I’intérét d’un
traitement précoce, d’un suivi régulier et de la continuité des soins ;

- participer a I’évaluation du dispositif en :

o conservant dans le dossier médical du patient les « renseignements médicaux » relatifs
a I’examen de prévention et au programme de soins éventuels ;

o déclarant ces « renseignements médicaux » sur Mon espace santé sitot que celui-ci le
permettra ;

o transmettant ces renseignements au service médical a sa demande ;

o répondant a toute enquéte ou recueil d’informations réalisé selon les modalités
définies entre les parties signataires et conformément aux modalités de suivi indiquées
ci-apres ;

participer s’il le souhaite a la campagne de prévention bucco-dentaire et aux actions en faveur
de la santé bucco-dentaire des enfants scolarisés dans les réseaux d’éducation prioritaires
(REP et REP+).

Sous-Titre II : Dispositif de prévention pour les femmes enceintes
Article 26 - Les bénéficiaires

Les femmes enceintes ayant droit ou assurées sociales et remplissant les conditions d’ouverture des
droits aux prestations de I’assurance maladie obligatoire au jour de I’examen bénéficient de 1’examen
bucco-dentaire revaloris¢ aux conditions de financement et rémunération décrites a 1’article 24.2.1.3 a
compter du 4° mois de grossesse et jusqu’a 6 mois apres 1’accouchement.

Article 27 - Le contenu de I’examen de prévention

Cet examen comprend obligatoirement :
- une anamnese avec recherche des facteurs de risque associés (consommation d’aliments sucrés
et/ou acide, grignotage, absence de brossage, tabac, autres addictions...) ;
- un examen bucco-dentaire (dents et parodonte, éventuelle gingivite) ;
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- des conseils d’éducation sanitaires : brossage (méthode, fréquence, fluor), alimentation, tabac,
alcool, etc. dont les messages a délivrer sont adaptés a la femme enceinte ;

- une information sur 1’étiologie et la prévention de la carie de la petite enfance : mesures
d’hygiéne nécessaires deés 1’éruption des premieres dents de I’enfant afin de sensibiliser la
future mere bénéficiant du dispositif.

Ces informations et conseils d’éducation sanitaire sont délivrés oralement par le chirurgien-dentiste
lors de la consultation de prévention, et peuvent se matérialiser par la remise d’une plaquette
synthétisant ces conseils.

L’examen est complété, si elles sont médicalement indispensables, par :
- desradiographies intrabuccales ou par une radiographie panoramique dentaire et avec port d’un
tablier de plomb ;
- I’établissement d’un éventuel programme de soins qui une fois établi lors de I’examen bucco-
dentaire.

Dans le cas ou il n’y a qu’un acte a réaliser (1 seul code CCAM listé dans I’annexe XI), celui-ci peut
étre exécuté au cours de la méme séance que I’examen de prévention. Il ne peut y avoir au cours d’une
méme séance facturation d’une consultation et d’un examen de prévention.

Article 28 - Les tarifs d’honoraires

Les tarifs d’honoraires de cet examen bucco-dentaire sont identiques aux tarifs décrits a 1’article
24.2.1.3.

Article 29 — Mise en ceuvre du dispositif

A compter de la réception de la déclaration de grossesse de 1'assurée, la caisse d'assurance maladie
dont elle releve lui envoie I'imprimé unique de prise en charge pré-identifié accompagné d'une
invitation a participer a cet examen de prévention.

A terme, si I’assurée ou ’ayant droit dispose d’un compte Ameli, elle pourra recevoir pour lui-méme
ou pour son ayant droit, en demandant préalablement dans le compte Ameli, un bon digital de prise en
charge identifié¢ a son nom pour bénéficier de I'examen de prévention sans avance de frais.

Pour bénéficier des avantages du dispositif, la femme enceinte consulte le chirurgien-dentiste de son
choix, a compter de son 4°mois de grossesse et ce, jusqu’a 6 mois apres 1’accouchement. Elle présente
l'imprimé de prise en charge identifié a son nom ou digitalisé pour bénéficier de I'examen de prévention
sans avance de frais.

La facture de I’examen est télétransmise. En cas d’impossibilité, le praticien compléte la partie
supérieure de 1'imprimé de prise en charge et I'adresse a la caisse d'affiliation de I'assurée pour pouvoir
étre réglé du montant de 1'examen réalisé. La partie inférieure renseignements médicaux est a conserver
par le praticien dans le dossier de la patiente.

A terme, les partenaires conventionnels s’engagent a ce que les chirurgiens-dentistes réalisant I’EBD
femmes enceintes puissent systématiquement enrichir ces données médicales dans Mon espace santé.
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Titre IV — Garantir 1’acceés financier aux soins dentaires

Sous-titre I — Paniers prothétiques du 100% Santé
Article 30 — Contenu des paniers du 100% santé dentaire

L’offre « 100% Santé dentaire » constitue un ensemble d’actes prothétiques pour lesquels, selon le
panier auxquels ils appartiennent, le reste a charge pour le patient est nul ou maitrisé via une prise en
charge par ’assurance maladie obligatoire (AMO) et par les organismes d’assurance maladie
complémentaires (AMC).

Cette offre comprend trois paniers d’actes prothétiques décrits ci-dessous. Le détail et la répartition
des actes contenus dans ces trois paniers ainsi que les honoraires limites de facturation des actes
pouvant faire I’objet d’une entente directe se trouvent dans ’annexe V.

Les chirurgiens-dentistes peuvent pratiquer au-dela de la base de remboursement, par entente directe
et sur devis, des dépassements de tarif qui sont, pour les actes des paniers « reste a charge zéro » et
« reste a charge modéré », plafonnés selon des « honoraires limites de facturation ».

Article 30.1 — Le panier « reste a charge zéro » (RAC 0)

Dans le panier «reste a charge zéro» (RAC 0), des honoraires limites de facturation (HLF)
déterminent les montants maximaux des honoraires, sur entente directe et sur devis, que peuvent
pratiquer les chirurgiens-dentistes et que les AMC sont dans 1’obligation de prendre en charge
intégralement dans le cadre du dispositif des « contrats responsables ».

A compter du 1° janvier 2026, les actes de pose d'une couronne dentaire dentoportée céramique-
monolithique zircone sur une molaire (HBLDO073) sera intégré au panier RAC 0.

A compter du 1¥janvier 2026, I’acte HBLD425 sera subdivisé en :
- Un acte de pose d'une prothése plurale [bridge] comportant 2 piliers d'ancrage céramiques
monolithiques zircone et 1 ¢élément intermédiaire céramique monolithique zircone

(HBLD0991) sera créé et intégré au panier RAC 0.

- Un acte de pose d’une prothése plurale [bridge] comportant 2 piliers d'ancrage
céramocéramiques ou céramiques monolithiques (hors zircone) et 1 élément intermédiaire
céramocéramique ou céramique monolithique hors zircone (HBLD426') sera créé et intégré au
panier libre (en lien avec article 30.3).

Article 30.2 — Le panier « reste a charge maitrisé » (RAC M)

Dans le panier «reste a charge maitrisé » (RAC M), des honoraires limites de facturation (HLF)
déterminent les montants maximaux des honoraires, sur entente directe et sur devis, que peuvent
pratiquer les chirurgiens-dentistes et que les AMC peuvent prendre en charge partiellement ou
intégralement.

Les actes contenus dans le panier RAC M peuvent donc donner lieu a une facturation avec un reste a
charge pour les patients mais celui-ci est « maitrisé » via les HLF.

1 Code acte temporaire en attendant que le code CCAM définitif soit déterminé lors de la création des 2 actes
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A compter du 1* janvier 2026 et sous réserve de la publication d’un avis HAS, I’acte de pose d’un
mainteneur d’espace interdentaire unitaire scellé (HBLDO006) sera intégré au panier RAC M.

Article 30.3 — Le panier a tarif libre

Dans le panier a tarif libre, les honoraires pratiqués, sur entente directe et sur devis, au-dela de la base
de remboursement (tarif de responsabilité) sont librement définis par les chirurgiens-dentistes. Les
AMC sont libres de prendre en charge tout ou partie de ces honoraires. Les actes contenus dans le
panier a tarif libre peuvent donc donner lieu a une facturation avec un reste a charge.

Article 31 — Clause de maintien des équilibres économiques du dispositif du 100 % santé

Les partenaires conventionnels expriment la volonté de poursuivre et d’étendre le dispositif 100 %
santé. Ils souhaitent toutefois que ces évolutions se réalisent dans des conditions garantissant la
soutenabilité économique du dispositif pour les financeurs comme pour les chirurgiens-dentistes.

Article 31.1 — Suivi de I’évolution du recours aux actes du panier 100 % santé

Un suivi régulier de la montée en charge des évolutions du dispositif 100 % santé est réalisé une fois
par an au 1¥ semestre en commission paritaire nationale (CPN).

Les partenaires veillent notamment a ce que I’intégration par la présente convention des nouveaux
actes dans le panier 100 % santé n'entraine pas une évolution significative du taux de recours a ces
prothéses, qui pourrait correspondre notamment a des remplacements prématurés d'équipements
prothétiques. Au regard des résultats observés, des actions correctrices pourront étre décidées et
partagées en CPN.

La CPN réalise ¢galement un suivi annuel de 1’évolution des prix et des types de matériaux utilisés par
les chirurgiens-dentistes pour la réalisation des prothéses. Le constat d’une évolution forte a la hausse
ou a la baisse pourrait déclencher 1’ouverture de discussions en vue de la mise en ceuvre de mesures
correctrices dans le cadre d’un avenant conventionnel.

Article 31.2 — Evolution des honoraires limites de facturation

A compter du 1% janvier 2026, les honoraires limites de facturation des paniers RAC 0 et RAC M
seront augmentés de 3 %. Les honoraires limites de facturation applicables a compter de cette date
sont précisés en annexe V.

Article 31.3 — Clause de revoyure des plafonds RAC 0 et RAC M

Les partenaires conventionnels conviennent de maintenir le suivi de 1I’indice dentaire dans le cadre des
CPN. En cas d’évolution significative de 1’indice, les partenaires conventionnels pourront se réunir et
envisager d’éventuelles mesures correctrices. Les détails du calcul de I’indice sont définis dans
I’annexe XIV.
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Article 32 — Alignement des montants maximums C2S

Les partenaires conventionnels s’accordent sur 1’opportunité d’aligner les montants maximums
applicables aux bénéficiaires de la C2S sur les honoraires limites de facturation pour les actes

communs du panier RAC 0 d'ici 2028 et d’inviter les ministres compétents a prendre les textes
nécessaires pour procéder a cet alignement.

Les partenaires conventionnels proposent de retenir comme montants maximums les honoraires limites
de facturation mentionnés a I’annexe XVIII.
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Titre V — Améliorer ’accés aux soins bucco-dentaires pour tous

Sous-titre I — Dispositif pour améliorer I’accés aux soins bucco-dentaires

Sous-chapitre 1 — Méthodologie du zonage

Article 33 — La méthodologie de zonage de la profession
Article 33.1 — Définition des zones

Le territoire national est divisé en territoires de vie santé (TVS) classés en cinq catégories de zones
définies par la méthode figurant en annexe IV.

Les zones dans lesquelles le niveau de I'offre de soins bucco-dentaires est la plus élevée, au sens de
I’article L. 1434-4 du code de la santé publique, sont dénommées « zones non prioritaires ».

Ces zones correspondent aux TVS qui recouvrent les 5 % de la population frangaise totale pour
lesquels I’indicateur d’ Accessibilité Potentielle Localisée (APL) pondéré du gradient social défini en
annexe IV, est le plus élevé.

Les zones caractérisées par une offre de soins bucco-dentaires insuffisante ou par des difficultés dans
l'acces aux soins au sens du méme article du code de la santé publique sont divisées en deux catégories :
- les « zones tres sous dotées » correspondant aux TVS qui recouvrent, 30 % de la population
francaise totale pour lesquels 1’indicateur APL pondéré du gradient social est le plus bas ;
- les « zones sous dotées » correspondant aux TVS qui recouvrent 15 % de la population
francaise totale pour lesquels I’indicateur APL pondéré du gradient social est immédiatement
supérieur a celui des zones « trés sous dotées ».

Les autres TVS sont classés ainsi :

- les « zones intermédiaires » qui recouvrent 35 % de la population frangaise totale pour lesquels
I’indicateur APL pondéré du gradient social est immédiatement supérieur a celui des « zones
sous-dotées » ;

- les « zones tres dotées » qui recouvrent 15 % de la population frangaise totale pour lesquels
I’indicateur APL pondéré du gradient social est immédiatement supérieur a celui des « zones
intermédiaires ou immédiatement inférieur a celui des zones « non prioritaires ».

A noter, au niveau régional, que les parts de population précédemment définies pour chaque type de
zone peuvent étre amenées a évoluer en fonction de la mise a jour de ’indicateur APL pondéré utilisé
par ’ARS.

Dans son arrété définissant le zonage, I’ARS peut ajouter aux zones définies nationalement comme
« tres sous dotées », des territoires de vie santé (TVS) représentant au maximum 10 % de sa population
régionale. Ces TVS sont sélectionnés parmi ceux définis nationalement comme « zone sous dotée » et
pour lesquels le niveau d’APL est immédiatement supérieur a celui des TVS en « zone trés sous
dotée ».

Les nouveaux zonages régionaux entreront en vigueur dés publication par les agences régionales de
santé (ARS) des arrétés prévus par les dispositions de I’article L. 1434-4 du code de santé publique.
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Sous-chapitre 2 : Incitation a I’installation et au maintien dans les zones « trés sous-dotées »

Article 34 — Dispositifs d’incitation a I’installation et au maintien dans les zones « trés sous-
dotées »

Article 34.1 — Contrat d’aide a I’installation des chirurgiens-dentistes (CAICD2023) dans les
zones « trés sous dotées »

Le contrat type d’aide a I’installation des chirurgiens-dentistes dans les zones « trés sous-dotées » ci-
apres CAICD2023 est fixé en annexe VII.

a. Objet du contrat d’aide a installation

Ce contrat vise a favoriser I'installation des chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés dans les
zones caractérisées par une offre de soins insuffisante et par des difficultés d’acces a ces derniers telles
que définies a ’article 33.1, par la mise en place d’une aide forfaitaire pour les accompagner dans cette
période de fort investissement généré par le début d’activité en exercice libéral (locaux, équipements,
plateaux techniques, etc.) au vu du service rendu a la population nouvellement couverte.

b. Bénéficiaires du contrat d’aide a ’installation

Le CAICD2023 est proposé aux chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés qui s’installent en
exercice libéral dans une zone « trés sous dotée ».

Sont concernés par ce contrat, les chirurgiens-dentistes qui exercent a titre principal dans ces zones :
- soit a titre individuel ;
- soit en groupe.

Dé¢s lors qu’au sein d’un département, I’ensemble des TV'S sont classés en zones tres sous-dotées et en
zones sous-dotées, ces TVS sont ¢ligibles aux contrats incitatifs cités ci-dessous.

Est considéré comme exercgant a titre principal dans la zone, le professionnel qui réalise la majorité de
son activité conventionnée dans la zone et, a minima, 2 jours par semaine.

L’exercice en groupe s’entend comme le regroupement d’au moins deux chirurgiens-dentistes libéraux
conventionnés dans les mémes locaux, installés dans ces zones et liés entre eux par :
- un contrat de société civile professionnelle (SCP), de société d’exercice libéral (SEL) ou de
société civile de moyens (SCM) ;
- oupar tout autre contrat des lors que ce contrat a été validé par I’ordre national des chirurgiens-
dentistes.

Les chirurgiens-dentistes libéraux titulaires et les collaborateurs libéraux exercant dans les zones « trés
sous dotées » peuvent adhérer a ce contrat.

Le chirurgien-dentiste ne peut bénéficier qu’une seule fois d’un contrat d’aide a I’installation (CAICD,
issu de la précédente convention ou CAICD2023). Ce contrat étant intuitu personae, il n’est pas
transférable. En cas de déménagement du chirurgien-dentiste dans une autre zone treés sous-dotée avant
le terme du contrat, le contrat est maintenu pour se poursuivre dans cette autre zone pour les années
du contrat restant a courir. Le chirurgien-dentiste ne peut plus en bénéficier s’il décide de s’installer
dans une autre zone qui ne serait pas trés sous dotée.
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Le CAICD2023 n’est pas cumulable avec le contrat de maintien de I’activit¢ (CAMCD2023 ou
CAMCD issu de la précédente convention). Le chirurgien-dentiste signataire d’un contrat CAICD2023

peut cependant, au terme de ce contrat, bénéficier d’un contrat de maintien de Dactivité
(CAMCD2023) en zone « tres sous dotée ».

c. Engagements du chirurgien-dentiste signataire

En adhérant au CAICD2023, le chirurgien-dentiste s’engage a exercer, a titre principal son activité
libérale conventionnée dans la zone précisée a ’article précédent, pendant une durée de cinq ans
consécutifs a compter de la date d’adhésion au CAICD2023, sauf cas de force majeure (décés,
invalidité, etc.).

Il s’engage a :
- maintenir, durant la durée du contrat, la majorité de son activité¢ conventionnée dans la zone et,
a minima, 2 jours par semaine ;
- remplir les conditions lui permettant de percevoir le forfait d’aide a la modernisation et
d’informatisation (FAMI) du cabinet professionnel ;
- informer préalablement la caisse de la circonscription de son cabinet principal de toute
intention de cesser son activité dans la zone avant 1’échéance du CAICD2023.

d. Engagements de I’assurance maladie et de I’agence régionale de santé

Le chirurgien-dentiste adhérant au contrat, signé au titre de la présente convention, bénéficie du
versement par 1’assurance maladie, d’une aide forfaitaire unique au titre de 1’équipement du cabinet
ou d’autres investissements professionnels d’un montant de 50 000 euros.

Cette aide est versée en deux fois : 25 000 euros la premiére année du contrat et 25 000 euros la
troisiéme année.

Le versement des aides est conditionné au respect des engagements prévus au contrat.
e. Résiliation du contrat

Le chirurgien-dentiste peut a tout moment décider de résilier son adhésion au contrat et ce, avant le
terme de celui-ci.

Cette résiliation volontaire prend effet a la date de réception par la caisse d’assurance maladie, du
ressort du cabinet principal du professionnel, de la lettre recommandée avec demande d’avis de
réception I’informant de cette résiliation.

En cas de résiliation anticipée du contrat a la demande du chirurgien-dentiste (sauf cas de force majeure
comme le décés ou une invalidité), la caisse d’assurance maladie du ressort du cabinet principal du
professionnel procéde a la récupération des sommes indiiment versées au titre de 1’aide au prorata de
la durée restant a courir du contrat a compter de la date de réception de la demande de résiliation.

En cas d’absence de respect par le chirurgien-dentiste de tout ou partie de ses engagements, la caisse
I’informe par lettre recommandée avec accusé de réception de son intention de résilier le contrat.

Le chirurgien-dentiste dispose d’un délai d’un mois a compter de la réception du courrier pour faire
connaitre ses observations écrites a la caisse.
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A T’issue de ce délai, la caisse peut notifier au chirurgien-dentiste la fin de son adhésion et récupere
les sommes indiiment versées au titre du contrat au prorata de la durée restant a courir du contrat au
moment de la résiliation.

Article 34.2 — Contrat d’aide au maintien d’activité des chirurgiens-dentistes (CAMCD2023)
dans les zones « trés sous-dotées »

Le contrat type d’aide au maintien des chirurgiens-dentistes, ci-apres CAMCD2023, dans les zones
« trés sous-dotées » est fixé a I’annexe VIII.

a. Objet du contrat d’aide au maintien d’activité

Le CAMCD2023 vise a favoriser le maintien en exercice des chirurgiens-dentistes libéraux
conventionnés dans les zones « tres sous dotées », par la mise en place d’une aide forfaitaire visant a
limiter les contraintes financicres pesant sur les chirurgiens-dentistes libéraux et de leur permettre de
réaliser des investissements, de se former et contribuer a améliorer la qualité des soins bucco-dentaires
de la population de ces territoires.

b. Bénéficiaires du contrat d’aide au maintien d’activité

Le CAMCD2023 est proposé aux chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés déja installés en
exercice libéral dans une zone caractérisée par une offre de soins insuffisante et par des difficultés
d’acces a ces derniers telles que définies a I’article 33.1. Sont concernés par ce contrat les chirurgiens-
dentistes libéraux conventionnés qui exercent a titre principal dans les zones « trés sous-dotées ».

Dés lors qu’au sein d’un département, I’ensemble des TV'S sont classés en zones tres sous-dotées et en
zones sous-dotées, ces TVS sont éligibles aux contrats incitatifs cités ci-dessous :

- soit a titre individuel ;

- soit en groupe.

L’exercice en groupe s’entend comme le regroupement d’au moins deux chirurgiens-dentistes libéraux
conventionnés dans les mémes locaux, installés dans ces zones et liés entre eux par :
- un contrat de société civile professionnelle (SCP) ou de société d’exercice libéral (SEL) ou de
société civile de moyens (SCM) ;
- ou par tout autre contrat dés lors que ce contrat a été¢ validé par I’Ordre.

Les chirurgiens-dentistes libéraux titulaires et leurs collaborateurs libéraux exercant dans les zones
« trés sous dotées » peuvent adhérer a ce contrat.

Est considéré comme exercant a titre principal dans la zone, le professionnel qui réalise la majorité de
son activité conventionnée dans la zone et, a minima, 2 jours par semaine. Ce contrat n’est pas
cumulable avec le contrat d’aide a I’installation (CAICD2023).

c. Engagements du chirurgien-dentiste signataire
En adhérant au CAMCD?2023, le chirurgien-dentiste s’engage a exercer son activité libérale
conventionnée en zone « trés sous dotée » pendant une durée de trois ans consécutifs a compter de la
date d’adhésion au CAMCD2023.
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Il s’engage a :
- maintenir, durant la durée du contrat, la majorité de son activité conventionnée dans la zone
et, a minima, 2 jours par semaine ;
- remplir les conditions lui permettant de percevoir le forfait d’aide a la modernisation et
d’informatisation (FAMI) du cabinet professionnel ;
- informer préalablement la caisse de la circonscription de son cabinet principal de toute
intention de cesser son activité dans la zone avant 1’échéance du CAMCD2023.

d. Engagements de I’assurance maladie dans le contrat d’aide au maintien d’activité

Le chirurgien-dentiste bénéficie d’une aide forfaitaire de 4 000 euros par an au titre de 1’équipement
du cabinet ou d’autres investissements professionnels.

Le versement de 1’aide est conditionné au respect des engagements prévus au contrat.

f- Résiliation du contrat

Le chirurgien-dentiste peut a tout moment décider de résilier son adhésion au contrat et ce, avant le
terme de celui-ci.

Cette résiliation volontaire prend effet a la date de réception par la caisse d’assurance maladie, du
ressort du cabinet principal du professionnel, de la lettre recommandée avec demande d’avis de
réception I’informant de cette résiliation.

En cas de résiliation anticipée du contrat a la demande du chirurgien-dentiste (sauf cas de force majeure
comme le déces ou une invalidité), la caisse d’assurance maladie du ressort du cabinet principal du
professionnel proceéde a la récupération des sommes indiiment versées au titre de I’aide au prorata de
la durée restant a courir du contrat a compter de la date de réception de la demande de résiliation.

En cas d’absence de respect par le chirurgien-dentiste de tout ou partie de ses engagements, la caisse
I’informe par lettre recommandée avec accusé de réception de son intention de résilier le contrat.

Le chirurgien-dentiste dispose d’un délai d’un mois a compter de la réception du courrier pour faire
connaitre ses observations écrites a la caisse.

A T’issue de ce délai, la caisse peut notifier au chirurgien-dentiste la fin de son adhésion et récupere
les sommes indiment versées.

Article 34.3 — Dispositif commun aux contrats incitatifs des chirurgiens-dentistes

a- Articulation du contrat national avec les contrats régionaux

Les contrats incitatifs nationaux des chirurgiens-dentistes sont définis aux annexes VII et VIII du
présent texte conformément aux dispositions de I’article L. 162-14-4 du code de la sécurité sociale.

Les contrats régionaux sont définis par chaque ARS conformément aux dispositions des contrats
nationaux. L’agence régionale de santé peut décider de moduler les contrats incitatifs. Cette
modulation ne pourra pas porter sur le montant de 1’aide.
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Avant la publication de I’arrété instaurant le contrat type régional, la CPR rend un avis sur le projet de
contrat type de I’ARS.

Un contrat tripartite entre le chirurgien-dentiste, la caisse d’assurance maladie et I’ARS, conforme aux
contrats régionaux est proposé aux chirurgiens-dentistes éligibles.

b- Dispositions transitoires

Contrats incitatifs chirurgien-dentiste conclus dans le cadre de ['avenant n°2 a la convention
nationale de 2018

En cas de résiliation d’un CAICD, le chirurgien-dentiste n’est pas ¢ligible au CAICD2023.
En cas de résiliation d’'un CAMCD, le chirurgien-dentiste n’est pas éligible au CAMCD2023 avant la
date de fin inscrite dans son CAMCD.

D¢és la publication du zonage et des contrats type régionaux par les ARS, il est mis fin a la possibilité
d’adhérer aux CAICD et CAMCD conclus dans le cadre de la convention nationale de 2018. Les
contrats en cours conclus dans le cadre des conventions nationales de 2012 et de 2018 perdurent
jusqu’a leur terme.

Un chirurgien-dentiste installé au cours des 12 mois précédant la publication du zonage et des contrats
type régionaux par les ARS, dans une zone ainsi devenue « trés sous-dotée », peut adhérer au
CAICD2023 ou CAMCD2023.

Un chirurgien-dentiste ayant signé un CAICD dans les 12 mois précédant la publication du zonage et
des contrats type régionaux par les ARS, peut résilier son contrat de maniere anticipée et adhérer au
CAICD2023 si sa zone d’installation est toujours qualifiée de trés sous-dotée a la suite de cette
publication.

Un chirurgien-dentiste ayant signé un CAMCD dans les 12 mois précédant la publication du zonage
et des contrats type régionaux par les ARS, peut résilier son contrat de maniere anticipée et adhérer au
CAMCD2023 si sa zone d’installation est toujours qualifiée de « trés sous-dotée » a la suite de cette
publication.

c- Conséquences d’une modification des zones éligibles aux contrats incitatifs
Par dérogation, les contrats incitatifs conclus sur la base des mode¢les de contrats définis dans le présent

texte par des chirurgiens-dentistes ne se trouvant plus dans les zones éligibles aux contrats incitatifs a
la suite de la publication de ’arrété du directeur général de I’ARS, se poursuivent jusqu’a leur terme.

Sous-chapitre 3 : dispositif de gestion partagée des installations

Article 35 — Dispositif de gestion partagée des installations et de régulation du
conventionnement au sein des zones « non-prioritaires »

La gestion partagée des installations et régulation du conventionnement s’applique uniquement dans
les zones « non prioritaires ».
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A I’exception des dérogations prévues a I’article 35.5, le conventionnement ne peut étre accordé a un
chirurgien-dentiste libéral dans une zone « non prioritaire » qu’au bénéfice d’un chirurgien-dentiste
libéral désigné comme assurant la succession du professionnel cessant définitivement son activité dans
la zone.

Le chirurgien-dentiste, mettant fin a son activité en zone « non prioritaire » dispose d’un délai d’un an
maximum a compter de la cessation de son activité pour désigner son successeur. Passé ce délai, le
conventionnement devenu disponible est attribué¢ par la commission paritaire départementale
mentionnée a P’article 54.2.3 a un chirurgien-dentiste qui en fait la demande selon les critéres et la
procédure définis a I’article 35.1.

La cessation d’activité (principale ou secondaire) d’un chirurgien-dentiste ne peut ouvrir droit a
transmission de conventionnement dans la zone «non prioritaire » que si l’activit¢ du cédant
représentait un seuil minimum de deux jours d’activité par semaine au titre de I’année précédant cette
cessation d’activité.

A défaut, il appartient aux commissions paritaires départementales des chirurgiens-dentistes libéraux
d’apprécier si la cessation du professionnel peut justifier I’ouverture d’une place de conventionnement
(notamment congé maternité, parental, départ progressif a la retraite dans la zone.). L’avis de la
commission paritaire est rendu dans les conditions d’'une demande de conventionnement en zone « non
prioritaire » définie a I’article 40.1 et suivant.

Cet article entrera en vigueur au plus tot au 1° janvier 2025 et sous réserve d’une transposition
concomitante aux centres de santé dentaire dans le cadre de I’accord national des centres de santé aprés
information de la CPN. De¢s lors, le dispositif ne s’appliquera pour les chirurgiens-dentistes libéraux
que lorsqu’il s’appliquera pour les centres de santé concernés.

Article 35.1 — Formalités de demande de conventionnement en « zone non prioritaire »

Le chirurgien-dentiste envoie sa demande de conventionnement a 1’organisme local d’assurance
maladie du lieu d’installation envisagg, par lettre recommandée avec accusé réception, par voie postale
ou par voie ¢électronique.

Dans ce courrier, il précise ses nom et prénom, son numéro d’identification, le lieu et les conditions
exactes de Il’installation projetée. Le chirurgien-dentiste produit a I’appui de sa demande une
attestation du chirurgien-dentiste dont il reprend ’activité et qui le désigne nommément comme son
successeur. Si le chirurgien-dentiste cédant son activité¢ a le statut d’assistant ou de collaborateur
libéral, I’attestation de succession est rédigée par le titulaire du cabinet en accord avec ’assistant ou
le collaborateur qui co-signe 1’attestation.

En cas de force majeure entrainant un arrét brutal et définitif de 1’activité du chirurgien-dentiste
empéchant la désignation d’un successeur, I’organisme local d’assurance maladie sollicite, le cas
¢chéant, le ou les membres du cabinet du chirurgien-dentiste pour désigner un successeur dans les
conditions prévues a I’article 35.3.

Article 35.2 — Avis de l1a commission paritaire départementale

Dans un délai maximal de trente jours a compter de la réception du dossier complet, le directeur de
I’organisme d’assurance maladie saisit la commission paritaire départementale (CPD) pour avis et
informe le chirurgien-dentiste de cette saisine. Il transmet a la CPD les ¢léments du dossier de demande
de conventionnement.
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La CPD rend alors un avis dans un délai de trente jours suivant sa saisine. Elle peut demander des
compléments d’information et a entendre le chirurgien-dentiste dans le délai de trente jours. Le
chirurgien-dentiste peut également étre entendu s’il en exprime le souhait.

Cet avis est rendu a la majorité des deux tiers des membres de la CPD.

Si la CPD ne rend pas un avis a la majorité des deux tiers des membres de la CPD, le directeur de la
caisse primaire d’assurance maladie se prononcera sur la demande de conventionnement.
A défaut d’avis rendu dans le délai de 30 jours suivant la saisine, I’avis de la CPD est réputé rendu.

Article 35.3 — Décision du directeur de la caisse primaire d’assurance maladie

Le directeur de la caisse primaire d’assurance maladie notifie au chirurgien-dentiste concerné sa
décision de conventionnement ou de refus de conventionnement dans un délai de quinze jours suivant
la date de 1’avis de la CPD ou d’échéance de la saisine. La décision est motivée et notifiée par lettre
recommandée avec accusé de réception. La CPD est tenue informée de la décision du directeur de
I’organisme local d’assurance maladie sur la demande de conventionnement.

La décision du directeur de la caisse primaire d’assurance maladie ainsi que les différents avis rendus
sont fondés sur le fait que le chirurgien-dentiste reprend la patientele du chirurgien-dentiste ayant
préalablement cess¢ son activité sur la zone, dans 1’objectif de continuité de la prise en charge de
I’activité.

Le courrier notifiant la décision de conventionnement au chirurgien-dentiste lui précise qu’il est tenu
d’initier ses formalités d’installation dans un délai maximal de six mois suivant la notification de la
décision de conventionnement. A défaut, 1’organisme local d’assurance maladie sollicite le ou les
membres du cabinet du chirurgien-dentiste ayant cessé son activité pour désigner un nouveau
successeur dans un délai de six mois, apres avoir informé la CPD pour que cette derniére puisse
accompagner les professionnels dans leurs démarches.

A défaut de nouvelle désignation dans ce délai par le cabinet du chirurgien-dentiste et aprés
information de la CPD, le directeur de 1’organisme local d’assurance maladie acte la non-attribution
de la place vacante sur la zone (disparition de la place vacante sur la zone).

Article 35.4 — Procédure en cas de différence entre le projet de décision du directeur de la
caisse primaire d’assurance maladie et I’avis rendu par la CPD

Quand le projet de décision du directeur de la caisse primaire d’assurance maladie (CPAM) differe de
I’avis rendu par la CPD, la commission paritaire nationale (CPN) est saisie de ce projet sous quinze
jours a compter de 1’avis rendu par la CPD. Le chirurgien-dentiste et la CPD sont tenus informés de
cette saisine.

La CPN dispose alors d’un délai de 30 jours a compter de la date de sa saisine pour rendre un avis, par
un vote a la majorité des deux tiers des voix des membres de la commission. En I’absence d’avis rendu
par la CPN dans ce délai, un avis conforme a la décision du directeur de la CPAM est réputé rendu.

Si la CPN rend un avis conforme au projet de décision du directeur de la CPAM, elle le transmet au
directeur de la CPAM dans un délai d’un mois a compter de la saisine.
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Sila CPN rend un avis différent du projet de décision du directeur de la caisse primaire, le secrétariat
de la CPN sollicite dans les trente jours, a compter de la date de la décision, le directeur général de
I’union nationale des caisses d’assurance maladie (UNCAM) pour avis qui dispose d’un mois pour
statuer. Le secrétariat de la CPN transmet ensuite, au directeur de la CPAM la décision du directeur
général de "UNCAM, accompagnée de I’avis de la CPN dans les quinze jours a compter de la réception
de I’avis.

Le directeur de la CPAM notifie alors au chirurgien-dentiste, par lettre recommandée avec accusé de
réception, la décision de conventionnement ou de refus de conventionnement dans un délai de quinze
jours suivant la transmission du ou des avis. Il en adresse une copie aux membres de la CPD.

La caisse primaire d’assurance maladie transmet trimestriellement au secrétariat de la CPN, a titre
d’information, le nombre de conventionnements accordés ainsi que le nombre de refus.

Article 35.5 — Dérogations au principe de régulation du conventionnement en « zones non
prioritaires »

En I'absence de départ préalable d’un(e) confrére conventionné(e) dans la zone « non prioritaire », le
conventionnement peut étre accordé aux chirurgiens-dentistes spécialistes en médecine bucco-
dentaire, en chirurgie orale ainsi qu’en orthodontie.

Le conventionnement peut &tre accordé a titre exceptionnel dans les cas suivants liés a la vie
personnelle du chirurgien-dentiste, diiment attestés :
0 situation médicale grave du chirurgien-dentiste, du conjoint, d’un enfant ou d’un ascendant
direct ;
0 mutation professionnelle du conjoint ;
0 situation juridique personnelle (exemple : divorce, garde d’enfant partagée, ...) entrainant un
changement d’adresse professionnelle.

Lorsqu’un conventionnement est accordé dans une « zone non prioritaire » au titre d’une des
dérogations prévues dans le présent article, il ne diminue pas le nombre de places vacantes disponibles
dans la zone. Il s’agit d’un conventionnement supplémentaire accordé sur la zone ouvrant droit a une
place en cas de cessation d’activité.

A titre exceptionnel, la CPD peut transmettre a la CPN une demande de dérogation diiment justifiée
par un motif qui n’est pas mentionné dans la liste ci-dessus.

Sous-chapitre 4 : Suivi du nouveau dispositif de zonage

Article 36 - Suivi du rééquilibrage de I’offre de soins en chirurgiens-dentistes sur le territoire et
accompagnement du dispositif

Article 36.1. Suivi du dispositif démographique

Un suivi, du dispositif démographique est réalis¢, au moins une fois par an en Commission paritaire
nationale (CPN) et en Commission paritaire régionale (CPR).

Un bilan annuel des refus de conventionnement et des conventionnements accordés en zone « non
prioritaire » ainsi que, le cas échéant, des places restées vacantes, est présenté par département chaque
année au cours du 1¢ trimestre de I’année suivante en CPN.
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Une évaluation de la portée du dispositif conventionnel démographique en termes d’amélioration de
I’offre de soins et des conditions d’exercice des chirurgiens-dentistes libéraux exercant dans les zones
« trés sous-dotées » et non prioritaires est réalisée dans le cadre de la CPN.

Article 36.2 Accompagnement du dispositif

Les parties signataires conviennent de poursuivre les actions d’information sur le théme de la
répartition démographique de la profession aupres des chirurgiens-dentistes souhaitant s’installer en
libéral sous convention ainsi qu’auprés des étudiants dans le cadre de la formation initiale.

Les parties signataires s’entendent ainsi pour diffuser largement les constats réalisés au niveau régional
en maticre de répartition démographique des chirurgiens-dentistes libéraux, notamment le classement
des territoires de vie santé (TVS), ainsi que les différents types d’aides disponibles pour I’installation
émanant aussi bien de I’Etat, des collectivités territoriales que de I’assurance maladie.

Sous-titre II : Autres mesures hors dispositif pour améliorer I’acces aux soins
bucco-dentaires dans tous les territoires

Article 37 — Valorisation de la fonction de maitre de stage

Un chirurgien-dentiste bénéficie d’une rémunération complémentaire d’un montant de 350 euros par
an s’il s’est engagé, volontairement, a accueillir un étudiant stagiaire a temps plein pendant la durée
de son stage actif d’initiation a la vie professionnelle de 6° année.

Cette aide forfaitaire peut étre percue indépendamment de 1’atteinte des indicateurs « socles » du forfait
d’aide a la modernisation et a I’informatisation du cabinet (taux de télétransmission...).

Cette disposition entrera en vigueur a ’expiration du délai prévu a P’article L. 162-14-1-1 du code de
la sécurité sociale.

Sous-titre III : Permanence des soins dentaires (PDSD) et soins non programmés

Article 38 - Majoration spécifique des actes réalisés dans le cadre de la permanence des soins
dentaires

Lorsque le chirurgien-dentiste inscrit sur le tableau de permanence mentionné a I’article R. 6315-9
intervient au titre de la permanence des soins dentaires mentionné a 1’article a R. 6315-7, celui-ci
bénéficie pour les actes cliniques et techniques pratiqués dans ce cadre d’une majoration spécifique de
permanence des soins (MCD) d’un montant de 30 euros par patient.

Article 39 — Rémunération de 'astreinte

La participation du chirurgien-dentiste au dispositif de permanence des soins dentaires est formalisée
par une inscription nominative sur le tableau départemental de permanence et par une intervention
préalablement régulée.
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Sur un secteur donné, le paiement de l'astreinte s'effectue au profit du chirurgien-dentiste libéral
conventionné inscrit au tableau de permanence tel que prévu par les dispositions des articles
R. 6315-7 et suivants du code de la santé publique.

Pour justifier du versement de la rémunération de l'astreinte, le chirurgien-dentiste de permanence
s'engage a étre disponible et joignable pendant les heures d'astreinte afin de prendre en charge le patient
dans les meilleurs délais.

Les chirurgiens-dentistes de permanence remplissant les engagements ci-dessus bénéficieront d'une
rémunération de 75 euros par demi-journée d'astreinte les dimanches et jours fériés.

Article 40 — Les urgences dentaires orientées par la régulation médicale (15 ou SAS)

Une majoration a la consultation du chirurgien-dentiste omnipraticien et spécialiste définie a
I’annexe I, d’un montant de 15 euros est créée, pour la prise en charge des urgences dentaires assurées
par les chirurgiens-dentistes libéraux sur demande de régulation médicale (centre 15 ou SAS) en dehors
des plages de permanence de soins dentaires.

Cette majoration est plafonnée a 10 prises en charge par semaine et n’est pas cumulable avec un acte
technique.

Les partenaires conventionnels souhaitent analyser 1’utilisation de l'acte HBJB0O! « Evacuation
d'abces parodontal » pour mieux comprendre son usage en pratique et, le cas échéant, le redéfinir.
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Sous-titre I'V : Dispositif pour améliorer ’accés aux patients éloignés des soins
bucco-dentaires

Sous-chapitre 1 — Dispositifs pour les publics fragiles et éloignés des soins bucco-dentaires

Article 41 — Périmétre des actions au bénéfice de ces publics fragiles

Les populations de patients concernés par les dispositions de ce sous-chapitre 1 sont :
- Les populations en établissements de santé et établissements et services médico-sociaux
(ES/ESMS) qualifiées de :
o Patients en situation de perte d’autonomie, patients en EHPAD ou en USPC ;
o Patients en situation de handicap (enfants, adultes) ;
o Patients hospitalisés de longue durée en psychiatrie.
- Les populations nécessitant une prise en charge spécifique comportant des séances
d’habituations telle que détaillée dans la liste des actes et prestations mentionnée a l'article
L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale.

Les actions « hors les murs » qui ont pour but de prendre en charge des publics ¢éloignés des soins
bucco-dentaires ou qui connaissent des difficultés croissantes d’accés aux soins bucco-dentaires sont
valorisées.

Les actions concernées que réalisent les chirurgiens-dentistes en dehors de leur cabinet dentaire au
bénéfice de ces publics définis dans cet article peuvent prendre la forme de :
- formation du personnel soignant et encadrant pour une meilleure prise en charge de la santé et
de I’hygiéne bucco-dentaire des personnes agées/en ESMS/en situation de handicap ;
- dépistage dans des ESMS suivis d’une prise en charge par un chirurgien-dentiste pour la
réalisation des soins.

Des actions « hors les murs » doivent également étre valorisées et mises en places, particulierement
dans le milieu carcéral et le milieu scolaire (réseau d’éducation prioritaire REP, REP+).

Le chirurgien-dentiste impliqué dans les actions « d’aller vers » a destination des publics fragiles peut
bénéficier d’une rémunération forfaitaire optionnelle intégrée au versement du FAMI a hauteur de
300 euros par an (en plus des 490 euros ou 590 euros mentionnés a I’article 48.1), a condition que le
chirurgien-dentiste réalise au moins 3 interventions en dehors de son cabinet au cours de 1’année.

Article 42 — Instauration d’un bilan dentaire spécifique lors de I’entrée dans ces établissements
et services médico-sociaux (ESMS) réalisé en présence du patient

Le s¢jour en établissements et services médico-sociaux (ESMS) contribue a éloigner les patients des
soins bucco-dentaires. Un bilan dentaire spécifique dans les 12 mois qui suivent 1’entrée dans
I’établissement est créé afin d’assurer une meilleure prise en charge de ces populations fragiles.

Le bilan dentaire spécifique des patients entrant en ESMS comprendrait a minima :

1. une anamnese menée avec I’équipe de soins de 1’établissement : recherche des facteurs de
risque (perte d’autonomie au brossage, connaissance de I’existence de prothéses dentaires,
mode d’alimentation mixée, eau gélifiée sucrée, prise de médicaments avec répercussions sur
la salivation) ;
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2. un examen buccal :
o examen exo et endobuccal complet ;
o évaluation des prothéses dentaires : vérifier 1'ajustement, 1'état des protheses dentaires
(conjointes et adjointes) et I’identification des prothéses adjointes ;
o évaluation de la salive : quantité et qualité ;

3. Une évaluation de I'hygi¢ne bucco-dentaire : vérifier la routine de brossage et donner des
conseils sur les techniques de brossage adaptées a 1’état du patient. Pour les personnes non
autonomes les recommandations en matiere d’hygiéne alimentaire seraient confiées au
personnel des établissements ;

4. Une inscription dans le dossier médical du patient : état bucco-dentaire, présence et nature
des protheses, conseils d’hygiéne, soins a réaliser.

La rémunération du bilan dentaire spécifique lors de I’entrée en ESMS serait valorisée a 40 euros.

Dans le cas ou il n’y a qu’un acte a réaliser (1 seul code CCAM), celui-ci peut étre exécuté au cours
de la méme séance que ce bilan dentaire spécifique lors de I’entrée en ESMS. Il ne peut y avoir au
cours d’une méme séance facturation d’une consultation et d’un examen de prévention. La liste des
actes associables au bilan dentaire spécifique lors de I’entrée en ESMS figure dans I’annexe XI.

Ces dispositions entrent en vigueur apres modification préalable de la liste des actes et prestations
mentionnée a I’article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale.

Article 43 — Création d’une séance d’habituation pour les patients en situation de handicap
sévere

Une séance d’habituation pour les patients en situation de handicap sévére est créée.

Les partenaires conventionnels s’accordent pour proposer d'introduire la notion de « consultation
blanche » a la liste des actes et prestations mentionnée a l'article L. 162-1-7 du code de la sécurité
sociale. Une consultation blanche s'entendrait d'une part comme le temps de rencontre planifi¢ entre
le patient vivant avec un handicap et le praticien ainsi que son lieu de consultation (appropriation de
l'espace, du matériel, reconnaissance des personnes), ou d'autre part comme une consultation au cours
de laquelle les soins prévus n'ont pas pu étre réalis€és compte tenu du handicap du patient.

Les consultations blanches seraient valorisées a8 méme hauteur que la consultation de référence a
23 euros. La cotation de ces consultations est possible des lors que le praticien a complété la grille
présente en annexe XV. La consultation blanche est plafonnée a 5 utilisations pour le méme patient.

Les mesures tarifaires prévues au présent article entrent en vigueur au premier jour du mois suivant
I’expiration du délai défini a I’article L. 162-14-1-1 du code de la sécurité sociale. Ces dispositions
entrent en vigueur apres modification préalable de la liste des actes et prestations mentionnée a I’article
L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale.
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Sous-chapitre 2 — Patients en affection longue durée (ALD)

Article 44 — Prise en charge du bilan parodontal et de I’assainissement parodontal pour une
population de patients en situation spécifique concernée

Jusqu’au 31 janvier 2024, les patients diabétiques de type 1 et de type 2 (code 8) sont concernés par
cette prise en charge.

A compter du ler février 2024, les populations de patients concernés au titre des ALD sont les
suivantes :

Les populations de patients concernés au titre des ALD sont les suivantes :
- les patients diabétiques de type 1 et de type 2 (code 8) ;
- les patients en insuffisance cardiaque, troubles du rythme, cardiopathies valvulaires,
congénitales graves (code 5) ;
- les patients en déficit immunitaire primitif, infection par le VIH (code 7) ;
- les patients avec une maladie coronaire (code 13) ;
- les patients avec une polyarthrite rhumatoide (code 22) ;
- les patients avec une spondylarthrite grave (code 27).

La prise en charge des actes d’assainissement parodontal (détartrage surfacage radiculaire) concerne
les actes décrits dans I’annexe II qui portent les codes : HBJA003, HBJA171 et HBJA634.

Ces dispositions entrent en vigueur aprés modification préalable de la liste des actes et prestations
mentionnée a I’article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale.



25 aolt 2023 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGCAISE Texte 30 sur 110

Titre VI — Programme de travail conventionnel

Article 45 — Programme de travail conventionnel

Les partenaires conventionnels s’engagent a mettre en place des groupes de travail afin d’aborder
divers thématiques a approfondir ou non abordées dans cette convention.

Parmi ces sujets, figurent :

Le développement des démarches éco-responsables des cabinets dentaires ;

La prise en charge des maladies rares a répercussions bucco-dentaires ;

Le développement de la télésanté ;

Les modalités d’accompagnement de la création en cours du métier d’assistant dentaire de
niveau 2 ;

L’attractivité de la profession libérale ;

Les modalités de ’EBD ;

La nomenclature et les modalités de prise en charge de I’orthodontie ;

La nomenclature et les modalités de prise en charge des prothéses adjointes métalliques.

Ces travaux conventionnels préalables seront menés entre 1’ Assurance maladie, ’'UNOCAM et les
signataires de la convention. Ces travaux pourront en cas de besoin associer des experts externes sur
les différentes thématiques.
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Titre VII : Modernisation des relations entre I’Assurance Maladie et
les chirurgiens-dentistes

Article 46 - La transmission par voie électronique des documents nécessaires au
remboursement ou a la prise en charge par ’assurance maladie obligatoire et complémentaire

Les partenaires conventionnels souhaitent renforcer la transmission par voie ¢€lectronique des
documents nécessaires au remboursement ou a la prise en charge, tout en faisant évoluer les modalités
de transmission au vu des dispositifs portés par la convention.

Article 46.1 - Le systeme SESAM-Vitale

Le systtme SESAM-Vitale (Systéme Electronique de Saisie de 1’ Assurance Maladie) a été mis en
place en 1997, pour simplifier et accélérer le remboursement des soins par 1’utilisation de nouvelles
technologies (cartes a puce, outils informatiques, réseaux de communication) permettant en particulier
la dématérialisation des documents papiers nécessaires au remboursement des soins.

Pour cela, les professionnels de santé¢ doivent s’informatiser et générer sur leur poste de travail les
informations nécessaires a la dématérialisation des flux.

Article 46.2 - Principe de télétransmission des feuilles de soins électroniques (FSE)

La facturation des actes et prestations s’effectue par principe selon une transmission électronique
sécurisée grace au service de la télétransmission des feuilles de soins pour les assurés sociaux (systeme
SESAM-Vitale). En cas d’impossibilité, la facturation peut s’effectuer par le biais de la facturation
« SESAM dégradé » ou de la feuille de soins sur support papier. Les partenaires conventionnels
conviennent d’étudier le déploiement de I’outil SCOR dans les cabinets dentaires.

On entend par « feuille de soins électronique » ci-apres désignée « FSE », la feuille de soins dont la
signature est donnée par la lecture de la carte Vitale (physique ou application mobile) et de la carte de
professionnel de santé (CPS).

On entend par feuille de soins SESAM « dégradé », la feuille de soins dont la signature est donnée par
la lecture de la seule carte du professionnel de santé.

On entend par feuille de soins papier, la feuille de soins sur support papier établie conformément au
modele CERFA.

La facturation a I’assurance maladie s’effectue dans les conditions prévues par les textes
réglementaires et les dispositions de la présente convention ainsi que celles du cahier des charges des
spécifications des modules SESAM-Vitale en vigueur, publi¢ par le GIE SESAM Vitale et en utilisant
une solution agréée CNDA ou homologuée GIE SESAM-Vitale.

Article 46.3 - L’utilisation de la carte de professionnel de santé

La réalisation et I’émission de FSE conformément aux spécifications SESAM-Vitale nécessitent
I’utilisation d’une carte de professionnel de santé (CPS).
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Le cott des cartes de professionnel de santé délivrées dans ce cadre est pris en charge par les caisses,
pour la durée de la présente convention. Il en va de méme pour les cartes dites « de personnel
d’¢établissement » (CPE) dans la limite d’une CPE par chirurgiens-dentistes.

Article 46.4 - L’utilisation de la carte vitale

La « carte Vitale » est utilisée pour identifier ¢lectroniquement I’assuré afin de permettre la prise en
charge des soins par les organismes gestionnaires de I’assurance maladie. La « carte Vitale » se
présente sous la forme d’une carte physique ou sous la forme d’une application sur un terminal mobile.

La facturation a I’assurance maladie intervient par principe selon une transmission €lectronique
sécurisée. Dans ce cadre, le chirurgien-dentiste vérifie I’ouverture du droit aux prestations de 1’assuré
ou de ses ayants droit sur les données contenues dans la carte d’assurance maladie dite « Vitale » sous
la forme d’une carte physique. Dans ce cadre, le chirurgien-dentiste recommande a 1’assuré
I’actualisation de sa carte Vitale physique en pharmacie notamment.

La vérification de I’ouverture du droit aux prestations de 1’assuré ou de ses ayants droit peut également
se faire sur la base du service d’acquisition des informations relatives a la situation administrative de
I’assuré, intégré au poste de travail (ADRi). Ce service permet au chirurgien-dentiste d’obtenir une
situation de droit a jour pour le patient lors de 1’établissement de la feuille de soin électronique, en
interrogeant directement les droits de ce dernier dans les bases de données de 1’ Assurance Maladie.
L’utilisation de la carte Vitale sous sa forme application mobile fait appel systématiquement au service
en ligne de consultation des droits des assurés de 1’assurance maladie. La situation ainsi obtenue par
appel au service d’acquisition des droits de 1’assuré est opposable a la caisse gestionnaire de la méme
manicre que le sont les données de droits présentes dans la « carte Vitale » physique.

L'appréciation de la justification de l'ouverture des droits s'effectue a la date des soins.
Article 46.5 - Les régles de télétransmission de la facturation

Article 46.5.1 - L’équipement informatique des caisses d’assurance maladie

Les caisses s’engagent a maintenir un niveau et une qualité de service informatique afin d’assurer le
réglement des FSE dans les conditions prévues par la présente convention.

Article 46.5.2 - Equipement informatique du chirurgien-dentiste

Le chirurgien-dentiste met en ceuvre les moyens nécessaires :

- pour intégrer en temps utile les évolutions de son équipement lui permettant de rester conforme
a la réglementation et a la version en vigueur du systéme SESAM-Vitale ;

- pour disposer sur son poste de travail des données nécessaires a la tarification et a la facturation
conformes aux dispositions réglementaires en vigueur ;

- pour assurer au mieux la continuité du service de la télétransmission au bénéfice des assurés
sociaux, notamment pour respecter les délais réglementaires de télétransmission des feuilles de
soins électroniques.
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Article 46.5.3 - Liberté de choix du réseau

Le chirurgien-dentiste a la liberté de choix de 1’équipement informatique grace auquel il effectue la
télétransmission des feuilles de soins électroniques (FSE), sous réserve que la solution informatique
soit agréée par le Centre national de dépot et d’agrément (CNDA) de l’assurance maladie, ou
homologuée par le GIE SESAM-Vitale.

La télétransmission des feuilles de soins électroniques nécessite une connexion a un réseau de
transmission utilisant un protocole internet conforme aux spécifications du systéme SESAM-Vitale.

Le chirurgien-dentiste a le libre choix de son fournisseur d’accés internet ou de tout service
informatique dés lors qu’ils sont conformes aux spécifications du systtme SESAM-Vitale, et
compatibles avec la configuration de son équipement. Les parties signataires mettent en ceuvre les
moyens nécessaires pour faire en sorte que les logiciels agréés SESAM-Vitale intégrent au minimum
une interface qui les rende compatibles avec le plus grand nombre des fournisseurs d’accés internet.

Il peut aussi recourir a un organisme concentrateur technique (OCT), dans le respect des dispositions
légales et réglementaires ayant trait a ’informatique, aux fichiers et aux libertés, et relatives a la
confidentialité et 1’intégrité des flux de FSE.

Cet organisme tiers, dont le chirurgien-dentiste a le libre choix, agit pour le compte et sous la
responsabilité du chirurgien-dentiste avec lequel il conclut un contrat a cet effet.

Lorsqu’il souhaite utiliser les services d’un OCT, le chirurgien-dentiste doit impérativement s’assurer
que les procédures mises en ceuvre par I’OCT sont conformes aux spécifications de SESAM-Vitale et,
le cas échéant, aux autres procédures convenues entre ledit OCT et les organismes destinataires de
feuilles de soins électroniques, pour la part régime obligatoire.

Article 46.6 - Principes généraux d’établissement des feuilles de soins électroniques
Article 46.6.1 - Etablissement des FSE

La télétransmission des FSE s’effectue selon les régles contenues dans les textes législatifs et
réglementaires ainsi que dans les spécifications du syst¢tme SESAM-Vitale en vigueur complétées des
dispositions de la présente convention.

Article 46.6.2- Délai de transmission des FSE

Le chirurgien-dentiste s’engage a adresser a la caisse d’affiliation de I’assuré¢ les feuilles de soins par
voie électronique dans les délais réglementairement fixés, que le paiement s’effectue en paiement
direct ou en dispense d’avance des frais.

Article 46.6.3 - Délai de paiement en cas de dispense d’avance des frais

La caisse d’assurance maladie obligatoire traite les FSE et émet ’ordre de virement du montant di
dans un délai maximal de cinq jours ouvrés, a compter du jour de la réception de 1’accusé de réception
logique (ARL positif). Si le délai de paiement exceéde sept jours, une indemnité est versée au
chirurgien-dentiste dans les conditions définies réglementairement.
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Article 46.6.4 - Garantie de paiement pour la procédure de dispense d’avance des frais

Les organismes d’assurance maladie s’engagent, en procédure de dispense d’avance des frais, a
effectuer le paiement de la part obligatoire des actes facturés en mode sécurisé via la carte vitale
(physique ou application mobile), sur la base des informations, relatives a la couverture maladie
obtenue quel que soit le support utilisé (physique ou application mobile), pour la facturation au jour
de la réalisation de I’acte.

Lorsque la caisse assume la responsabilité du réglement de la part relevant du régime complémentaire
(C2YS), elle supporte également, sur cette part, les obligations résultant de la garantie de paiement.

En cas de tiers-payant intégral coordonné par 1’assurance de maladie obligatoire, les organismes
d’assurance maladie s’engagent a effectuer le paiement de la part obligatoire et de la part
complémentaires des FSE sur la base des informations relatives a la couverture maladie obtenues via
la carte vitale physique ou application mobile a la date de réalisation de I’acte.

Article 46.6.5 - Procédure en cas d’échec d’émission d’une feuille de soins électronique

En cas d’échec d’émission d’une FSE, le chirurgien-dentiste fait une nouvelle tentative dans les délais
réglementairement prévus.

En cas de nouvel échec de la télétransmission de la FSE et selon les conditions décrites par le code de
la sécurité sociale, le chirurgien-dentiste établit un duplicata sous forme papier de la FSE. Ce duplicata
mentionne expressément le motif de sa délivrance et les références de la feuille de soins électronique
non transmise (numéros de FSE et de lot).

En cas de duplicata d’une feuille de soins établie sans dispense d’avance des frais a I’assurg, le
chirurgien-dentiste signe le duplicata et le remet a I’assur¢.

En cas de duplicata avec dispense totale ou partielle des frais consentie a I’assuré, le chirurgien-dentiste
adresse a la caisse d’affiliation de I’assuré le duplicata de la feuille de soins signé par lui-méme et par
I’assuré. A défaut, si I’assuré n’est pas en mesure de signer la feuille de soins, le chirurgien-dentiste
I’adresse lui-méme a la caisse d’affiliation de 1’assuré en indiquant que 1’assuré n’a pas pu signer la
feuille de soins.

Dans les autres cas d’impossibilité de produire une feuille de soins ¢électronique, le chirurgien-dentiste
remplit une feuille de soins papier.

Article 47 - Les autres procédures de facturation
Article 47.1 - La feuille de soins SESAM « dégradé »
Article 47.1.1 - Procédure exceptionnelle

En cas d'impossibilité de produire des FSE sécurisée Vitale du fait de 1'absence, de la non-présentation
ou de la défectuosité de la carte d'assurance maladie (La « carte Vitale » présente sous la forme d’une
carte physique ou sous la forme d’une application sur un terminal mobile), le chirurgien-dentiste réalise
une feuille de soins SESAM « dégradé ».

Les parties s'engagent a en limiter 1'utilisation au profit de la seule transmission de FSE et a en suivre
I'évolution du volume dans le cadre des commissions paritaires locales.
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Article 47.1.2 -Télétransmission des feuilles de soins SESAM « dégradé »

En cas de transmission de feuilles de soins SESAM « dégradé », y compris hors département, le
chirurgien-dentiste réalise une feuille de soins papier parallélement au flux électronique.

Le chirurgien-dentiste adresse a la caisse d'affiliation de l'assuré les picces justificatives de la
transmission de feuilles de soins SESAM « dégradé » (feuille de soins sous forme papier).

Les feuilles de soins SESAM « dégradé » n'ouvrent pas droit a la garantie de paiement prévue a l'article
46.6.4 et ne rentrent pas dans le calcul du taux de télétransmission défini a I’article 48.1.

En cas de dispense d’avance des frais sur la part obligatoire, la caisse reégle directement au chirurgien-
dentiste les sommes correspondantes au remboursement di par I’assurance maladie.

En cas de dispense d’avance des frais sur la part obligatoire et sur la part complémentaire la caisse
d’assurance maladie et I’organisme complémentaire réglent directement au chirurgien-dentiste les
sommes correspondantes aux remboursements dus sur leurs parts respectives.

Le réglement intervient dans un délai de vingt jours a compter de la réception des documents
nécessaires a la prise en charge par la caisse.

Article 47.2 - La facturation via la feuille de soins sur support papier

En cas d’impossibilité de produire des feuilles de soins électroniques ou SESAM « dégradé », la
facturation est effectuée via la feuille de soins papier.

En cas de dispense d’avance des frais sur la part obligatoire, le chirurgien-dentiste facture directement
la part obligatoire des actes et prestations a la caisse d’affiliation de 1’assuré.

Dans ce cas, la caisse régle directement au chirurgien-dentiste les sommes correspondantes au
remboursement di par I’assurance maladie

En cas de dispense d’avance des frais sur la part obligatoire et la part complémentaire, il se charge de
I’envoi a cette méme caisse des documents nécessaires a la prise en charge dans les délais qui lui sont
impartis par la réglementation ainsi qu’a I’organisme complémentaire.

Dans ce cas, la caisse d’assurance maladie et I’organisme complémentaire réglent directement au
chirurgien-dentiste les sommes correspondantes aux remboursements dus sur leurs parts respectives.

En cas de paiement direct, I’envoi des feuilles de soins papier est effectué sous la responsabilité de
I’assuré.

Le réglement intervient dans un délai de vingt jours a compter de la réception des documents
nécessaires a la prise en charge par la caisse.
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Article 47.3 - Le déploiement de la norme NOEMIE 580

Equipé d’un logiciel de facturation agréé « suivi des factures sur la base de la norme NOEMIE 580 »,
le chirurgien-dentiste bénéficie d’un retour d’information amélioré permettant :
- un meilleur suivi des paiements, rejets et régularisations de factures :
o identification de la facture de fagon unique (indication du numéro et type de facture,
date de facturation et lieu d’exécution) ;
o information au niveau de la facture : payée, rejetée ou différée, avec le détail de la part
obligatoire et de la part complémentaire pour chaque facture ;
o motifs des rejets clairement identifiés avec 1’indication :
= de la part concernée par le rejet (part obligatoire ou part complémentaire) ;
= du niveau de rejet (facture, prestation, code affiné) ;
= de la nature de la prestation ;
= du libell¢ de rejet.
- un rapprochement facilité entre les factures et les virements bancaires, avec 1’indication de la
référence du virement bancaire et des factures concernées par ce dernier ;
- les retours d’information sur les factures sont regroupés par date comptable et référence de
virement, ce qui permet de lister simplement les factures correspondant a un virement donné ;
- une meilleure lisibilité des mouvements financiers avec une distinction des types de retours :
o liquidation de factures ;
o régularisation de factures ;
o paiements ponctuels ou forfaitaires ;
o retenues ponctuelles aprés accord formel du chirurgien-dentiste.

Article 47.4 - La mise en place d’un centre de services inter-régimes (CESI)

L’assurance maladie obligatoire s’engage a mettre a disposition un point de contact unique, commun
a ’ensemble des régimes obligatoires et dénommé CESI (centre de services inter régimes) aux
professionnels qui souhaitent bénéficier d’une assistance lorsqu’ils rencontrent une difficulté pour
pratiquer le tiers-payant.

Il est constitué sous la forme d’un support multicanal : il est dans un premier temps accessible par
courriel ou par téléphone.

Des sollicitations par « chat », a partir du portail amelipro ou par une application smartphone sont
progressivement proposées.

L’¢équipe administrative dédiée répond a toutes les questions et réclamations liées a la facturation en
tiers-payant, quel que soit le régime d’affiliation du patient et sa caisse de rattachement :
- information générale sur la réglementation et les conventions applicables dans le cadre du tiers
payant ;
- assistance a la facturation ;
- information sur les paiements et sur les rejets.

Lorsque la réponse ne peut étre immédiatement apportée, un engagement de réponse en trois jours est
pris. Cette réponse peut étre assurée directement par la caisse de rattachement du patient, quel que soit
son régime.

Le délégué du numérique en santé (DNS) ainsi que 1’ensemble des interlocuteurs habituels en caisse
restent a la disposition du chirurgien-dentiste.
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Article 47.5 - Mise a disposition de téléservices par I’assurance maladie obligatoire

L’assurance maladie obligatoire met a disposition des chirurgiens-dentistes un ensemble de services
simplifiant leurs tdches administratives et facilitant la prise en charge de leurs patients.

Ces services sont accessibles au travers des logiciels utilisés dans leur pratique quotidienne.

Les téléservices suivants sont d’ores et déja disponibles :
- Services en support des tiches et démarches administratives ;
- Plusieurs services disponibles sur le portail amelipro permettent au chirurgien-dentiste
d’accéder a des informations administratives concernant son activité :
o la consultation des droits des patients en temps réel ;
o leurs affections de longue durée (ALD) ;
o la commande de formulaires divers ;
o la saisie des horaires de consultation publiées dans 1’annuaire santé sur ameli.fr ;
o le service en lien avec la Convention nationale.
Ce service permet actuellement de réaliser la déclaration annuelle des indicateurs, ainsi que la
consultation du montant et du détail de la rémunération forfaitaire pour ’aide a la modernisation et
I’informatisation du cabinet professionnel (FAMI).

- Laprescription d’arrét de travail en ligne :
Ce service permet de faire parvenir sans délai un avis d’arrét de travail dématérialisé aux services
concernés de I’assurance maladie et de produire le volet destiné a ’assuré.

- La déclaration d’un certificat médical d’ Accident de Travail ou de Maladie Professionnelle en
ligne :
Ce service permet de rédiger avec une aide intégrée, un certificat médical d’accident de travail ou de
maladie professionnelle avec 1’arrét de travail afférent transmis en temps réel aux services de
I’assurance maladie.

L’assurance maladie met également a disposition des chirurgiens-dentistes le service d’acceés au
dossier médical partagé (DMP) au sein de Mon espace santé. Ce service est accessible en web via un
lien sur amelipro en complément de I’accés au DMP en intégré logiciel.

Des travaux sont en cours également pour mettre a disposition des chirurgiens-dentistes le service
ordonnance numérique.

Article 48 - Valorisation de 1a modernisation du cabinet dentaire : forfait de modernisation et
d’informatisation du cabinet dentaire

Article 48.1 Forfait de modernisation et d’informatisation du cabinet dentaire

Afin d’accompagner les professionnels qui s’engagent dans des investissements permettant de moderniser
et informatiser leur cabinet dentaire au moyen d’une aide forfaitaire dénommeée : « forfait d’aide a la
modernisation et informatisation du cabinet dentaire » versée annuellement, sous réserve du respect d’un
certain nombre de critéres vérifi€s par I’assurance maladie en année N+1.
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Ces criteres sont les suivants :

- étre équipé d’un logiciel métier compatible DMP pour faciliter le suivi des patients et leur prise en
charge coordonnée, et compatible avec le recours aux téléservices tels que la prescription d’arrét
de travail en ligne (AAT) ;

- étre doté d’une version du cahier des charges SESAM-Vitale intégrant les derniers avenants publiés
sur le site du GIE SESAM-Vitale au 31/12 de ’année N-1 par rapport a I’année de référence pour
le calcul de la rémunération ;

- atteindre un taux de télétransmission supérieur ou égal a 70%, la télétransmission des données
fiabilisant la facture et permettant de garantir des délais de paiement trés courts ;

- disposer d’une adresse de messagerie sécurisée de santé ;

- afficher ses horaires d’ouverture du cabinet dans I’annuaire santé sous réserve de sa faisabilité
technique.

Dés lors que I’ensemble des critéres sont respectés, le chirurgien-dentiste bénéficie d’une aide
forfaitaire de 490 euros.

Le chirurgien-dentiste impliqué peut également bénéficier d’une aide complémentaire de 100 euros
(soit un total de 590 euros/an) pour I’aide a 1I’équipement informatique, si celui-ci participe a une
équipe de soins primaires ou exerce dans une maison de santé pluriprofessionnelle partageant un projet
de santé commun ou a une communauté professionnelle territoriale de santé.

Le chirurgien-dentiste impliqué dans les actions « d’aller vers » a destination des publics fragiles,
conformément a I’article 41 de la convention, peut bénéficier d’une rémunération forfaitaire
optionnelle intégrée au versement du FAMI a hauteur de 300 euros par an (en plus des 490 euros ou
590 euros sus mentionnés), a condition que le chirurgien-dentiste réalise au moins 3 interventions en
dehors de son cabinet au cours de I’année.

Article 48.2 Déploiement des outils et usages numériques

En lien avec la feuille de route du numérique en santé et la généralisation du service Mon espace santé a
I’ensemble de la population, les partenaires conventionnels s’engagent a poursuivre les travaux en vue
d’accélérer le déploiement et les usages des outils numériques en faveur d’une meilleure coordination des
soins et d’une facilitation des échanges entre professionnels de santé et patients.

A ce titre, ils conviennent d’engager des travaux sur 2023/2024 portant notamment sur :

- lamise en ceuvre de la gestion de 1’identité nationale de santé (INS) ;

- le déploiement de I’ordonnance numérique en tant que professionnels prescrits et prescripteurs
décrite a I’annexe XVII ;

- T’usage du dossier médical partagé (DMP) au sein de Mon espace santé ;

- T’'usage de la MSSanté¢ notamment pour favoriser les échanges sécurisés avec les patients via Mon
espace sant¢ ;

- T’'usage de I’application carte Vitale en cabinet.

Ces travaux pourront permettre de faire évoluer les indicateurs du forfait d’aide a la modernisation et a
I’informatisation du cabinet professionnel défini a I’article 48.1 de la convention.
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Titre VIII - Dispositions sociales

Article 49 - Participation de I’Assurance Maladie au Régime des Prestations Complémentaires
Vieillesse

L’Assurance Maladie confirme son engagement dans le cadre du régime complémentaire vieillesse
des chirurgiens-dentistes dans le respect du contrat conventionnel établi, avec un maintien de son taux
de participation au financement des cotisations de ce régime.

Article 50 - Prestations Complémentaires de Vieillesse

Au titre du régime des prestations complémentaires de vieillesse, la participation des caisses au
financement de la cotisation annuelle obligatoire, prévue a I’article L. 645-2 du code de la sécurité
sociale et due par les chirurgiens-dentistes conventionnés, est fixée au 2/3 du montant de ladite
cotisation, tel que fixé par le décret n°® 2007-458 du 25 mars 2007 modifié relatif au régime des
prestations complémentaires de vieillesse des chirurgiens-dentistes prévu a l'article L. 645-1 du code
de la sécurité sociale.

Au titre du régime des prestations complémentaires de vieillesse, la participation des caisses au
financement de la cotisation d’ajustement, prévue a ’article L. 645-3 du code de la sécurité sociale et
due par les chirurgiens-dentistes conventionnés est fixée a 50 % du montant de ladite cotisation, tel
que fixé par le décret du 25 mars 2007 susmentionné.

Article 51 - Assurance maladie maternité décés des praticiens et auxiliaires médicaux
conventionnés

La participation de I’ Assurance Maladie a la cotisation des chirurgiens-dentistes conventionnés prévue
a Dlarticle L. 646-3 du code de la sécurité sociale est déterminée de manicre a ce que le taux de
cotisation restant a la charge des chirurgiens-dentistes libéraux s’éléve a 0,10 %. Elle est calculée selon
la formule suivante :

Participation ASM des caisses = revenu x TC x taux de cotisation en vigueur - 0,10 %

Ou:
Le taux de participation du praticien (TP) est défini comme suit :
TP = taux URSSAF / (1 + taux URSSAF)
Le taux de participation des caisses (TC) est défini comme suit :
TC=1-TP)
le taux URSSAF est défini comme suit :
(dépassements — montants remboursés forfaits C2S) / (montants remboursables actes +
montants remboursés forfaits C2S)

La participation des caisses est assise sur la totalité¢ du revenu li¢ a I’activité conventionnée du
chirurgien-dentiste multiplié par le taux de participation des caisses (TC).

Article 52 — Attractivité de I’exercice libéral

Les partenaires conventionnels s'engagent a travailler sur l'attractivité de la profession pour pérenniser
I’installation libérale des jeunes générations.
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Titre IX : Vie conventionnelle et dispositifs de sanction
Article 53 — Instances conventionnelles

Les partenaires conventionnels réaffirment leur profond attachement a une gestion paritaire de la vie
conventionnelle et mettent en place a cet effet les instances suivantes :

- une commission paritaire nationale (CPN) ;

- des commissions paritaires régionales (CPR) ;

- des commissions paritaires départementales (CPD) ;
un comité technique paritaire permanent national (CTPPN).

Les partenaires conventionnels veilleront a respecter le rythme de ces instances aprés avoir constaté
une diminution des réunions lors de la derniére convention liée a la crise sanitaire.

Les commissions et le comité adoptent un réglement intérieur reprenant a minima le réglement type
défini en annexe XII, qui précise notamment les régles de convocations aux réunions, de fixation de
I’ordre du jour, de quorum et les procédures de vote. Dans le cas ou un réglement intérieur ne serait
pas adopté par la commission, le réglement type en annexe de la convention s’applique.

Article 54.1 — Composition des instances paritaires conventionnelles (CPN, CPR, CPD)
Article 54.1.1 — Composition

La CPN se réunit en formation plénicre, en formation restreinte ou en formation chirurgien-dentiste.
Les CPR et CPD se réunissent en formation restreinte ou en formation chirurgien-dentiste.

Outre les membres listés ci-dessous, peut participer a titre consultatif dans chaque instance, réunie en
« formation pléniére », un représentant de 1’Ordre des chirurgiens-dentistes sur invitation des
participants de la CPN, de la CPR ou de la CPD.

a. Composition en formation pléniére :

Section professionnelle

La section professionnelle comprend 6 si¢ges s’il y a deux syndicats signataires et représentatifs. Au-
dela de deux syndicats signataires et représentatifs, la section est majorée de 2 siéges par syndicat
supplémentaire. Par exemple, si trois syndicats sont signataires et représentatifs, la section
comprendra 8 siéges. Un suppléant est désigné pour chaque si¢ge.

Les représentants des syndicats dentaires signataires et représentatifs sont désignés parmi leurs
adhérents placés sous le régime de la présente convention, en exercice et n’ayant pas fait I’objet d’une
sanction devenue définitive de mise hors convention.

Les sieges de la section professionnelle sont répartis par accord entre les organisations syndicales
signataires représentatives. A défaut d’accord, chaque organisation nationale signataire représentative
ou chaque organisation départementale et/ou syndicat départemental appartenant a une organisation
nationale signataire et représentative dispose d’un sieége et la répartition des si¢ges restants se fait au
vu de I’enquéte de représentativité prévue a I’article L. 162-33 du code de la sécurité sociale en utilisant
le quotient électoral constitu¢ par le nombre total de syndicats attribués par ladite enquéte aux
organisations signataires divisé par le nombre de si¢ges a pourvoir, la répartition des restes d’effectuant
au plus fort reste.
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En cas d’entrée de nouveaux signataires dans le champ conventionnel ou de retrait d’un signataire, la
commission constituée de I’ensemble des signataires de la convention, se réunit dans les deux mois a
compter de la date de signature du nouveau signataire ou de retrait effectif d’un signataire.

La commission fixe lors de cette réunion la composition de chacune de ses deux sections comportant
un nombre égal de membres, de la fagon suivante :
- une section professionnelle dont le nombre de siéges et leur répartition sont arrétés par les
organisations syndicales représentatives signataires de la convention ;
- une section sociale dont le nombre de sieges est égal a celui de la section professionnelle et
donne lieu a une répartition entre les régimes membres de cette commission.

Section sociale

La section sociale est composée de 6 représentants titulaires de 1’assurance maladie :
- régime général : 4 représentants
- régime agricole : 2 représentants

Si plus de deux syndicats signent la convention, la section sociale est majorée de deux sicges
supplémentaires selon la méme logique que pour la section professionnelle. Dans ce cas, les si¢ges
supplémentaires de la section sociale sont attribués au régime général. Un suppléant est désigné pour
chaque siege.

Siege également dans cette formation, avec voix délibérative, 1 représentant de 'UNOCAM, sous
réserve de la signature de la convention par 'UNOCAM.

Pour les délibérations de la commission composée en formation pléniere et pour lesquelles
I’UNOCAM participe aux votes, le président de la section professionnelle dispose de 2 voix.

La qualité de membre d'une profession de santé libérale en exercice libéral est incompatible avec celle
de représentant d'un organisme d'Assurance maladie.

Les directeurs des caisses ou leurs représentants, si ces derniers ne sont pas membres délibératifs, sont
membres consultatifs de plein droit des instances départementales.

b. Composition en formation restreinte :

En formation restreinte, la composition de la section professionnelle est identique a celle de la
formation pléniere et celle de la section sociale aussi a I’exception de 'UNOCAM qui n’a aucune voix
dans cette formation.

c. Dispositions complémentaires communes aux deux formations

Chaque section désigne son président, en I’absence d’accord sur cette désignation, la présidence de la
commission revient a 1’autre section.

Quelle que soit la nature pléniére ou restreinte de la formation de la commission, pour qu’une
commission soit valablement installée les 12 siéges (ou 16 sieges dans le cas de la signature de la
convention par 3 syndicats) des membres titulaires de la section professionnelle et de la section sociale
doivent étre pourvus. La désignation des suppléants peut intervenir dans un second temps.
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d. Composition en « formation chirurgiens-dentistes »

Chaque commission peut se réunir en « formation chirurgiens-dentistes », c’est-a-dire en sous-
commission paritaire composée des représentants de la section professionnelle décrite au a) et b) et
pour la section sociale de praticiens des services du contréle médical notamment lorsqu’il s’avere
nécessaire d’entendre un chirurgien-dentiste sur sa pratique ou d’examiner des documents comportant
des informations a caractére médical concernant des assurés.

Il est nécessaire qu’il y ait un nombre égal de représentants de praticiens libéraux issus de la section
professionnelle que de praticiens conseil issus de la section sociale.

Article 54.1.2 Mise en place des instances paritaires

Les instances sont mises en place dans un délai de trois mois suivant la date d’entrée en vigueur de la
convention.

Elles se réunissent au minimum une fois par an, et également dans les cas suivants :
- alademande de I'une des parties signataire de la convention ;
- en cas d’entrée de nouveaux signataires dans le champs conventionnel ou de retrait d’un
signataires dans les trois mois qui suivent ce changement.

Article 54.2— Roles et missions des instances paritaires
Article 54.2.1 Roles et missions de la commission paritaire nationale

Elle a une mission générale de suivi, d’orientation, et de coordination des actions a mener afin d’assurer
la réussite de la politique et de la vie conventionnelle.

La CPN réunie en formation pléniere est chargée de suivre la mise en ceuvre des mesures
conventionnelles et de préparer des propositions d’évolutions conventionnelles nécessaires a
I’application de la convention. Elle est donc chargée notamment du suivi, de 1’évaluation et des
éventuelles propositions d’évolution :

- du dispositif de prévention destiné a la « génération sans carie » ;

- des autres mesures de prévention ;

- des mesures démographiques et notamment des demandes de conventionnement transmises par

les CPD ;

- du suivi de la réforme du 100 % santé ;

- du suivi de I’indice dentaire ;

- des dépenses dentaires.

La CPN peut diligenter des ¢tudes en fonction des données disponibles et des possibilités offertes par
les systémes d'information.

La CPN réunie en formation restreinte traite de tous les sujets n’intéressant que les relations entre
I’UNCAM et les chirurgiens-dentistes.
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Elle est notamment chargée des missions suivantes :

veiller au respect des dispositions conventionnelles par les chirurgiens-dentistes et les caisses
au niveau régional et départemental, notamment statuer sur les cas de manquements
individuels ;

prendre toutes les dispositions nécessaires au bon fonctionnement des instances locales ;
gérer et régler les carences des instances départementales et régionales ;

installer et suivre les travaux du comité technique paritaire permanent national (CTPPN).

Pour remplir ses missions, la CPN peut faire appel a des experts ou constituer tous les groupes de
travail qu’elle jugera nécessaires.

Article 54.2.2 — Roles et missions de la Commission paritaire régionale

La commission paritaire régionale est chargée notamment des missions suivantes :

elle facilite I'application de la convention par une concertation permanente sur le plan régional
entre les caisses et les représentants des chirurgiens-dentistes. En cas de désaccord entre les
parties, l'une ou l'autre peut soumettre le dossier a la commission paritaire nationale ;

elle suit et évalue au niveau régional 1'impact des mesures d'incitation a l'installation et au
maintien de l'activité, notamment dans les zones « treés sous-dotées ». Au regard des résultats
régionaux et des éventuelles difficultés rencontrées dans I'application des mesures de
rééquilibrage de 1'offre en chirurgien-dentiste libéral, la commission peut proposer des
adaptations ;

elle mene, en lien avec les ARS, les études relatives a la démographie des chirurgiens-dentistes
dans les régions ;

elle étudie les documents statistiques et économiques permettant de mieux identifier dans la
région les besoins de santé de la population, 1'activité des chirurgiens-dentistes, d'évaluer le
colt des soins bucco-dentaires, la répartition de l'offre de soins en chirurgiens-dentistes ;

elle suit I'évolution régionale des dépenses de santé bucco-dentaires et analyse ces dépenses au
regard des besoins de santé de la population ;

elle met en place des actions d'information et/ou de sensibilisation des professionnels, actions
qui seront relayées par les caisses ;

elle informe réguliérement de ses travaux la CPN.

La CPR adresse a la CPN au cours du dernier trimestre de chaque année un rapport sur ses activités de
I'année en cours. Elle informe régulierement la CPN de ses travaux et de ceux des CPD et lui transmet
annuellement une syntheése.

Article 54.2.3 — Roles et missions de la Commission paritaire départementale

La commission paritaire départementale est chargée notamment des missions suivantes :

elle facilite I’application de la convention par une coopération permanente des caisses
d’assurance maladie et des syndicats signataires de chirurgiens-dentistes ;

elle s’efforce de régler les problémes en conciliant les points de vue. Si, exceptionnellement,
elle n’y parvient pas, 'une ou I’autre des parties peut soumettre le dossier a la Commission
paritaire nationale ;

elle conduit toute analyse concernant I’évolution de la consommation des soins bucco-dentaires
dans le département et les conditions d’acces aux soins dentaires ;

elle examine les conditions d’application du dispositif de prévention bucco-dentaire et
notamment, le dispositif « sans carie » ;

elle donne un avis sur les dossiers de demande de conventionnement en zone « non
prioritaire » ;
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- elle donne un avis sur les dossiers qui lui sont soumis dans le cadre des procédures
conventionnelles prévues a Darticle 56 relatif au non-respect des dispositions
conventionnelles ;

- elle informe réguliérement la CPN de ses travaux et lui établit annuellement un rapport
d’activité, et notamment un bilan d’application du dispositif bucco-dentaire ;

- elle est informée des dossiers relatifs a I’exercice illégal dans le cadre de I’article L. 4161-5 du
code de la santé publique et des actions engagées dans le cadre des articles L. 377-2 et suivants
du code de la sécurité sociale.

Article 55 - Comité technique paritaire permanent national (CTPPN)
Un comité technique paritaire permanent national est instauré pres la CPN.

Les attributions de ce comité sont spécifiques aux chirurgiens-dentistes dans le cadre de leurs
engagements conventionnels de télétransmission SESAM-Vitale. Les échanges des données
dématérialisées entre I’assurance maladie et les chirurgiens-dentistes conventionnés font partie de ses
attributions.

Il est saisi de tout dysfonctionnement du systéme et examine les réponses appropriées a apporter dans
les meilleurs délais afin de garantir la continuité du service de télétransmission des feuilles de soins
¢lectroniques.

Il peut formuler des avis sur le cahier des charges SESAM-Vitale ainsi que des propositions tendant a
I’amélioration du dispositif.

Article 56 - Non-respect des dispositions conventionnelles

Le respect des engagements conventionnels des parties est un des éléments essentiels de 1’équilibre
conventionnel. Ainsi, les partenaires conventionnels sont convenus de définir dans le présent titre les
situations au cours desquelles un professionnel, qui, dans son exercice, ne respecte pas ses
engagements, est susceptible de faire I’objet d’un examen de sa situation par les instances paritaires.

Soucieux de préserver les droits des parties, et notamment ceux de la défense, et de moduler les
sanctions en fonction de la gravité des faits constatés, les partenaires se sont accordés pour mettre en
place le dispositif défini ci-apres.

Article 56.1 — De I’examen des cas de manquement

En cas de non-respect par un chirurgien-dentiste des régles organisant ses rapports avec I’assurance
maladie et notamment les dispositions législatives, réglementaires et conventionnelles, une procédure
d’examen des manquements est engagée par les parties conventionnelles départementales sur initiative
de la caisse primaire du chirurgien-dentiste concerné.

Le non-respect des dispositions conventionnelles peut notamment porter sur :

- Dapplication, de fagon répétée, de tarifs supérieurs aux tarifs opposables et de responsabilité,
en dehors des cas autorisés ;

- la non-utilisation ou mauvaise utilisation, de fagon répétée, des documents auxquels sont
subordonnées la constatation des soins et leur prise en charge par 1’assurance maladie ;

- la non inscription, de fagon répétée, du montant des honoraires pergus, au sens de la présente
convention et de la réglementation ;

- T’utilisation abusive du DE ou du DP ;

- la facturation d’actes non réalisés ;
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- les fraudes telles que définies par I’article R. 147-11 du code de la sécurité sociale ;

- le non-respect de fagon répétée de la liste visée a I’article L. 162-1-7 du code de la sécurité
sociale ;

- la facturation, de fagon répétée, d’actes non médicalement justifiés constatés par le service du
controle médical ;

- le non-respect des régles en vigueur relatives a I'usage des cartes professionnelles et des cartes
vitales dont le détournement de leur usage en dehors de toute dérogation autorisée par
I’assurance maladie ;

- le manquement a I’obligation de fournir un devis préalable conforme a 1’annexe III de la
présente convention lorsqu’il est obligatoire ;

- le non-respect de maniere répétée de 1’obligation de télétransmission a 1’assurance maladie,
prévue a I’article L. 161-35 du code de la sécurité sociale, des documents de facturation des
actes et prestations ;

- le non-respect de fagon répétée des honoraires limites de facturation définis par la présente
convention ;

- le non-respect de fagon répétée du tact et de la mesure dans la fixation des honoraires pergus ;

- le non-respect de facon répétée des dispositions conventionnelles arrétées en matiere de
prévention bucco-dentaire.

La caisse d’assurance maladie peut étre saisie par un organisme complémentaire d’assurance maladie
lorsqu’il constate un tel manquement.

Article 56.2 — Les mesures encourues

En fonction de la gravité et de la répétition des faits reprochés, les sanctions susceptibles d’étre
prononcées a I’encontre d’un chirurgien-dentiste, pour une période ne pouvant excéder 3 ans, sont les
suivantes :
- suspension du droit a des dépassements autorisés (DE, DP) en cas d’abus répétés diiment
constatés ;
- suspension de la participation des caisses a la prise en charge des cotisations sociales des
chirurgiens-dentistes ;
- suspension de la possibilité d’exercer dans le cadre conventionnel, avec ou sans sursis.

Cette sanction est, pour une durée égale a celle de la suspension du conventionnement, assortie :
- de I'impossibilité pour le chirurgien-dentiste de se faire remplacer pendant toute la durée de la
sanction ou d’exercer en tant que chirurgien-dentiste remplagant ;
- de la suppression de la participation des caisses aux cotisations sociales pour une durée égale
a celle de la mise hors convention - uniquement en cas de suspension du conventionnement de
trois mois ou plus.

Article 56.3 — Procédure de sanction
Article 56.3.1 — Procédure préalable d’avertissement

En cas de constatation, par une caisse, d’un non-respect par le chirurgien-dentiste des dispositions
conventionnelles, la caisse de rattachement du chirurgien-dentiste, pour le compte de I’ensemble des
caisses et des autres régimes, lui adresse un courrier d’avertissement par tout moyen permettant de
rapporter la preuve de la date de réception. Cet avertissement doit comporter I’ensemble des anomalies
reprochées au professionnel.
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Les partenaires conventionnels s’engagent également a respecter la charte du contrdle de I’activité des
professionnels de santé par 1’assurance maladie.

Le chirurgien-dentiste dispose d’un délai d’un mois a compter de la date d’envoi de cet avertissement
pour modifier sa pratique. Dans le cas du non-respect systématique de 1’obligation de transmission
¢lectronique des documents de facturation prévue a I’article L. 161-35 du code de la sécurité sociale,
le praticien dispose d’un délai de trois mois a compter de cet avertissement pour modifier sa pratique.

Cette procédure d’avertissement préalable n’est pas applicable en cas de constatation par la CPAM :
- d’une fraude mentionnée a I’article R. 147-11 du code de la sécurité sociale ;
- d’un non-respect, de facon répétée, de la liste visée a ’article L. 162-1-7 du méme code ;
- de faits sanctionnés par une instance ordinale ou judiciaire constituant en outre une infraction
au regard des regles conventionnelles.

Lorsqu’il est constaté la modification de la pratique du chirurgien-dentiste, dans le délai d’un mois, tel
qu’elle lui a été notifiée dans le courrier d’avertissement, le directeur de la caisse peut décider de
I’abandon de la procédure. La pratique du chirurgien-dentiste fera toutefois 1’objet d’un suivi
attentionné.

Article 56.3.2 — Relevé de constatation

Si, a I’issue du délai d’au moins d’un mois, ou trois mois en cas de non-respect systématique de
I’obligation de transmission électronique des documents de facturation, a compter de la date d’envoi
du courrier d’avertissement, il est constaté que le chirurgien-dentiste n’a pas modifié sa pratique, le
directeur de la caisse de rattachement du chirurgien-dentiste pour le compte de I’ensemble des caisses
et des autres régimes, communique un relevé de constatations au chirurgien-dentiste concerné par tout
moyen permettant de rapporter la preuve de la date de réception, avec copie aux présidents des deux
sections de la CPD.

Pour les traitements d’orthopédie dento-faciale, la pratique est observée uniquement sur les semestres
de traitements initi€s apres la réception du courrier d’avertissement.

En cas de récidive dans un délai de trois ans maximum suivant la réception du courrier d’avertissement,
la caisse procédera a ce méme envoi et la procédure d’avertissement sera réputée effectuce.

Le relevé de constatation précise :
- les manquements reprochés au chirurgien-dentiste ;
- les sanctions encourues ;
- le délai maximum d’un mois laissé au chirurgien-dentiste pour adresser ses observations écrites
ou demander a étre entendu par le directeur de la caisse ou son représentant.

Le chirurgien-dentiste dispose d’un délai d’un mois a compter de la date d’envoi du relevé de
constatations pour présenter ses observations écrites au directeur de la caisse ou demander a étre
entendu. A cette occasion, le chirurgien-dentiste peut se faire assister par un avocat ou un confrere de
son choix.

En cas d’observations écrites du chirurgien-dentiste, le directeur de la caisse peut solliciter un entretien
avec celui-ci. L’entretien doit se tenir dans les 15 jours suivant la réception des observations écrites.
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La caisse dresse un compte-rendu d’entretien qu’elle adresse au chirurgien-dentiste par tout moyen
donnant date certaine a sa réception dans un délai de 8 jours suivant I’entretien. L.’absence de signature
du chirurgien-dentiste ne fait pas obstacle a la poursuite de la procédure.

A I’issue du délai d’un mois a compter de la date d’envoi du relevé de constatations ou aprés I’ entretien
du chirurgien-dentiste si celui-ci intervient postérieurement a 1’expiration de ce délai, la caisse dispose
d’un délai d’un mois pour décider :
1° - Soit de mettre fin a la procédure engagée a 1’encontre du chirurgien-dentiste ; dans ce cas,
elle doit nécessairement en aviser le chirurgien-dentiste et la CPD ;
2° - Soit de poursuivre la procédure engagée a I’encontre du chirurgien-dentiste ; dans ce cas,
la caisse demande au président de la CPD de réunir celle-ci et d’en aviser le chirurgien-dentiste.

Article 56.3.3 — Examen par la commission paritaire départementale

A Iissu des échanges contradictoires, lorsque les faits reprochés justifient la poursuite de la procédure,
le directeur de la caisse demande au Président de la CPD de réunir cette derniére. La CPD doit se tenir
dans un délai maximal de deux mois a compter de la demande du directeur. A I’issu de ce délai, I’avis
de la CPD est réputé rendu.

Ce délai est augmenté d’un mois lorsque la CPD juge nécessaire de recueillir, aupreés du praticien
concerné, des éléments d’information relatifs a sa pratique et de rendre son avis en formation
« chirurgiens-dentistes ».

Le cas échéant, le courrier d’avertissement, le relevé de constatations, les observations écrites du
chirurgien-dentiste, le compte rendu d’entretien, et tout document utile sont joints a I’ordre du jour de
la CPD.

La commission se prononce en principe sur pieces. Toutefois, le chirurgien-dentiste peut demander a
étre entendu par la commission pour fournir les explications qu’il juge utile. Il peut se faire assister,
s’il le souhaite, d’une personne de son choix, et notamment d’un confrére et/ ou d’un avocat. Il peut
envoyer au secrétariat de la commission un mémoire en défense au plus tard sept jours avant la date
de la réunion.

Dans un délai minimal de quinze jours précédant la réunion de la CPD, le chirurgien-dentiste est invité
a étre entendu par la commission et a fournir les explications qu’il juge utiles.

Lorsque la CPD juge nécessaire de recueillir, aupres du praticien concerné, des ¢léments d’information
relatifs a sa pratique, les ¢léments du dossier sont transmis a la formation « chirurgiens-dentistes » de
la CPD. A cette occasion, il peut se faire assister par un confrére et/ou un avocat de son choix. Il peut
envoyer des observations écrites a la commission en formation « chirurgiens-dentistes » au plus tard
sept jours avant la date de la réunion.

La CPD émet en séance un avis sur la décision a prendre, apres avoir entendu I’intéressé. En absence
du professionnel concerné, la commission en prend acte, instruit le dossier et délibére. En cas de
partage des voix des membres de la CPD, I’avis est réputé rendu.

L’avis de la CPD, signé par le Président et le Vice-Président de la commission, est adressé dans le
délai de quinze jours suivant la réunion au directeur de la caisse et au chirurgien-dentiste. Il s’agit d’un
avis simple qui ne lie pas les directeurs de caisse.
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Article 56.4 - Notification de la décision

Dans un délai d’un mois suivant la réception de 1’avis de la CPD, le directeur de la caisse, arréte sa
décision et la notifie au praticien par tout moyen donnant date certaine a sa réception.

La décision précise :
- les motifs ayant conduit a la sanction prononcée ;
- la nature de la sanction et sa date d’entrée en vigueur ;
- Les voies et délais de recours dont dispose le chirurgien-dentiste pour contester la décision
devant la juridiction compétente.

Une copie de la notification est adressée a la CPR et a la CPD.
En cas de déconventionnement, la décision est également notifiée a 'UNOCAM.

Article 56.5 - Les condamnations par ’ordre ou les tribunaux

Lorsqu’une juridiction ordinale ou pénale a prononcé a 1’égard d’un chirurgien-dentiste une sanction
devenue définitive non assortie de sursis :

- d’interdiction du droit de donner des soins;

- d’interdiction d’exercer ;

- deradiation ;

- d’emprisonnement.

Le professionnel se trouve placé de fait et simultanément hors convention, a partir de la date
d’application de la sanction ordinale ou pénale et pour une durée équivalente.

Lorsque les faits sanctionnés par une instance ordinale ou pénale constituent un manquement au regard
des régles conventionnelles, les caisses peuvent envisager a I’encontre du praticien 1’enclenchement
d’une procédure de sanction conventionnelle, sans le préalable de 1’avertissement visé¢ a 1’article
56.3.1.

Article 56.6 - Procédure exceptionnelle de déconventionnement

En cas de violation particuli¢rement grave des dispositions législatives, réglementaires ou des
engagements conventionnels notamment dans les cas de nature a justifier, en présence d'un préjudice
financier pour l'assurance maladie, le dépot d’une plainte pénale en application de l'article L. 114-9 du
code de la sécurité sociale, le directeur de la caisse de rattachement du chirurgien-dentiste peut décider
de suspendre les effets de la convention, apres avis du directeur général de ’'UNCAM ou de son
représentant désigné a cet effet.

Cette suspension provisoire ne peut excéder trois mois.

Préalablement au prononcé de la suspension, le directeur de la caisse notifie au professionnel, par tout
moyen permettant de déterminer la date de réception, un courrier indiquant les faits reprochés, la
mesure de suspension envisagée et sa durée. Il transmet ces ¢éléments au directeur général de
I"'UNCAM.

Le professionnel dispose d'un délai de dix jours & compter de la date d’envoi du courrier pour demander
a étre entendu, assisté le cas échéant de la personne de son choix, dans un délai qui ne saurait excéder
quinze jours a compter de la méme date. Il peut également, dans ce délai de quinze jours, présenter des
observations écrites.
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A compter de la date de réception des observations écrites ou du lendemain de 1'audition du chirurgien-
dentiste, ou, en I'absence de réponse, a l'issue du délai de 15 jours mentionné a l'alinéa précédent, le
directeur de I'organisme local d'assurance maladie peut :

1° Soit décider d'abandonner la procédure, sans préjudice de la poursuite, le cas échéant, de la
procédure de déconventionnement de la présente convention. Dans ce cas, il en informe 1'intéressé
dans les meilleurs délais ;

2° Soit décider de suspendre les effets de la convention a 1'égard du chirurgien-dentiste pour une durée
qu'il fixe, dans la limite de 3 mois, sous réserve d'avoir recueilli l'avis du directeur général de
I'UNCAM ou de son représentant désigné a cet effet. Cette décision doit étre notifiée dans les 15 jours
et prend effet a compter du lendemain de sa réception. Elle précise les délais et voies de recours.

Le préalable de 'avertissement décrit a l'article 56.3.1 ne s’applique pas a cette procédure.
Article 56.7 - Continuité des procédures initiées avant I’entrée en vigueur de la convention

Les procédures de sanction conventionnelles en cours a la date d’entrée en vigueur de la présente
convention se poursuivent et sont examinées au regard des dispositions de la présente convention.

Les sanctions conventionnelles en cours d’exécution au moment de 1’entrée en vigueur de la présente
convention s’appliquent jusqu’a leur terme.
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Fait a Paris, le 21 juillet 2023

Pour I’Union Nationale des Caisses d’ Assurance Maladie
Le Directeur Général,

Thomas FATOME

Pour I’Union Nationale des Organismes Complémentaires d’ Assurance Maladie
Le Président,

Marc LECLERE

Pour la Fédération des Syndicats Dentaires Libéraux,
Le Président

M. Patrick SOLERA

Pour les Chirurgiens-dentistes de France,
Le Président

M. Pierre-Olivier DONNAT
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ANNEXE I : TARIFS

Article 1 : tarifs en vigueur en euros

Les tarifs d’honoraires pour les soins dispensés aux assurés sociaux et a leurs ayants droit sont

fixés comme suit :

cliniques et techniques effectués par
un chirurgien-dentiste***

Départements Réunion,
Tarifs en euros 'p e . Antilles Guyane,
meétropolitains
Mayotte
Consultation
du chirurgien-dentiste omnipraticien et 23,00 27,60 27,60
spécialiste
Visite
du chirurgien-dentiste omnipraticien et 23,00 27,60 27,60
spécialiste
TO (Traitement d’Orthodontie) 2,15 2,15 2,15
Z 1,33 1,33 1,33
1f\i[a.J,(::1;€atlon du dimanche ou jour 19,06 19,06 19,06
érié
Majoration de nuit 25,15 25,15 25,15
Indemnité forfaitaire de déplacement 2,74 2,74 2,74
Valeur de ’'indemnité kilométrique
Plaine 0,61 0,65 0,69*
Montagne 0,91 0,97 1,02*
A pied-a ski 4,57 4,88 4,88
Avis ponctuel de consultant (article
18.c de la NGAP) 50,00 60,00 60,00
Majoration spécifique de
permanence des soins pour les actes 30 € 30 € 30 €
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Tarifs en euros

Examen de prévention bucco-dentaire de 3 a 24 ans et femmes
enceintes
Examen simple (BDC) 30€
Examen avec réalisation d'l ou 2 radiographies intrabuccales

42 €
(BR2)
Examen avec réalisation de 3 ou 4 radiographies intrabuccales

54 €
(BR4)
Examen avec réalisation d’une radio panoramique (BRP) 54 €
Supplément a I’examen bucco-dentaire lors de la prise en 23 €
charge de patients vivant avec un handicap sévére (BDX)
Consultation bucco-dentaire complexe (article 15.8 de la 46 €
NGAP)

* Guyane : IK Plaine : 0,65 Montagne : 0,97 A pied-ski : 4,88

**hors majorations spécifiques pour la permanence des soins dentaires

*** Lorsque le chirurgien-dentiste inscrit sur le tableau de permanence inscrit aupres du conseil
départemental de I’Ordre intervient dans le cadre de la permanence des soins dentaires, celui-
ci bénéficie pour les actes cliniques et techniques pratiqués dans le cadre de la permanence des
soins dentaires, d’une majoration spécifique dénommeée « MCD ».

Cette majoration spécifique est également applicable par le chirurgien-dentiste conventionné
non inscrit au tableau de garde, qui intervient sur appel du régulateur en remplacement du
chirurgien-dentiste de permanence indisponible.

Les majorations de nuit, de dimanche et jours fériés, définies dans I’annexe tarifaire de la
convention nationale, ne sont pas cumulables avec la majoration MCD.

Les interventions réalisées en dehors de ce cadre par les chirurgiens-dentistes libéraux donnent
lieu a I’application et a la prise en charge par I’assurance maladie des majorations en vigueur,
aux conditions habituelles.
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Les tableaux ci-aprés annulent et remplacent les dispositions préexistantes concernées.

La mesure tarifaire ci-apres entre en vigueur le 1¢ janvier 2025

Tarifs en euros

Bilan dentaire spécifique lors de I’entrée en établissement et

. ‘1 . 40 €
service médico-social
Examen de prévention bucco-dentaire de 3 a 24 ans et femmes
enceintes
Examen simple (BDC) 40 €
Examen avec réalisation d'l ou 2 radiographies intrabuccales (BR2) 52€
Examen avec réalisation de 3 ou 4 radiographies intrabuccales (BR4) 64 €
Examen avec réalisation d’une radio panoramique (BRP) 64 €
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ANNEXE II : TARIFS (EN EUROS) DES ACTES BUCCO-DENTAIRES FIGURANT A LA CCAM

. Tarifs Ta}rlfs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti|Pha| tion . \ a compter | X X X
Codes actes Libellés . jusqu'au a compter | a compter | a compter | a compter
vité | se | DROM du
a) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
(2) : ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
ADLBO001 glijf'ﬂ;r;zloln thérapeutique de branche terminale du nerf 1 0 1,03 24,59 24,59 24,59 24,59 24,59 24,59
ADNBO001 Destruction sélective de branche terminale du nerf
trijumeau, par voie transcutanée ou transmuqueuse sans 1 0 1,03 23,77 23,77 23,77 23,77 23,77 23,77
guidage
ADPA004 De?o_mpressmn du n?rf alvéolaire inférieur [dentaire 1 0 1,03 121,62 121,62 121,62 121,62 121,62 121,62
inférieur], par abord intrabuccal
ADPAO004 Degqmpresswn du n(?rf alvéolaire inférieur [dentaire 4 0 1,03 65.98 65,98 65,98 65,98 65,98 65,98
inférieur], par abord intrabuccal
ADCA004 Der’optement du nerflalveolalre inférieur [dentaire 1 0 1,03 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50
inférieur], par abord intrabuccal
ADCA004 Derro_utement du nerflalveolalre inférieur [dentaire 4 0 1,03 58,28 58.28 58,28 58,28 58.28 58,28
inférieur], par abord intrabuccal
GBPA004 \S/;r;lt.lii(;tl(;rirrlg maxillaire, par abord de la fosse canine [abord 1 0 1,03 167.20 167.20 167.20 167.20 167.20 167.20
GBPA004 \S/;rsltliic:ltlc;rirrlée]a maxillaire, par abord de la fosse canine [abord 4 0 1,03 80,64 80,64 80,64 80,64 80,64 80,64
GBBAO002 C_ombleme.:nt Prélmplantalre sousmuqueux unilatéral du 1 0 1,077 240,35 240,35 24035 240,35 24035 240,35
sinus maxillaire
GBBAO002 C'omblemgnt prelmplantalre sousmuqueux unilatéral du 4 0 1,077 109,34 109,34 109,34 109,34 109,34 109,34
sinus maxillaire
GBBA364 ri(;r;iﬁlaeirrréent préimplantaire sousmuqueux bilatéral du sinus 1 0 1,077 360,53 360,53 360,53 360,53 360,53 360,53
GBBA364 glc;r)?iﬁlaeirrléent préimplantaire sousmuqueux bilatéral du sinus 4 0 1,077 109,34 109,34 109,34 109,34 109,34 109,34
HBQK389 R’adlograph.le m'trabuccale retroa‘lveolalre et/op i} 1 0 1,03 7.98 7.98 7.98 7.98 7.98 7.98
rétrocoronaire d'un secteur de 1 a 3 dents contigiies
HBQKI191 Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou
rétrocoronaires de 2 secteurs distincts de 1 a 3 dents 1 0 1,03 15,96 15,96 15,96 15,96 15,96 15,96
contigiies
HBQK331 Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou
rétrocoronaires de 3 secteurs distincts de 1 & 3 dents 1 0 1,03 23,94 23,94 23,94 23,94 23,94 23,94
contigiies
HBQK443 Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou
rétrocoronaires de 4 secteurs distincts de 1 a 3 dents 1 0 1,03 31,92 31,92 31,92 31,92 31,92 31,92

contigiies
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . a compter | . X | 5
Codes actes Libellés . . jusqu'au a compter | a compter | a compter | a compter
vité [ se | DROM du
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
2) @) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HBQK428 Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou
rétrocoronaires de 5 secteurs distincts de 1 4 3 dents 1 0 1,03 39,90 39,90 39,90 39,90 39,90 39,90
contigiies
HBQK480 Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou
rétrocoronaires de 6 secteurs distincts de 1 a 3 dents 1 0 1,03 47,88 47,88 47,88 47,88 47,88 47,88
contigiies
HBQK430 Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou
rétrocoronaires de 7 secteurs distincts de 1 & 3 dents 1 0 1,03 55,86 55,86 55,86 55,86 55,86 55,86
contigiies
HBQK142 Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou
rétrocoronaires de 8 secteurs distincts de 1 a 3 dents 1 0 1,03 63,84 63,84 63,84 63,84 63,84 63,84
contigiies
HBQKO046 Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou
rétrocoronaires de 9 secteurs distincts de 1 & 3 dents 1 0 1,03 71,82 71,82 71,82 71,82 71,82 71,82
contigiies
HBQKO065 Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou
rétrocoronaires de 10 secteurs distincts de 1 a 3 dents 1 0 1,03 79,80 79,80 79,80 79,80 79,80 79,80
contigiies
HBQK424 Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou
rétrocoronaires de 11 secteurs distincts de 1 a 3 dents 1 0 1,03 87,78 87,78 87,78 87,78 87,78 87,78
contigiies
HBQK476 Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou
rétrocoronaires de 12 secteurs distincts de 1 a 3 dents 1 0 1,03 95,76 95,76 95,76 95,76 95,76 95,76
contigiies
HBQKO093 Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou
rétrocoronaires de 13 secteurs distincts de 1 a 3 dents 1 0 1,03 103,74 103,74 103,74 103,74 103,74 103,74
contigiies
HBQKO041 Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou
rétrocoronaires de 14 secteurs distincts de 1 a 3 dents 1 0 1,03 111,72 111,72 111,72 111,72 111,72 111,72
contigiies
HBQKO002 Radiographie panoramique dentomaxillaire 1 0 1,03 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00
HBQKO001 Radiographie pelvibuccale [occlusale] 1 0 1,03 7,98 7,98 7,98 7,98 7,98 7,98
HCQHO01 | Sialographie 110 1,03 50,54 50,54 50,54 50,54 50,54 50,54
HCQHO002 Sialographie avec scanographie des glandes salivaires 1 0 1,03 50,54 50,54 50,54 50,54 50,54 50,54
LBQP001 {EnregistremenF des ‘rappor'ts maxillomandibulaires en vue de 1 0 103 32,64 32.64 32.64 32.64 32.64 32.64
a programmation d'un articulateur
LBMP0O01 Simulation des objectifs thérapeutiques sur moulages des 1 0 1,03 97,92 97.92 97.92 97,92 97.92 97.92

arcades dentaires et/ou sur logiciel
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
Acti| Phal tion applicables 3 compter applicables | applicables | applicables | applicables
Codes actes Libellés vité | se | DROM jusqu'au du a compter | a compter | a compter | a compter
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
?2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HCHBO001 Ponction ou cytoponction de glande salivaire, par voie
transcutande 1 0 1,03 28,15 28,15 28,15 28,15 28,15 28,15
HAHDOO01 Frottis et/ou prélévement intrabuccal 1 0 1,03 10,20 10,20 10,20 10,20 10,20 10,20
HAHA002 Biopsie de lévre 1 0 1,03 20,97 20,97 20,97 20,97 20,97 20,97
HAHDO003 Biopsie de la cavité orale et/ou de I'oropharynx, sans
coloration vitale 1 0 1,03 19,67 19,67 19,67 19,67 19,67 19,67
HAHDO002 Biopsie de la cavité orale et/ou de 1'oropharynx, avec
guidage par des colorations vitales 1 0 1,03 23,24 23,24 23,24 23,24 23,24 23,24
HCHAO001 Biopsie de glande salivaire majeure [principale] 1 0 1,03 29,49 29,49 29,49 29,49 29,49 29,49
HCHAO002 Biopsie des petites glandes salivaires [glandes salivaires
mineures] [glandes salivaires accessoires] 1 0 1,03 23,68 23,68 23,68 23,68 23,68 23,68
HBQDO001 Bilan parodontal 110 1,079 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00
HAJA003 Parage et/ou suture de plaie cutanée non transfixiante de
levre 1 0 1,03 26,32 26,32 26,32 26,32 26,32 26,32
HAJA006 Parage et/ou suture de plaie transfixiante de lévre 1 0 1,03 38,66 38,66 38,66 38,66 38,66 38,66
HAFA008 Exérése non transfixiante de 1ésion de levre 1 0 1,03 47,46 47,46 47,46 47,46 47,46 47,46
HAFA020 Exérége transﬁx_iante de 1ésion de lévre, ou exérése d'une 1 0 1,03 75.40 75,40 75.40 75.40 75,40 75.40
commissure labiale
HAFA020 Exerege transﬁxllante de 1ésion de lévre, ou exérése d'une 4 0 1,03 70,38 70,38 70,38 70,38 70,38 70,38
commissure labiale
HAFAO031 Sézrceesligsune lévre débordant sur une ou plusieurs unités 1 0 1,03 125,40 125,40 125,40 125,40 125,40 125,40
HAFAO031 S()i}ircé:lig;une lévre débordant sur une ou plusieurs unités 4 0 103 78,08 78,08 78.08 78,08 78,08 78,08
HAFAO14 Vermillone'ctomie. avec reconstruction de Iévre par lambeau 1 0 1,03 131,62 131,62 131,62 131,62 131,62 131,62
mugqueux rétrolabial
HAFAO014 Vennlllone'ctomlg avec reconstruction de Iévre par lambeau 4 0 1,03 81,38 81,38 81,38 81,38 81,38 81,38
mugueux rétrolabial
HAFA028 | Résection de cicatrice de levre 1]0 1,03 49,22 49,22 49,22 49,22 49,22 49,22
HAMAQ27 | Réparation de perte de substance de [evre par lambea 1| o 1,03 171,79 171,79 171,79 171,79 171,79 171,79
HAMAO027 i{uét;:lréaﬁ)(glde perte de substance de lévre par lambeau 4 0 1,03 73.68 73,68 73,68 73.68 73.68 73.68
HAMAO16 E;%?;?;ﬁzlde perte de substance de lévre par lambeau 1 0 1,03 182,07 182,07 182,07 182,07 182,07 182,07
HAMAO16 Réparation de perte de substance de lévre par lambeau 4 0 1,03 81,75 81,75 81,75 81,75 81,75 81,75

hétérolabial

€¢0¢ noe G¢

3SIVONVY4 3IN0INaNnd3yd v1 3d 13121440 1vNdNor

OLL 4nsS Q€ 8IXaL



Maiora| TS|, Tl?:;fsles Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Acti| Pha tif) n applicables ﬁpgom ter applicables | applicables | applicables | applicables
Codes actes Libellés vité | se | DROM jusqu'au dup a compter | a compter | a compter | a compter
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HAMAO029 Réparation de perte de substance de levre par lambeau 1 0 1.03 182.07 182.07 182.07 182.07 182.07 182.07
unilatéral de lévre ou de joue > i > > 4 > >
HAMAO029 Réparation de perte de substance de lévre par lambeau 4 0 1.03 36.88 86.88 86.88 26.88 26.88 26.88
unilatéral de levre ou de joue ’ ’ > ’ ) ’ ’
HAMAO002 Réparation de perte de substance de lévre par lambeau 1 0 1.03 250.80 250.80 25080 250.80 250.80 250.80
bilatéral de lévre ou de joue > > > > > > >
HAMAO002 Réparation de perte de substance de levre par lambeau 4 0 1.03 112.46 112.46 112.46 112.46 112.46 112.46
bilatéral de levre ou de joue > i > ’ 4 ’ g
HAMAO023 Réparation de perte de substance de lévre par lambeau
nasogénien unilatéral et lambeau controlatéral de 1évre et/ou | 1 0 1,03 263,24 263,24 263,24 263,24 263,24 263,24
de joue
HAMAO023 Réparation de perte de substance de lévre par lambeau
nasogénien unilatéral et lambeau controlatéral de lévre et/ou | 4 0 1,03 93,76 93,76 93,76 93,76 93,76 93,76
de joue
HAMAO10 Réparation de perte de substance de la Iévre inférieure par
lambeau de glissement ou de rotation mentonnier 1 0 1,03 250,80 250,80 250,80 250,80 250,80 250,80
HAMAO10 Réparation de perte de substance de la lévre inférieure par
lambeau de glissement ou de rotation mentonnier 4 0 1,03 97,80 97,80 97,80 97,30 97,30 97,80
HAMAO21 Réparation de perte de substance de lévre par lambeau
hétérolabial et lambeau unilatéral de lévre et/ou de joue 1 0 1,03 268,59 268,59 268,59 268,59 268,59 268,59
HAMAO21 Réparation de perte de substance de lévre par lambeau
hétérolabial et lambeau unilatéral de 1évre et/ou de joue 4 0 1,03 94,13 94,13 94,13 94,13 94,13 94,13
HAMAO18 Réparation de perte de substance de 1évre par lambeau
hétérolabial et lambeau bilatéral de lévre et/ou de joue 1 0 1,03 289,56 289,56 289,56 289,56 289,56 289,56
HAMAO18 Réparation de perte de substance de lévre par lambeau
hétérolabial et lambeau bilatéral de 1évre et/ou de joue 4 0 1,03 100,72 100,72 100,72 100,72 100,72 100,72
HAMAOQOO05 Réparation de perte de substance de 1évre par lambeau libre 0 1,03 546,83 546,83 546,83 546,83 546,83 546,83
HAMAOO05 Réparation de perte de substance de lévre par lambeau libre 4 0 1,03 128,66 128,66 128,66 128,66 128,66 128,66
HAMAO003 Réparation de perte de substance du vermillon labial par
lambeau muqueux hétérolabial [lambeau en rideau] 1 0 1,03 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20
HAMAO003 Réparation de perte de substance du vermillon labial par
lambeau muqueux hétérolabial [lambeau en rideau] 4 0 1,03 73,31 73,31 73,31 73,31 73,31 73,31
HAMAO004 Réparation de perte de substance du vermillon labial par 1 0 1.03 167.20 167.20 167.20 167.20 167.20 167.20
lambeau de langue > > > > > > >
HAMAO004 Réparation de perte de substance du vermillon labial par 4 0 1.03 74.05 74.05 74.05 74.05 74.05 74.05

lambeau de langue
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés vité | se |DROM | Jusdu'au du a compter | a compter | a compter | a compter
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HAMAO008 Réparation de perte de substance du vermillon labial par
lambeau muqueux rétrolabial ou avancement du vermillon 1 0 1,03 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20
restant
HAMAOO0S Réparation de perte de substance du vermillon labial par
lambeau muqueux rétrolabial ou avancement du vermillon 4 0 1,03 68,55 68,55 68,55 68,55 68,55 68,55
restant
HAMAO028 Correction de rétraction de lévre par autoplastie locale 1 0 1,03 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50
HAMAO028 Correction de rétraction de lévre par autoplastie locale 4 0 1,03 73,68 73,68 73,68 73,68 73,68 73,68
HAMAO30 | Commissuroplastie labiale 110 1,03 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20
HAMAO030 | Commissuroplastie labiale 410 1,03 82,10 82,10 82,10 82,10 82,10 82,10
HASA024 Fermeture d'une macrostomie congénitale de moins de 3
cm, avec reconstruction de la commissure labiale 1 0 1,03 192,35 192,35 192,35 192,35 192,35 192,35
HASA024 Fermeture d'une macrostomie congepltale de moins de 3 4 0 1,03 104,10 104,10 104,10 104,10 104,10 104,10
cm, avec reconstruction de la commissure labiale
HASAO11 Fermeture d'une macrostomie congénitale de 3 cm ou plus, 1 0 1.03 230.60 230.60 230.60 230.60 230.60 230.60
avec reconstruction de la commissure labiale > i > i i > i
HASAO11 Fermeture d'une'macrostomle C(.)ngemtale' de 3 cm ou plus, 4 0 1,03 113,26 113,26 113,26 113.26 113,26 113,26
avec reconstruction de la commissure labiale
HBLDO053 Pose d’un dispositif unimaxillaire de contention
extracoronaire par attelle métallique coulée et collée, sur 1a | 1 0 1,079 96,40 96,40 96,40 96,40 96,40 96,40
6 dents
HBLDO051 Pose d’un dispositif unimaxillaire de contention
extracoronaire par attelle métallique coulée et collée, sur 7 1 0 1,079 96,40 96,40 96,40 96,40 96,40 96,40
dents ou plus
LBGDO001 Ablation de moyen de contention maxillaire et/ou
mandibulaire intrabuccal 1 0 1,077 41,80 41,80 41,80 41,80 41,80 41,80
HBEDO009 Réduction de fracture alvéolaire en denture permanente 1 0 1,03 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50
HBEDO15 Réduction de fracture alvéolaire en denture mixte ou
incompléte 1 0 1,03 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50
HBEDO0O1 Réimplantation d'l dent permanente expulsée 1 0 1,079 96,40 96,40 96,40 96,40 96,40 96,40
HBEDO003 Réimplantation de 2 dents permanentes expulsées 1 0 1,079 192,80 192,80 192,80 192,80 192,80 192,80
HBEDO021 Réimplantation de 3 dents permanentes expulsées, ou plus 1 0 1,079 289,20 289.20 289,20 289,20 289.20 289,20
HBEDO022 Autogreffe d‘}ln germe ou ‘d'une dent retenue, dans un site 1 0 1.077 209.00 209,00 209,00 209,00 209,00 209,00
naturel ou préparé chirurgicalement i i
HBLDO045 Application de vernis fluoré sur les deux arcades dentaires 1 0 1,079 25,00 25,00 25,00 25,00 25,00 25,00
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables - . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | ¢ \ | 5
Codes actes Libellés . . jusqu'au a compter | a compter | a compter | a compter
vité [ se | DROM du
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
?2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HBBDO005 Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons 1 0 1,079 26,03 26,03 26,03 26,03 26,03 26,03
et fissures sur 1 dent
HBBDO006 Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons 1 0 1,079 52.06 52,06 52.06 52.06 52,06 52.06
et fissures sur 2 dents
HBBD007 Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons 1 0 1,079 78,08 78,08 78,08 78,08 78,08 78,08
et fissures sur 3 dents
HBBDO004 Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons 1 0 1,079 104,11 104,11 104,11 104,11 104,11 104,11
et fissures sur 4 dents
HBBDO039 Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons 1 0 1,079 119,30 119,30 119,30 119,30 119,30 119,30
et fissures sur 5 dents
HBBD404 Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons 1 0 1,079 143,15 143,15 143,15 143,15 143,15 143,15
et fissures sur 6 dents
HBBDO098 Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons 1 0 1,079 167,01 167,01 167.01 167,01 167,01 167.01
et fissures sur 7 dents
HBBD427 Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons 1 0 1,079 190,87 190,87 190,87 190,87 190,87 190,87
et fissures sur 8 dents
HBJDO001 Détartrage et polissage des dents 1]o0 1,079 28,92 28,92 28,92 28,92 28,92 28,92
HBFDO010 Parage de plaie de la pulpe d'une dent avec coiffage direct 1 0 1,079 60,00 60,00 62,40 62,40 62,40 62,40
HBMD351 Restauration d’une dent sur 2 faces ou plus par matériau
incrusté [inlay-onlay] composite ou en alliage non précieux 1 0 1,079 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
HBMD460 Restauration d’une dent sur 2 faces ou plus par matériau
incrusté [inlay-onlay] céramique ou en alliage précieux 1 0 1,079 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
HBMDO058 Restauration d’une dent d’un secteur incisivocanin sur 1
face par matériau inséré en phase plastique, sans ancrage 1 0 1,079 29,30 29,30 30,47 30,47 30,47 30,47
radiculaire
HBMDO050 Restauration d’une dent d’un secteur incisivocanin sur 2
faces par matériau inséré en phase plastique sans ancrage 1 0 1,079 50,00 50,00 52,00 52,00 52,00 52,00
radiculaire
HBMDO054 Restauration d’une dent d’un secteur incisivocanin sur 3
faces ou plus par matériau inséré en phase plastique sans 1 0 1,079 65,50 65,50 68,12 68,12 68,12 68,12
ancrage radiculaire
HBMDO044 Restauration d'une dent d’un secteur incisivocanin sur 1
angle par matériau inséré en phase plastique, sans ancrage 1 0 1,079 65,50 65,50 68,12 68,12 68,12 68,12
radiculaire
HBMDO047 Restauration d'une dent d’un secteur incisivocanin sur 2
angles par matériau inséré en phase plastique, sans ancrage 1 0 1,079 94,60 94,60 98,38 98,38 98,38 98,38

radiculaire
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables - . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | ¢ \ | 5
Codes actes Libellés . . jusqu'au a compter | a compter | a compter | a compter
vité [ se | DROM du
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
?2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HBMDO053 Restauration d’une dent d’un secteur prémolomolaire sur 1
face par matériau inséré en phase plastique, sans ancrage 1 0 1,079 29,30 29,30 30,47 30,47 30,47 30,47
radiculaire
HBMDO049 Restauration d’une dent d’un secteur prémolomolaire sur 2
faces par matériau inséré en phase plastique sans ancrage 1 0 1,079 50,00 50,00 52,00 52,00 52,00 52,00
radiculaire
HBMDO038 Restauration d’une dent d’un secteur prémolomolaire sur 3
faces ou plus par matériau inséré en phase plastique sans 1 0 1,079 65,50 65,50 68,12 68,12 68,12 68,12
ancrage radiculaire
HBMDO042 Restauration d'une dent par matériau inséré en phase
plastique avec ancrage radiculaire 1 0 1,079 100,00 100,00 104,00 104,00 104,00 104,00
HBED006 | GHESSHD @ il GHEHD (Biopulpotomic] dune dent || | 479 23.00 23.00 23,92 36.00 36,00 36,00
HBFDO017 iﬁ]rjisrzi(i: la pulpe vivante d’une incisive ou d’une canine 1 0 1,079 40,00 40,00 41.60 41,60 41,60 41,60
HBFDO019 Exérése de la pulpe vivante d’une molaire temporaire 1 0 1,079 100,00 100,00 104,00 104,00 104,00 104,00
HBFDO033 Exérese de la pulpe vivante d’une incisive ou d’une canine 1 0 1,079 40,00 40,00 41,60 41,60 41,60 41,60
permanente
HBFDO021 fny;irielzls; rcle la pulpe vivante d’une premiére prémolaire 1 0 1,079 61.00 61,00 63.44 63,44 63,44 63,44
HBFDO035 Exéréﬁe de l,a pulpe Vlvaqte Q’une prémolaire autre que la 1 0 1,079 61.00 61,00 63.44 63,44 63,44 63,44
premiére prémolaire maxillaire
HBFDO008 Exérese de la pulpe vivante d’une molaire permanente 1 0 1,079 100,00 100,00 104,00 104,00 104,00 104,00
HBFDO15 g‘xerese dp contenu cgnalalre non vivant d'une incisive ou 1 0 1,079 47.00 47,00 48.88 48.88 48.88 48.88
une canine temporaire
HBFD474 i’r‘g;frzl‘ig contenu canalaire non vivant d'une molaire 1o | 1,07 110,00 110,00 114,40 114,40 114,40 114,40
HBFD458 g‘xérése d_u contenu canal_aire non vivant d’une incisive ou 1 0 1,079 47.00 47,00 48.88 48.88 48.88 48.88
une canine permanente immature
HBFD395 Exrerese .du cont.enq capalalre non vivant d’une premiére 1 0 1,079 68,00 68,00 7072 70,72 70,72 70,72
prémolaire maxillaire immature
HBFD326 Exérése du contenu canalaire non vivant d’une prémolaire
immature autre que la premiere prémolaire maxillaire 1 0 1,079 68,00 68,00 70,72 70,72 70,72 70,72
HBFD150 Exérése du cpntenu canalaire non vivant d’une molaire 1 0 1,079 110,00 110,00 114.40 114,40 114,40 114.40
permanente immature
HBFDO001 g,xerese dg contenu canalaire non vivant d’une incisive ou 1 0 1,079 47.00 47,00 48.88 48,88 48.88 48.88
une canine permanente
HBFD297 Exérése du contenu canalaire non vivant d’une premiére 1 0 1,079 68,00 68,00 7072 70,72 70,72 70,72

prémolaire maxillaire
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Tarifs

. Tarifs . Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables - . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | ¢ \ | 5
Codes actes Libellés vité | se |DROM | Jusdu'au du a compter | a compter | a compter | a compter
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
?2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HBFDO003 Exérese du contenu canalaire non vivant d’une prémolaire
autre que la premicre prémolaire maxillaire 1 0 1,079 68,00 68,00 70,72 70,72 70,72 70,72
HBFDO024 Exérése du contenu canalaire non vivant d’une molaire
permanente 1 0 1,079 110,00 110,00 114,40 114,40 114,40 114,40
HBBDO003 Obturation radiculaire d'une incisive ou d'une canine aprés
apexification 1 0 1,079 47,00 47,00 48,88 48,88 48,88 48,88
HBBD234 Obturation radiculaire d'une premiére prémolaire maxillaire
aprés apexification 1 0 1,079 68,00 68,00 70,72 70,72 70,72 70,72
HBBDO001 Obturation radiculaire d'une prémolaire autre que la
premiere prémolaire maxillaire apres apexification ! 0 1,079 68,00 68,00 70,72 70,72 70,72 70,72
HBBDO002 Obturation radiculaire d'une molaire aprés apexification 1 0 1,079 105,00 105,00 109,20 109,20 109,20 109,20
HBPDO002 Dégagement d'une dent retenue ou incluse avec pose d'un
dispositif de traction orthodontique sans aménagement 1 0 1,077 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50
parodontal
HBPAOO1 Dégagement d'une dent retenue ou incluse, avec pose d'un
dispositif de traction orthodontique et aménagement 1 0 1,077 146,30 146,30 146,30 146,30 146,30 146,30
parodontal par greffe ou lambeau
HBPDO001 Dégagement de plusieurs dents retenues ou incluses avec 1 0 1.077 156.75 156.75 156.75 156.75 156.75 156.75
pose de dispositif de traction orthodontique i i > i > > i
HBGDO035 Avulsion d'l dent temporaire sur arcade 1 0 1,077 25,00 25,00 25,00 25,00 25,00 25,00
HBGDO037 Avulsion de 2 dents temporaires sur arcade 1 0 1,077 37,00 37,00 37,00 37,00 37,00 37,00
HBGD309 Avulsion de 3 dents temporaires sur arcade 1 0 1,077 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00
HBGD284 Avulsion de 4 dents temporaires sur arcade 1 0 1,077 61,00 61,00 61,00 61,00 61,00 61,00
HBGDO065 Avulsion de 5 dents temporaires sur arcade 1 0 1,077 73,00 73,00 73,00 73,00 73,00 73,00
HBGD462 Avulsion de 6 dents temporaires sur arcade 1 0 1,077 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00
HBGD464 Avulsion de 7 dents temporaires sur arcade 1 0 1,077 95,00 95,00 95,00 95,00 95,00 95,00
HBGD263 Avulsion de 8 dents temporaires sur arcade 1 0 1,077 105,00 105,00 105,00 105,00 105,00 105,00
HBGD280 | Avulsion de 9 dents temporaires sur arcade 1|0 1,077 115,00 115,00 115,00 115,00 115,00 115,00
HBGD093 Avulsion de 10 dents temporaires sur arcade 1 0 1,077 125,00 125,00 125,00 125,00 125,00 125,00
HBGD362 | Avulsion de 11 dents temporaires sur arcade 1|0 1,077 135,00 135,00 135,00 135,00 135,00 135,00
HBGDO054 | Avulsion de 12 dents temporaires sur arcade 110 1,077 145,00 145,00 145,00 145,00 145,00 145,00
HBGDI11 | Avulsion de 13 dents temporaires sur arcade 1]0 1,077 155,00 155,00 155,00 155,00 155,00 155,00
HBGD174 | Avulsion de 14 dents temporaires sur arcade 110 1,077 165,00 165,00 165,00 165,00 165,00 165,00
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Tarifs

. Tarifs . Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés vité | se |DROM | Jusdu'au du a compter | a compter | a compter | a compter
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HBGDO57 | Avulsion de 15 dents temporaires sur arcade 1| o | o7 175,00 175,00 175,00 175,00 175,00 175,00
HBGD133 Avulsion de 16 dents temporaires sur arcade 1 0 1,077 185,00 185,00 185,00 185,00 185,00 185,00
HBGD123 | Avulsion de 17 dents temporaires sur arcade 1o | 1077 190,00 190,00 190,00 190,00 190,00 190,00
HBGD468 Avulsion de 18 dents temporaires sur arcade 1 0 1,077 195,00 195,00 195,00 195,00 195,00 195,00
HBGD282 | Avulsion del9 dents temporaires sur arcade 1o | 1077 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00
HBGD201 | Avulsion de 20 dents temporaires sur arcade 1| o] 1,077 20500 205,00] 20500  20500| 20500 205,00
HBGDO042 Avulsion d’1 dent temporaire retenue, incluse ou réincluse 1 0 1,077 83,60 83,60 83,60 83,60 83,60 83,60
HBGDO26 ] Avulsion de 2 dents temporaires retenues, incluses ou 1o | 1077 125.40 12540 12540 12540 12540 12540
HBGDO036 Avulsion d'1 dent permanente sur arcade sans alvéolectomie 1 0 1,077 39,00 39,00 39,00 39,00 39,00 39,00
HBGDO043 Av1,11sion de _2 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1,077 57.00 57.00 57.00 57.00 57.00 57.00
alvéolectomie
HBGD319 Avulsion de 3 dents permanentes sur arcade sans
alvéolectomic 1 0 1,077 75,00 75,00 75,00 75,00 75,00 75,00
HBGD489 Avulsion de 4 dents permanentes sur arcade sans
alvéolectomie 1 0 1,077 93,00 93,00 93,00 93,00 93,00 93,00
HBGD497 Avulsion de 5 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1.077 108.00 108.00 108.00 108.00 108.00 108.00
alvéolectomie > > > > > > >
HBGD106 Avulsion de 6 dents permanentes sur arcade sans
alvéolectomic 1 0 1,077 123,00 123,00 123,00 123,00 123,00 123,00
HBGDO076 Avulsion de 7 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1.077 138.00 138.00 138.00 138.00 138.00 138.00
alvéolectomie > > > > s > >
HBGD422 Avulsion de 8 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1.077 153.00 153.00 153.00 153.00 153.00 153.00
alvéolectomie > > > > > > >
HBGD420 Avulsion de 9 dents permanentes sur arcade sans
alvéolectomic 1 0 1,077 168,00 168,00 168,00 168,00 168,00 168,00
HBGDO064 Avulsion de 10 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1.077 183.92 183.92 183.92 183.92 183.92 183.92
alvéolectomie > > > > > > >
HBGD356 Avulsion de 11 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1.077 200.64 200.64 200.64 200.64 200.64 200.64
alvéolectomie > > > > B > >
HBGD146 Avulsion de 12 dents permanentes sur arcade sans
alvéolectomic 1 0 1,077 217,36 217,36 217,36 217,36 217,36 217,36
HBGD382 Avulsion de 13 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1.077 234.08 234.08 234,08 234,08 234.08 234.08
alvéolectomie > > > > s > >
HBGD247 Avulsion de 14 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1.077 250.80 250.80 25080 250.80 750.80 250.80

alvéolectomie
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Tarifs

. Tarifs . Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés . . jusqu'au a compter | a compter | a compter | a compter
vité [ se | DROM du
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028

HBGDI197 | Avulsion de 15 dents permanente sur arcade sans 1o | 1077 26752 267,52 26752 26752 267,52 267,52
alvéolectomie

HBGD333 [ Avulsion de 16 dents permanente sur arcade sans 1o | 1077 284,24 28424 284,24 284,24 284,24 284,24
alvéolectomie

HBGD261 AVl’ﬂSlOH de.17 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1,077 300,96 300,96 300,96 300,96 300,96 300,96
alvéolectomie

HBGD499 Av1,11$10n de_18 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1,077 317.68 317,68 317.68 317,68 317,68 317.68
alvéolectomie

HBGD461 AVL}ls1on de'19 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1,077 334,40 334,40 334,40 334,40 334,40 334,40
alvéolectomie

HBGD278 AVl’ﬂSlOH de.20 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1,077 351,12 351,12 351,12 351,12 351,12 351,12
alvéolectomie

HBGD258 Av1,11$10n de_21 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1,077 367,84 367,84 367.84 367,84 367,84 367,84
alvéolectomie

HBGD311 AVL}ls1on de'22 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1,077 384,56 384,56 384,56 384,56 384,56 384,56
alvéolectomie

HBGD235 AVl’ﬂSlOH de.23 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1,077 401,28 40128 401,28 40128 40128 40128
alvéolectomie

HBGD374 Av1,11$10n de_24 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1,077 418,00 418,00 418,00 418,00 418,00 418,00
alvéolectomie

HBGD475 Av1}151on de'25 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1,077 43472 43472 43472 434,72 434,72 434,72
alvéolectomie

HBGD285 AVl’ﬂSlOH de.26 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1,077 45144 45144 451,44 451 44 451 44 451 44
alvéolectomie

HBGD338 Av1,11$10n de_27 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1,077 468,16 468,16 468,16 468,16 468,16 468,16
alvéolectomie

HBGD193 Av1}151on de'28 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1,077 484,88 484,88 484,88 484,88 484,88 484,88
alvéolectomie

HBGD345 AVl’ﬂSlOH de.29 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1,077 501,60 501,60 501,60 501,60 501,60 501,60
alvéolectomie

HBGD414 Av1,11$10n de.30 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1,077 518,32 518,32 518,32 51832 518,32 518,32
alvéolectomie

HBGD245 Av1}151on de'31 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1,077 535,04 535,04 535,04 535,04 535,04 535,04
alvéolectomie

HBGD283 AVl’ﬂSlOH de.32 dents permanentes sur arcade sans 1 0 1,077 551,76 551,76 551,76 551,76 551,76 551,76
alvéolectomie

HBGDO022 Avulsion d'l dent permanente sur arcade avec alvéolectomie [ | 0 1,077 43,00 43,00 43,00 43,00 43,00 43,00

HBGDO034 Avulsion de 2 dents permanentes sur arcade avec 1 0 1,077 61,00 61,00 61,00 61,00 61,00 61,00

alvéolectomie
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Tarifs

. Tarifs . Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés e jusqu'au a compter | a compter | a compter | a compter
vité [ se | DROM du
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HBGD287 Av1,11sion de_3 dents permanentes sur arcade avec 1 0 1,077 79.00 79,00 79,00 79.00 79,00 79,00
alvéolectomie
HBGDO078 Av1}151on de '4 dents permanentes sur arcade avec 1 0 1,077 83.60 83,60 83,60 83,60 83,60 83,60
alvéolectomie
HBGDO60 [ Avulsion de 5 dents permanentes sur arcade avee 1o | 1077 100,32 100,32 100,32 100,32 100,32 100,32
alvéolectomie
HBGD312 | Avulsion de 6 dents permanentes sur arcade avec 1o | 1077 117,04 117,04 117,04 117,04 117,04 117,04
alvéolectomie
HBGDI142 Av1}151on de'7 dents permanentes sur arcade avec 1 0 1,077 133,76 133,76 133,76 133,76 133,76 133,76
alvéolectomie
HBGD231 AVL}ISlon de.8 dents a 10 dents permanentes sur arcade avec 1 0 1,077 167.20 167.20 167.20 167,20 167.20 167.20
alvéolectomie
HBGD349 Avulsmn' de 11 de_:nts a 13 dents permanentes sur arcade 1 0 1,077 217.36 217.36 217,36 217.36 217.36 217,36
avec alvéolectomie
HBGDO067 Avulsz} de 14 dc?nts a 16 dents permanentes sur arcade 1 0 1,077 267,52 267,52 267,52 267,52 267,52 267,52
avec alvéolectomie
HBGD418 Avuls1or} de 17 de?nts a 19 dents permanentes sur arcade 1 0 1,077 317.68 317,68 317.68 317,68 317,68 317.68
avec alvéolectomie
HBGD441 Avulsmn' de 20 de_:nts a 22 dents permanentes sur arcade 1 0 1,077 367,84 367,84 367,84 367,84 367,84 367,84
avec alvéolectomie
HBGD105 Avulsmr{ de 23 de?nts a 25 dents permanentes sur arcade 1 0 1,077 418,00 418,00 418,00 418,00 418,00 418,00
avec alvéolectomie
HBGDI191 Avuls1or} de 26 de?nts a 28 dents permanentes sur arcade 1 0 1,077 468,16 468,16 468,16 468,16 468,16 468,16
avec alvéolectomie
HBGD262 Avulsmn' de 29 de_:nts a 32 dents permanentes sur arcade 1 0 1,077 526,68 526,68 526,68 526,68 526,68 526,68
avec alvéolectomie
HBGDO031 ?éurl:gge(: 1 dent permanente sur arcade avec séparation 1 0 1,077 43,00 43,00 43,00 43,00 43,00 43,00
HBGDO032 dAe\;urlzé(i)rrlle(:e 2 dents permanentes sur arcade avec séparation 1 0 1,077 61,00 61,00 61,00 61,00 61,00 61,00
HBGD415 ?e\;urlzzzci):llecsle 3 dents permanentes sur arcade avec séparation 1 0 1,077 66,88 66,88 66,88 66,88 66,88 66,88
HBGD169 ?éurlzicci)r?e(:e 4 dents permanentes sur arcade avec séparation 1 0 1,077 83.60 83.60 83,60 83.60 83.60 83.60
HBGDO039 Avulsion q‘l dgnt ank}llosé§ sur arcadg, avec section 1 0 1,077 43,00 43,00 43,00 43,00 43,00 43,00
coronoradiculaire et séparation des racines
HBGDO002 Avulsion Qe 2 ('16nts al}kylogees sur arqade, avec section 1 0 1,077 50,16 50,16 50,16 50,16 50,16 50,16
coronoradiculaire et séparation des racines
HBGD453 Avulsion de 3 dents ankylosées sur arcade, avec section 1 0 1,077 66,88 66,88 66,88 66,88 66,88 66,88

coronoradiculaire et séparation des racines
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés vité | se |DROM | Jusdu'au du a compter | a compter | a compter | a compter
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
?2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HBGD218 Avulsion (_ie 4 (_16nts al}kylos_ées sur arcgde, avec section 1 0 1,077 83.60 83.60 83.60 83,60 83.60 83.60
coronoradiculaire et séparation des racines
HBGD480 Avulsion qe 5 Qents ar}kylos'ees sur arcgde, avec section 1 0 1,077 100,32 100,32 100,32 100,32 100,32 100,32
coronoradiculaire et séparation des racines
HBGD206 Avulsion Qe 6 Qents arrlkylos.ees sur arqade, avec section 1 0 1,077 117,04 117,04 117,04 117,04 117,04 117,04
coronoradiculaire et séparation des racines
HBGD396 Avulsion (_ie 7 (_16nts al}kylos_ees sur arcgde, avec section 1 0 1,077 133,76 133,76 133,76 133,76 133,76 133.76
coronoradiculaire et séparation des racines
HBGD113 | Avulsion de 8 & 10 dents ankylosces sur arcade, avec 1| o | 1o77] 16720 16720 16720  16720| 16720 16720
section coronoradiculaire et séparation des racines
HBGD438 | Avulsion de 112 I3 dents ankylosées sur arcade, avec 1o | 1077 217,36 217,36 217,36 217,36 217,36 217,36
section coronoradiculaire et séparation des racines
HBGDI122 | Avulsion de 14 16 dents ankylosées sur arcade, avee 1o | 1077 26752 267,52 26752 26752 267,52 267,52
section coronoradiculaire et séparation des racines
HBGD028 gA:rLrﬁzlon d'l incisive permanente retenue ou a I'état de 1 0 1,077 83,60 83,60 83,60 83,60 83,60 83,60
HBGDI126 gAeerrlrllseion de 2 incisives permanentes retenues ou a I'état de 1 0 1,077 125,40 125,40 125,40 125,40 125,40 125,40
HBGD062 ggfrlrlrllzlon de 3 incisives permanentes retenues ou a I'état de 1 0 1,077 167.20 167.20 167.20 167.20 167.20 167.20
HBGD430 g!rﬁselon de 4 incisives permanentes retenues ou a I'état de 1 0 1,077 209,00 209,00 209,00 209,00 209,00 209,00
HBGD372 Avulsion de 5 a 6 incisives permanentes retenues ou a I'état
de germe 1 0 1,077 271,70 271,70 271,70 271,70 271,70 271,70
HBGD148 Avulsion de 7 a 8 incisives permanentes retenues ou a I'état
de germe 1 0 1,077 355,30 355,30 355,30 355,30 355,30 355,30
HBGDO014 Avulsion d'l canine permanente retenue ou a I'état de germe 1 0 1,077 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50
HBGDO015 Avulsion de 2 canines permanentes retenues ou a 1'état de
germe 1 0 1,077 156,75 156,75 156,75 156,75 156,75 156,75
HBGD145 Avulsion de 3 canines permanentes retenues ou a l'état de
germe 1 0 1,077 209,00 209,00 209,00 209,00 209,00 209,00
HBGD416 Avulsion de 4 canines permanentes retenues ou a 1'état de
serme 1 0 1,077 261,25 261,25 261,25 261,25 261,25 261,25
HBGD459 Avulsion d'l prémolaire retenue ou a 1'état de germe 1 0 1,077 83,60 83,60 83,60 83,60 83,60 83,60
HBGD386 Avulsion de 2 prémolaires retenues ou a 1'état de germe 1 0 1,077 125,40 125,40 125,40 125,40 125,40 125,40
HBGD279 Avulsion de 3 prémolaires retenues ou a 'état de germe 1 0 1,077 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20
HBGD199 Avulsion de 4 prémolaires retenues ou a 1'état de germe 1 0 1,077 209,00 209,00 209,00 209,00 209,00 209,00
HBGD385 Avulsion de 5 a 6 prémolaires retenues ou a I'état de germe 1 0 1,077 271,70 271,70 271,70 271,70 271,70 271,70
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés . . jusqu'au a compter | a compter | a compter | a compter
vité [ se | DROM du
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HBGD359 Avulsion de 7 a 8 prémolaires retenues ou a 1'état de germe 1 0 1,077 355,30 355,30 355,30 355,30 355,30 355,30
HBGD047 Avulsion d“l P’remiére ou d'l deuxiéme molaire permanente 1 0 1,077 96,14 96,14 96,14 96,14 96,14 96,14
retenue ou a I'état de germe
HBGD492 | Avulsion de 2 premieres ou deuxiémes molaires 1o | 1077 125,40 125,40 125,40 125,40 125,40 125,40
permanentes retenues ou a 1'état de germe
HBGD316 | Avulsion de 3 premicres ou deuxiémes molaires 1o | 1077 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20
permanentes retenues ou a 1'état de germe
HBGD117 | Avulsion de 4 premicres ou deuxiémes molaires 1o | 1077 209,00 209,00 209,00 209,00 209,00 209,00
permanentes retenues ou a 1'état de germe
HBGDI81 | Avulsion de 5 a 6 premieres ou deuxiémes molaires 1o | 1077 271,70 271,70 271,70 271,70 271,70 271,70
permanentes retenues ou a 1'état de germe
HBGD210 | Avulsion de 7 8 premicres ou deuxiémes molaires 1o | 1077 355,30 355,30 355,30 35530 35530 355,30
permanentes retenues ou a 1'état de germe
HBGDO018 dAg/LglLizg d'l troisieme molaire maxillaire retenue ou a 1'état 1 0 1,077 96,14 96,14 96,14 96,14 96,14 96,14
HBGD004 fv\'vulsion d'l troisiéme molaire mandibulaire retenue ou a 1 0 1,077 96,14 96,14 96,14 96,14 96,14 96,14
état de germe
HBGDO025 g!rﬁzlon de 2 troisiémes molaires retenues ou a I'état de 1 0 1,077 14421 14421 14421 14421 14421 14421
HBGDO021 /;evrtlrlliion de 3 troisiémes molaires retenues ou a I'état de 1 0 1,077 192,28 192,28 192,28 192,28 192,28 192,28
HBGDO038 gevrlrﬂilon de 4 troisiémes molaires retenues ou a 1'état de 1 0 1,077 24035 240,35 24035 240,35 240,35 24035
HBGD044 A’Vl.llsion .d'l dent & couronne sousmuqueuse ou en 1 0 1,077 41,80 41,80 41.80 41.80 41.80 41,80
désinclusion muqueuse
HBGD322 A,w..llsmn.de 2 dents a couronne sousmuqueuse ou en 1 0 1,077 62,70 62,70 62,70 62,70 62,70 62,70
désinclusion muqueuse
HBGD160 A’v1'11s1onhde 3 dents a couronne sousmuqueuse ou en 1 0 1,077 83.60 83,60 83,60 83,60 83,60 83,60
désinclusion muqueuse
HBGD403 é\’Vl_llSlOIl.de 4 dents a couronne sousmuqueuse ou en 1 0 1,077 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50
ésinclusion muqueuse
HBGD300 Avulsion d'une d(?r}t en des1.nclu510.n avec couronne sous 1 0 1,077 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50
mugqueuse en position palatine ou linguale
HBGD358 Avulsion de 2 dents en désinclusion avec couronnes sous
muqueuses en position palatine et/ou linguale 1 0 1,077 156,75 156,75 156,75 156,75 156,75 156,75
HBGDO003 fv\'vulsion d'l odontoide inclus ou d'l dent surnuméraire a 1 0 1,077 83.60 83.60 83.60 83.60 83.60 83.60
état de germe
Avulsion de 2 odontoides incl de 2 dent
HBGD402 - Avulsion de 2 ocontoides inclus ou de 2 dents 1o | 1077 125,40 12540 12540 12540  12540| 12540

surnuméraires a I'état de germe
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Tarifs

. Tarifs . Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Acti| Pha Mt?‘:) (I)lra applicables ngl:lalilis applicables | GPPICABIES | GPPICABIES | FHPICABIES
Codes actes Libellés ., jusqu'au P a compter | @icompter | dicompter | AICompeer
vité [ se | DROM du
M | 31012024 1 000 du @ @ @
Q?) : ('2) 1.01.2025 | (ON2026 | CON2029 | GOM2028
HBGD?281 Avulsion de 3 odontoides inclus ou de 3 dents 1 0 1.077 167.20 167.20 167.20 167.20 167.20 167.20
surnuméraires a 1'état de germe i i > i i > i
HBGD171 Avulsion de 4 odontoides inclus ou de 4 dents
surnuméraires a I'état de germe 1 0 1,077 209,00 209,00 209,00 209,00 209,00 209,00
HBGDO016 | Avulsion d'l racine incluse 110 1,077 83,60 83,60 83,60 83,60 83,60 83,60
HBGD466 | Avulsion de 2 racines incluses 1]0 1,077 125,40 125,40 125,40 125,40 125,40 125,40
HBGD299 | Avulsion de 3 racines incluses 1| o 1,077 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20
HBGD102 | Avulsion de 4 racines incluses 1|0 1,077 209,00 209,00 209,00 209,00 209,00 209,00
HBGD159 | Avulsion de 5 racines incluses 1| o 1,077 250,80 250,80 250,80 250,80 250,80 250,80
HBGDA465 | Avulsion de 6 racines incluses 1|0 1,077 292,60 292,60 292,60 292,60 292,60 292,60
HBGDO17 | Avulsion d'l dent ectopique 1 ]o0 1,077 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20
HBGD190 Avulsion de 2 dents ectopiques 1 0 1,077 250,80 250,80 250,80 250,80 250,80 250,80
HBGD397 | Avulsion de 3 dents ectopiques 1|0 1,077 334,40 334,40 334,40 334,40 334,40 334,40
HBGDO080 Avulsion de 4 dents ectopiques 1 0 1,077 418,00 418,00 418,00 418,00 418,00 418,00
HBLDO018 | Pose d'un plan de libération occlusale 1|0 1,03 172,80 172,80 172,80 172,80 172,80 172,80
HBLD090 Pose d'une infrastructure coronoradiculaire [Inlay core] sous
une couronne ou un pilier de bridge dentoportés sans reste a | 1 0 1,03 90,00 90,00 90,00 70,00 65,00 60,00
charge
HBLD745 Pose d'une infrastructure coronoradiculaire [Inlay core] sous
une couronne ou un pilier de bridge dentoportés a entente 1 0 1,03 90,00 90,00 90,00 70,00 65,00 60,00
directe limitée
HBLD245 Pose d'une infrastructure coronoradiculaire [Inlay core] sous
une couronne ou un pilier de bridge dentoportés a tarif libre 1 0 1,03 90.00 90,00 90,00 70.00 65.00 60.00
HBLD490 I;ose d'une, couronne dffntaire transitoire pour couronne 1 0 1,03 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00
entoportée sans reste a charge
HBLD724 I;ose d une couronne deptalre transitoire pour une couronne 1 0 1,03 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00
entoportée a entente directe limitée
HBLD4&86 lgose d um? CQuropng dentaire transitoire pour une couronne 1 0 1,03 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00
entoportée a tarif libre
HBLDO038 g:;cei;iuline couronne dentaire dentoportée en alliage non 1 0 1,03 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00
HBLD634 Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramométallique | 0 1,03 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00

sur une incisive, une canine ou une premicre prémolaire
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés e jusqu'au a compter | a compter | a compter | a compter
vité [ se | DROM du
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
?2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HBLD491 Pose d'une couronne 'denta.ire dentoportée céramométallique 1 0 1,03 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00
sur une deuxiéme prémolaire
HBLD734 Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramométallique 1 0 1,03 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00
sur une molaire
HBLD350 Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramique-
monolithique zircone sur une dent autre qu’une molaire 1 0 1,03 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00
HBLDO073 Pose d"un.e couronne dentaire dentqportée céramique- 1 0 1,03 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00
monolithique zircone sur une molaire
HBLD680 Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramique
monolithique autre que zircone sur une incisive, une canine 1 0 1,03 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00
ou une premiére prémolaire
HBLDI158 Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramique
monolithique autre que zircone sur une deuxiéme 1 0 1,03 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00
prémolaire ou une molaire
HBLD403 Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramocéramique 1 0 1,03 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00
HBLD318 Pose d'une couronne dentaire dentoportée en alliage
précieux 1 0 1,03 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00
Avec ou sans recouvrement céramique
HBLD418 | Pose d'une couronne dentaire implantoportée 1 |o 1,03 107,50 107,50 107,50 107,50 107,50 107,50
HBLDI132 Pf);e d’une prothése amovible supra-implantaire a plaque 1 0 1,03 102,13 102,13 102,13 102,13 102,13 102,13
résine comportant moins de 9 dents
HBLD492 Pose d"u.ne prothése am0v1ble‘ supra-implantaire a plaque 1 0 1,03 150,50 150,50 150,50 150,50 150,50 150,50
base résine, comportant de 9 a 13 dents
HBLDI18 | Pose d'une prothese amovible supra-implantaire complete || ) 1,03 182,75 182,75 182,75 182,75 182,75 182,75
unimaxillaire & plaque base résine
HBLD199 | Pose dune prothése amovible supra-implantaire compléte || ) 1,03 365,50 365,50 365,50 365,50 365,50 365,50
bimaxillaire a plaque base résine
HBLD240 que d. une prothése amov1ble supra-implantaire a chassis 1 0 1,03 236,50 236,50 236,50 236,50 236,50 236,50
métallique comportant moins de 9 dents
HBLD236 que d. une prothése amov1blfe supra-implantaire a chassis 1 0 1,03 279,50 279.50 279,50 279.50 279.50 279,50
métallique comportant de 9 a 13 dents
HBLD217 | Pose d’une prothése amovible supra-implantaire compléte || ) 1,03 311,75 311,75 311,75 311,75 311,75 311,75
unimaxillaire & chassis métallique
HBLDI171 Ppse d. une p‘rotheseh amc?v1bl'e supra-implantaire compléte 1 0 1,03 623,50 623,50 623,50 623,50 623,50 623,50
bimaxillaire a chassis métallique
HBLD364 P9§e d'une prothése a\mov1ble de transition a plaque base 1 0 1,03 64,50 64.50 64.50 64,50 64.50 64.50
résine, comportant 1 a 3 dents
HBLDA476 Pose d'une prothése amovible de transition a plaque base 1 0 1,03 75.25 75.25 75.25 75.25 75.25 75.25

résine, comportant 4 dents
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés e jusqu'au a compter | a compter | a compter | a compter
vité [ se | DROM du
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HBLD224 Pf)ge d'une prothése amovible de transition a plaque base 1 0 1,03 86,00 86,00 86,00 86,00 86,00 86,00
résine, comportant 5 dents
HBLD371 Pros.e d'une prothése amovible de transition a plaque base 1 0 1,03 96,75 96,75 96,75 96,75 96,75 96,75
résine, comportant 6 dents
HBLDI123 Pf);e d'une prothése amovible de transition a plaque base 1 0 1,03 107,50 107,50 107,50 107,50 107,50 107,50
résine, comportant 7 dents
HBLD270 Pf)ge d'une prothése amovible de transition a plaque base 1 0 1,03 118,25 118.25 118,25 118,25 118.25 118,25
résine, comportant 8 dents
HBLD148 Pros.e d'une prothése amovible de transition a plaque base 1 0 1,03 129,00 129,00 129,00 129,00 129,00 129,00
résine, comportant 9 dents
HBLD231 Pf);e d'une prothése amovible de transition a plaque base 1 0 1,03 139,75 139,75 139,75 139,75 139,75 139,75
résine, comportant 10 dents
HBLD215 Pf)ge d'une prothése amovible de transition a plaque base 1 0 1,03 150,50 150,50 150,50 150,50 150,50 150,50
résine, comportant 11 dents
HBLD262 Pros.e d'une prothése amovible de transition a plaque base 1 0 1,03 16125 161,25 161,25 161,25 161,25 161,25
résine, comportant 12 dents
HBLD232 Pf);e d'une prothése amovible de transition a plaque base 1 0 1,03 172,00 172,00 172,00 172,00 172,00 172,00
résine, comportant 13 dents
HBLD032 | Pose d'une prothése amovible de transition compléte 1 |o 1,03 182,75 182,75 182,75 182,75 182,75 182,75
unimaxillaire a plaque base résine
HBLD259 | Pose dune prothése amovible de transition compléte 1| o | 103] 36550 36550 36550  36550| 36550 36550
imaxillaire a plaque base résine
HBLDI101 Pf);e d'une prothése amovible définitive a plaque base 1 0 1,03 129,00 129,00 129,00 129,00 129,00 129,00
résine, comportant 9 dents
HBLDI138 Pf)ge d'une prothése amovible définitive a plaque base 1 0 1,03 139.75 139,75 139,75 139,75 139,75 139,75
résine, comportant 10 dents
HBLDO083 P9§e d'une prothése amovible définitive a plaque base 1 0 1,03 150,50 150,50 150,50 150,50 150,50 150,50
résine, comportant 11 dents
HBLD370 Pf);e d'une prothése amovible définitive a plaque base 1 0 1,03 16125 161,25 161,25 161,25 161,25 161,25
résine, comportant 12 dents
HBLD349 Pf)ge d'une prothése amovible définitive a plaque base 1 0 1,03 172,00 172,00 172,00 172,00 172,00 172,00
résine, comportant 13 dents
HBLDO31 | Pose d'une prothése amovible définitive compléte 1| o 1,03 182,75 182,75 182,75 182,75 182,75 182,75
unimaxillaire & plaque base résine
HBLDO35 | Pose dune prothése amovible définitive compléte 1| o 1,03 365,50 365,50 365,50 365,50 365,50 365,50
bimaxillaire a plaque base résine
HBLDI31 que d.une prothése amOV}ble définitive a chassis 1 0 1,03 193,50 193.50 193,50 193,50 193.50 193,50
métallique, comportant 1 a 3 dents
HBLD332 Pose d'une prothése amovible définitive a chassis 1 0 1,03 20425 20425 204,25 20425 20425 204,25

métallique, comportant 4 dents
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés . . jusqu'au a compter | a compter | a compter | a compter
vité [ se | DROM du
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HBLD452 que d_'une prothése amovible définitive a chassis 1 0 1,03 215,00 215,00 215,00 215,00 215,00 215,00
métallique, comportant 5 dents
HBLD474 que d.une prothése amovible définitive a chassis 1 0 1,03 225.75 225.75 225.75 225,75 225.75 225.75
métallique, comportant 6 dents
HBLDO075 que dpne prothése amovible définitive a chassis 1 0 1,03 236,50 236,50 236,50 236,50 236,50 236,50
métallique, comportant 7 dents
HBLD470 que d_une prothése amovible définitive a chassis 1 0 1,03 24725 24725 247,25 24725 24725 247,25
métallique, comportant 8 dents
HBLDA435 que d.'une prothése amovible définitive a chassis 1 0 1,03 258,00 258,00 258,00 258,00 258,00 258,00
métallique, comportant 9 dents
HBLDO079 que dpne prothése amovible définitive a chassis 1 0 1,03 268,75 268,75 268,75 268,75 268,75 268,75
métallique, comportant 10 dents
HBLD203 que d_une prothése amovible définitive a chassis 1 0 1,03 279.50 279.50 279.50 279,50 279,50 279,50
métallique, comportant 11 dents
HBLDI112 que d.une prothése amovible définitive a chassis 1 0 1,03 290,25 290,25 290,25 290,25 290,25 290,25
meétallique, comportant 12 dents
HBLD308 que dpne prothése amovible définitive a chassis 1 0 1,03 301,00 301,00 301,00 301,00 301,00 301,00
métallique, comportant 13 dents
HBLD047 | Pose d'une prothése amovible définitive compléte 1 |o 1,03 311,75 311,75 311,75 311,75 311,75 311,75
unimaxillaire a chassis métallique
HBLDO46 | Pose dune prothese amovibye définitive compléte 1] o 103 62350 62350 62350 62350 62350 623,50
imaxillaire & chassis métallique
HBLD048 Pose d'une prothése amovible définitive compléte
unimaxillaire a plaque base résine et dune prothése 1| o 1,03 494,50 494,50 494,50 494,50 494,50 494,50
amovible définitive compléte unimaxillaire a chassis
métallique
HBLDO040 Pose d'une prothese plurale [bridge] comportant 1 pilier
d'ancrage métallique, 1 pilier d'ancrage céramométallique, 1 0 1,03 279,50 279,50 279,50 279,50 279,50 279,50
et 1 élément intermédiaire métallique
HBLD043 Pose d'une prothése plurale [bridge] comportant 1 pilier
d'ancrage métallique, 1 pilier d'ancrage céramométallique, 1 0 1,03 279,50 279,50 279,50 279,50 279,50 279,50
et 1 élément intermédiaire céramométallique
HBLDO033 Pose d'une prothese plurale [bridge] comportant 2 piliers
d'ancrage métalliques et 1 ¢lément intermédiaire métallique 1 0 1,03 279,50 279,50 279,50 279,50 279,50 279,50
HBLD785 Pose d'une prothese plurale [bridge] comportant 2 piliers
d'ancrage céramométalliques et 1 élément intermédiaire 1 0 1,03 279,50 279,50 279,50 279,50 279,50 279,50
céramométallique pour le remplacement d'une incisive
Pose d' thése plurale [brid, rtant 2 pili
HBLD227 ose dune prothese plurale [bridge] comportant 2 piliers 1 ]o 1,03 279,50 279,50 279,50 279,50 279,50 279,50

d'ancrage céramométalliques et 1 élément intermédiaire
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Codes actes

Libellés

Acti
vité

Pha
se

Majora
tion
DROM
)

Tarifs
applicables
jusqu'au
31.01.2024
(0]

Tarifs
applicables
a compter
du
1.02.2024

2)

Tarifs
applicables
a compter
du
1.01.2025

céramométallique pour le remplacement d'une dent autre
qu'une incisive

HBLD425

Pose d'une prothése plurale [bridge] comportant 2 piliers
d'ancrage céramocéramiques ou céramiques monolithiques
(zircone ou hors zircone) et 1 élément intermédiaire
céramocéramique ou céramique monolithique (zircone ou
hors zircone)

1,03

279,50

279,50

279,50

279,50

279,50

Pose d'une prothése plurale [bridge] comportant 2 piliers
d'ancrage céramiques monolithiques zircone et 1 élément
intermédiaire céramique monolithique zircone

1,03

Pose d'une prothese plurale [bridge] comportant 2 piliers
d'ancrage céramocéramiques ou céramiques monolithiques
(hors zircone) et 1 élément intermédiaire céramocéramique
ou céramique monolithique hors zircone

1,03

HBLD178

Pose d'une prothése plurale [bridge] comportant 2 piliers
d'ancrage en alliage précieux et 1 élément intermédiaire en
alliage précieux

1,03

279,50

279,50

279,50

279,50

279,50

279,50

HBLDO088

Pose d’une prothése plurale en extension comportant 1 pilier
d’ancrage céramométallique ou en équivalents minéraux et

1 élément en extension céramométallique ou en équivalents
minéraux [bridge cantilever 2 ¢léments], pour le
remplacement d’une incisive permanente

1,03

172,00

172,00

172,00

172,00

172,00

172,00

HBLD750

Pose d’une prothése plurale en extension comportant 2
piliers d’ancrage céramométalliques ou en équivalents
minéraux et 1 ¢élément en extension céramométallique ou en
équivalents minéraux [bridge cantilever 3 éléments], pour
le remplacement d’une incisive permanente ou d’une
prémolaire

1,03

279,50

279,50

279,50

279,50

279,50

279,50

HBLDA411

Pose d’une prothése plurale en extension comportant 2
piliers d’ancrage métallique et 1 élément en extension
métallique [bridge cantilever 3 éléments], pour le
remplacement d’une incisive permanente ou d’une
prémolaire

1,03

279,50

279,50

279,50

279,50

279,50

279,50

HBLD321

Pose d’une prothése plurale en extension comportant 1 pilier
d’ancrage métallique, 1 pilier d'ancrage céramométallique

et 1 élément en extension céramométallique [bridge
cantilever 3 éléments], pour le remplacement d’une incisive
permanente ou d’une prémolaire

1,03

279,50

279,50

279,50

279,50

279,50

279,50
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Isabelle Saleck

Isabelle Saleck

Isabelle Saleck

Isabelle Saleck

Isabelle Saleck

Isabelle Saleck

Isabelle Saleck

Isabelle Saleck

Isabelle Saleck

Isabelle Saleck

Isabelle Saleck


: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés . . jusqu'au a compter | a compter | a compter | a compter
vité [ se | DROM du
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
?2) ?) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HBLD465 Pose d’une prothése plurale en extension comportant 2
piliers d’ancrage métalliques et 1 élément en extension
céramométallique [bridge cantilever 3 éléments], pour le 1 0 1,03 279,50 279,50 279,50 279,50 279,50 279,50
remplacement d’une incisive permanente ou d’une
prémolaire
HBLD466 Pose d’une prothése plurale collée [bridge collé]
comportant 2 ancrages coronaires partiels ou plus et 1
¢élément intermédiaire céramométallique ou en équivalents 1 0 1,03 103,06 103,06 103,06 103,06 103,06 103,06
minéraux, pour le remplacement d’une incisive permanente
HBLD414 Pose d’une prothése plurale collée [bridge collé] comportant
2 ancrages coronaires partiels ou plus et 1 élément
intermédiaire céramométallique ou en équivalents minéraux, | 1 0 1,03 103,06 103,06 103,06 103,06 103,06 103,06
pour le remplacement d’une prémolaire ou d'une molaire
permanente
HBLDI179 Pose d’une prothése plurale collée [bridge collé] comportant
2 ancrages coronaires particls ou plus et 1 élément 1| o 1,03 103,06 103,06 103,06 103,06 103,06 103,06
intermédiaire métallique, pour le remplacement d’une
prémolaire ou d'une molaire permanente
HBLDA453 Pose d’une prothése plurale collée [bridge collé]
comportant 2 ancrages coronaires partiels ou plus et 2
éléments intermédiaires céramométalliques ou en 1 0 1,03 103,06 103,06 103,06 103,06 103,06 103,06
équivalents minéraux, pour le remplacement de 2 incisives
mandibulaires permanentes
HBLD093 Pose d’une prothése plurale en extension, collée comportant
1 ancrage coronaire partiel et 1 élément en extension
céramométallique ou en équivalents minéraux [bridge 1 0 1,03 83,78 83,78 83,78 83,78 83,78 83,78
cantilever coll¢], pour le remplacement d’une incisive
permanente
HBLDO30 iﬁ;fai;foﬂghm dentaire compléte transvissée 1| o 1,03 182,75 182,75 182,75 182,75 182,75 182,75
HBMDO017 ?djot}ction ou changement d'l élément d'une prothéese 1 0 1,03 21,50 21,50 21,50 21,50 21,50 21,50
entaire amovible
HBMDI114 dAdjor}ction ou'changement de 2 ¢léments d'une prothése 1 0 1,03 3225 32,25 32,25 32,25 32,25 32,25
entaire amovible
HBMD322 dAdjor}ction ou changement de 3 éléments d'une prothése 1 0 1,03 43,00 43,00 43,00 43,00 43,00 43,00
entaire amovible
HBMD404 é\dj opction ou changement de 4 éléments d'une prothése 1 0 1,03 53.75 53.75 53,75 53.75 53.75 53,75
entaire amovible
HBMD245 Adjonction ou changement de 5 éléments d'une prothése 1 0 1,03 64,50 64.50 64,50 64,50 64,50 64,50

dentaire amovible
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés vité | se |DROM | Jusdu'au du a compter | a compter | a compter | a compter
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
?2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HBMD198 Adjonction ou changement de 6 éléments d'une prothése
dentaire amovible 1 0 1,03 75,25 75,25 75,25 75,25 75,25 75,25
HBMD373 Adjonction ou changement de 7 éléments d'une prothese
dentaire amovible 1 0 1,03 86,00 86,00 86,00 86,00 86,00 86,00
HBMD?228 Adjonction ou changement de 8 éléments d'une prothése
dentaire amovible 1 0 1,03 96,75 96,75 96,75 96,75 96,75 96,75
HBMD?286 Adjonction ou changement de 9 éléments d'une prothése 1 0 1.03 107.50 107.50 107.50 107.50 107.50 107.50
dentaire amovible > i > > > > >
HBMD329 Adjonction ou changement de 10 éléments d'une prothése
dentaire amovible 1 0 1,03 118,25 118,25 118,25 118,25 118,25 118,25
HBMD226 Adjonction ou changement de 11 ¢léments d'une prothése 1 0 1.03 129.00 129.00 129.00 129.00 129.00 129.00
dentaire amovible > i i > > > >
HBMD387 Adjonction ou changement de 12 éléments d'une prothése 1 0 1.03 139.75 139.75 139.75 139.75 139.75 139.75
dentaire amovible > i > > > > >
HBMDI134 Adjonction ou changement de 13 éléments d'une prothése
dentaire amovible 1 0 1,03 150,50 150,50 150,50 150,50 150,50 150,50
HBMD174 Adjonction ou changement de 14 ¢léments d'une prothése 1 0 1.03 161.25 161.25 161.25 161.25 161.25 161.25
dentaire amovible > i i i > > >
HBKD396 Changement d'l facette d'une prothése dentaire amovible 1 0 1,03 17,20 17,20 17,20 17,20 17,20 17,20
HBKD431 Changement de 2 facettes d'une prothése dentaire amovible 1 0 1,03 34,40 34,40 34,40 34,40 34,40 34,40
HBKD300 Changement de 3 facettes d'une prothése dentaire amovible 1 0 1,03 51,60 51,60 51,60 51,60 51,60 51,60
HBKD212 Changement de 4 facettes d'une prothése dentaire amovible 1 0 1,03 68,80 68,80 68,80 68,80 68,80 68,80
HBKD462 Changement de 5 facettes d'une prothése dentaire amovible 1 0 1,03 86,00 86,00 86,00 86,00 86,00 86,00
HBKD213 Changement de 6 facettes d'une prothése dentaire amovible 1 0 1,03 103,20 103,20 103,20 103,20 103,20 103,20
HBKD140 Changement de 7 facettes d'une prothése dentaire amovible 1 0 1,03 120,40 120,40 120,40 120,40 120,40 120,40
HBKD244 Changement de 8 facettes d'une prothése dentaire amovible 1 0 1,03 137,60 137,60 137,60 137,60 137,60 137,60
HBKDO005 Changement dg dispositif d'attachement d'une prothése 1 0 1,03 32,25 32,25 32.25 32.25 3225 3225
dentaire amovible supra implantaire
HBMD249 AdjOI}ctlon ou .changen}ent d'1 elefngnt squde_ sur une 1 0 1,03 43,00 43,00 43,00 43,00 43,00 43.00
prothése dentaire amovible sur chdssis métallique
HBMD292 Ad]01:10t10n ou .changen?ent de 2 elAem.ents’sou.des d'une 1 0 1,03 86.00 £6.00 86.00 86,00 86,00 86,00
prothése dentaire amovible sur chéssis métallique
HBMDI88 | Adjonction ou changement de 3 ¢léments soudés dune 1o | 03] 12000 12900 12000 12900] 12000 129,00
prothése dentaire amovible sur chéssis métallique
HBMD432 Adjonction ou changement de 4 éléments soudés d'une 1 0 1,03 172,00 172,00 172,00 172.00 172,00 172,00

prothése dentaire amovible sur chassis métallique
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés . . jusqu'au a compter | a compter | a compter | a compter
vité [ se | DROM du
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HBMD283 Adjonction ou changement de 5 éléments soudés d'une
prothése dentaire amovible sur chassis métallique 1 0 1,03 215,00 215,00 215,00 215,00 215,00 215,00
HBMDA439 Adjonction ou changement de 6 éléments soudés d'une
prothése dentaire amovible sur chassis métallique 1 0 1,03 258,00 258,00 258,00 258,00 258,00 258,00
HBMDA425 Adjonction ou changement de 7 éléments soudés d'une
prothése dentaire amovible sur chassis métallique 1 0 1,03 301,00 301,00 301,00 301,00 301,00 301,00
HBMD444 Adjonction ou changement de 8 éléments soudés d'une
prothése dentaire amovible sur chassis métallique ! 0 1,03 344,00 344,00 344,00 344,00 344,00 344,00
HBMD485 Adjonction ou changement de 9 éléments soudés d'une
prothése dentaire amovible sur chassis métallique ! 0 1,03 387,00 387,00 387,00 387,00 387,00 387,00
HBMD410 Adjonction ou changement de 10 éléments soudés d'une
prothése dentaire amovible sur chassis métallique 1 0 1,03 430,00 430,00 430,00 430,00 430,00 430,00
HBMDA429 Adjonction ou changement de 11 éléments soudés d'une
prothése dentaire amovible sur chassis métallique 1 0 1,03 473,00 473,00 473,00 473,00 473,00 473,00
HBMD281 Adjonction ou changement de 12 éléments soudés d'une
prothése dentaire amovible sur chassis métallique 1 0 1,03 516,00 516,00 516,00 516,00 516,00 516,00
HBMD200 Adjonction ou changement de 13 éléments soudés d'une
prothése dentaire amovible sur chassis métallique 1 0 1,03 559,00 559,00 559,00 559,00 559,00 559,00
HBMD298 Adjonction ou changement de 14 éléments soudés d'une
prothése dentaire amovible sur chdssis métallique 1 0 1,03 602,00 602,00 602,00 602,00 602,00 602,00
HBMDO020 Réparation d'une prothése dentaire amovible en résine sans
renfort métallique, f€lée ou fracturée 1 0 1,03 21,50 21,50 21,50 21,50 21,50 21,50
HBMD356 Réparation d'une prothése dentaire amovible en résine avec
renfort métallique, félée ou fracturée 1 0 1,03 21,50 21,50 21,50 21,50 21,50 21,50
HBMDO008 Réparation d'une fracture de chassis métallique de prothese
dentaire amovible, sans démontage d'éléments 1 0 1,03 32,25 32,25 32,25 32,25 32,25 32,25
HBMDO002 Réparation d'une fracture de chassis métallique de prothése
dentaire amovible, avec remontage d'l élément 1 0 1,03 38,70 38,70 38,70 38,70 38,70 38,70
HBMD488 Réparation d'une fracture de chassis métallique de prothese
dentaire amovible, avec remontage de 2 éléments 1 0 1,03 45,15 45,15 45,15 45,15 45,15 45,15
HBMD469 Réparation d'une fracture de chassis métallique de prothese
dentaire amovible, avec remontage de 3 éléments 1 0 1,03 51,60 51,60 51,60 51,60 51,60 51,60
HBMD110 Réparation d'une fracture de chassis métallique de prothese
dentaire amovible, avec remontage de 4 éléments 1 0 1,03 58,05 58,05 58,05 58,05 58,05 58,05
HBMD349 Réparation d'une fracture de chassis métallique de prothése
dentaire amovible, avec remontage de 5 éléments 1 0 1,03 64,50 64,50 64,50 64,50 64,50 64,50
Réparation d'une fracture de chassis métallique d the
HBMD386 éparation d'une fracture de chassis métallique de prothese | 0 1,03 70,95 70,95 70,95 70,95 70.95 70.95

dentaire amovible, avec remontage de 6 éléments
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés . . jusqu'au a compter | a compter | a compter | a compter
vité [ se | DROM du
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
?2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HBMD339 Réparation d'une fracture de chassis métallique de prothese
dentaire amovible, avec remontage de 7 éléments 1 0 1,03 77,40 77,40 77,40 77,40 77,40 77,40
HBMD459 Réparation d'une fracture de chassis métallique de prothése
dentaire amovible, avec remontage de 8 éléments 1 0 1,03 83,85 83,85 83,85 83,85 83,85 83,85
HBMDA438 Réparation d'une fracture de chassis métallique de prothése
dentaire amovible, avec remontage de 9 éléments 1 0 1,03 90,30 90,30 90,30 90,30 90,30 90,30
HBMDA481 Réparation d'une fracture de chassis métallique de prothése
dentaire amovible, avec remontage de 10 éléments 1 0 1,03 96,75 96,75 96,75 96,75 96,75 96,75
HBMD449 Réparation d'une fracture de chassis métallique de prothese
dentaire amovible, avec remontage de 11 ¢léments 1 0 1,03 103,20 103,20 103,20 103,20 103,20 103,20
HBMD312 Réparation d'une fracture de chassis métallique de prothese
dentaire amovible, avec remontage de 12 éléments 1 0 1,03 109,65 109,65 109,65 109,65 109,65 109,65
HBMD?289 Réparation d'une fracture de chassis métallique de prothese
dentaire amovible, avec remontage de 13 éléments 1 0 1,03 116,10 116,10 116,10 116,10 116,10 116,10
HBMD400 Réparation d'une fracture de chassis métallique de prothése
dentaire amovible, avec remontage de 14 éléments 1 0 1,03 122,55 122,55 122,55 122,55 122,55 122,55
HBMDO019 Révision des piliers implantoportés d'une prothése dentaire 1 0 1,077 18,81 18,81 18,81 18,81 18,81 18,81
HBGDO11 Ablation d'un bloc métallique coulé ou d'une prothése
dentaire a tenon radiculaire scellé 1 0 1,03 38,70 38,70 38,70 38,70 38,70 38,70
HBGDO027 Ablation d'une prothése dentaire scellée unitaire 1 0 1,03 38,70 38,70 38,70 38,70 38,70 38,70
HBGBO005 Curetage périapical avec résection de 1'apex d'une racine
dentaire endodontiquement traitée 1 0 1,077 50,16 50,16 50,16 50,16 50,16 50,16
HBGBO003 Curetage périapical avec résection de l'apex et obturation
radiculaire d'une incisive ou d'une canine 1 0 1,077 83,90 83,90 83,90 83,90 83,90 83,90
HBGB002 glériiai?rgegﬁf;c;rléxglcaﬁectlon de I'apex et obturation 1 0 1,077 98.36 98.36 98.36 98,36 98,36 98,36
HBGBO04 | Curetage périapical avee résection de Fapex et oburation |y 1 g | 1977 13200 13200  13200| 13200 13200 13210
HBFA007 Gingivectomie sur un secteur de 4 a 6 dents 1 0 1,077 41,80 41,80 41,80 41,80 41,80 41,80
HBEDO23 | Grefle épithCioconjonctive ou conjonctive surlagencive, 1y | g | 1,077 79.42 79.42 79.42 79.42 79.42 79.42
HBEDO024 glrreflie :epxlglﬁzloconjonctlve ou conjonctive sur la gencive, 1 0 1,077 94,05 94,05 94,05 94,05 94,05 94,05
HBBAO003 Ostéoplastie additive de 1'arcade alvéolaire sur un secteur de 1 0 1,077 85.69 85.60 85.69 85.69 85.69 85.69

1 a 3 dents
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nouvelles
ALD

: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés vité | se |DROM | Jusdu'au du a compter | a compter | a compter | a compter
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
?2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HBBAO002 Ostéoplastie additive de I'arcade alvéolaire sur un secteur de
43 6 dents 1 0 1,077 269,61 269,61 269,61 269,61 269,61 269,61
HBBAO004 Ostéoplastie additive de 1'arcade alvéolaire sur un secteur de
7 dents ou plus 1 0 1,077 298,87 298,87 298,87 298,87 298,87 298,87
HBJB001 | Evacuation d'abees parodontal 1 [o] 1077 40,00 40,00 40,00 40,00 40,00 40,00
HBJA003* Assainissement parodontal [détartrage-surfagage
radiculaire] [DSR] sur 1 sextant 1 0 1,079 80,00 80,00 80,00 80,00 80,00 80,00
HBJA171%* Assainissement parodontal [détartrage-surfagage 1 0 1.079 160.00 160.00 160.00 160.00 160.00 160.00
radiculaire] [DSR] sur 2 sextants > > > > 4 > >
HBJA634% Assainissement parodontal [détartrage-surfagage 1 0 1.079 240.00 240.00 240.00 240.00 240,00 240,00
radiculaire] [DSR] sur 3 sextants ou plus > i > > ’ > >
HBMAO001 Plastie mucogingivale par lambeau déplacé latéralement,
coronairement ou apicalement 1 0 1,077 75,24 75,24 75,24 75,24 75,24 75,24
HAJAO010 Parage et/ou suture d'une plaie muqueuse intrabuccale 1 0 1,03 23,30 23,30 23,30 23,30 23,30 23,30
HAJA007 Parage et/ou suture de plaies muqueuses intrabuccales
multiples 1 0 1,03 32,49 32,49 32,49 32,49 32,49 32,49
HAJA009 Parage et/ou suture de plaie de la langue 1 0 1,03 28,50 28,50 28,50 28,50 28,50 28,50
HAJA008 Parage et/ou suture de plaie du voile du palais 1 0 1,03 36,51 36,51 36,51 36,51 36,51 36,51
HAJA008 Parage et/ou suture de plaie du voile du palais 4 0 1,03 57,55 57,55 57,55 57,55 57,55 57.55
LCJA004 Evacuation de collection de la région des muscles
masticateurs, par abord intrabuccal 1 0 1,03 83,60 83,60 83,60 83,60 83,60 83,60
LCJA002 Evacuation de collection de la région des muscles
masticateurs, par abord intrabuccal et par abord facial 1 0 1,03 83,60 83,60 83,60 83,60 83,60 83,60
LCJA002 Evacuation de collection de la région des muscles
masticateurs, par abord intrabuccal et par abord facial 4 0 1,03 85,05 85,05 85,05 85,05 85,05 85,05
LCJA003 Evacuation de collection périmaxillaire ou
périmandibulaire, par abord intrabuccal 1 0 1,03 20,50 20,90 20,90 20,90 20,90 20,90
HAJA002 Evacuation de collection pelvilinguale, par abord
intrabuccal 1 0 1,03 41,80 41,80 41,80 41,80 41,80 41,80
HAJA002 Evacuation de collection pelvilinguale, par abord
intrabuccal 4 0 1,03 55,35 55,35 55,35 55,35 55,35 55,35
HAJD004 Evacuation de collection de la base de la langue 1 0 1,03 83,60 83,60 83,60 83,60 83,60 83,60
HAJD004 Evacuation de collection de la base de la langue 4 0 1,03 58,28 58,28 58,28 58,28 58,28 58,28
HAPAO004 Marsupialisation d'un kyste du plancher de la bouche 1 0 1,03 54,16 54,16 54,16 54,16 54,16 54,16
HAPDO0O1 Section de bride muqueuse ou de frein intrabuccal 1 0 1,03 20,90 20,90 20,90 20,90 20,90 20,90
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Isabelle Saleck

Isabelle Saleck

Isabelle Saleck

Isabelle Saleck
nouvelles ALD


Tarifs

. Tarifs . Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés vité | se |DROM | Jusdu'au du a compter | a compter | a compter | a compter
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
?2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HAPAO0O1 Section de bride muqueuse ou de frein intrabuccal avec
plastic par lambeau local 1 0 1,03 29,34 29,34 29,34 29,34 29,34 29,34
HAPAO003 Libération musculaire et muqueuse d'une ankyloglossie 1 0 1,03 62,70 62,70 62,70 62,70 62,70 62,70
HAPAO003 Libération musculaire et muqueuse d'une ankyloglossie 4 0 1,03 61,58 61,58 61,58 61,58 61,58 61,58
HAMAO001 Glossoplastie de réduction 1 0 1,03 125,40 125,40 125,40 125,40 125,40 125,40
HAMAOO1 | Glossoplastie de réduction 410 1,03 104,10 104,10 104,10 104,10 104,10 104,10
HADAO01 Labioglossopexie 1 0 1,03 141,99 141,99 141,99 141,99 141,99 141,99
HADAOO1 Labioglossopexie 4 0 1,03 121,33 121,33 121,33 121,33 121,33 121,33
HAMAO026 Pelviglossoplastie 1 0 1,03 154,49 154,49 154,49 154,49 154,49 154,49
HAMAO026 Pelviglossoplastie 4 0 1,03 133,79 133,79 133,79 133,79 133,79 133,79
HADA002 Hyomandibulopexie 1 0 1,03 153,15 153,15 153,15 153,15 153,15 153,15
HADAO002 Hyomandibulopexie 4 0 1,03 120,60 120,60 120,60 120,60 120,60 120,60
HAAAO002 Approfondissement du vestibule oral [sillon gingivojugal]
par section mucopériostée 1 0 1,03 83,60 83,60 83,60 83,60 83,60 83,60
HAAAO001 Approfondissement du vestibule oral [sillon gingivojugal]
par section mucopériostée avec greffe cutanée ou muqueuse 1 0 1,03 104,61 104,61 104,61 104,61 104,61 104,61
HAAAO003 Approfondissement du plancher de la bouche par section 1 0 1.03 125.40 125.40 125.40 125.40 125.40 125.40
musculaire > i > > i > >
HDAAO002 Véloplastie d'allongement avec lambeau palatin 1 0 1,03 233,38 233,38 233,38 233,38 233,38 233,38
HDAAO002 Véloplastie d'allongement avec lambeau palatin 4 0 1,03 118,33 118,33 118,33 118,33 118,33 118,33
HDMAOQ10 | Véloplastie secondaire intravélaire 110 1,03 233,38 233,38 233,38 233,38 233,38 233,38
HDMAOQ10 | Véloplastie secondaire intravélaire 410 1,03 118,33 118,33 118,33 118,33 118,33 118,33
HANDO002 Destruction de 1ésion de la muqueuse de la bouche ou de
l'oropharynx de moins de 2 ¢cm de grand axe, par voie 1 0 1,03 22,13 22,13 22,13 22,13 22,13 22,13
buccale sans laser
HANDO004 Destruction de 1ésion de la muqueuse de la bouche ou de
l'oropharynx de moins de 2 cm de grand axe, par voie 1 0 1,03 22,20 22,20 22,20 22,20 22,20 22,20
buccale avec laser
HANDOO1 Destruction de 1ésion de la muqueuse de la bouche ou de
l'oropharynx de 2 cm a 4 cm de grand axe, par voie buccale 1 0 1,03 29,94 29,94 29,94 29,94 29,94 29,94
sans laser
HANDO006 Destruction de 1ésion de la muqueuse de la bouche ou de
l'oropharynx de 2 cm a 4 ¢cm de grand axe, par voie buccale 1 0 1,03 30,04 30,04 30,04 30,04 30,04 30,04

avec laser
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . a compter | . X | 5
Codes actes Libellés . . jusqu'au a compter | a compter | a compter | a compter
vité [ se | DROM du
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
?2) @) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HANDO003 Destruction de Iésion de la muqueuse de la bouche ou de
l'oropharynx de plus de 4 cm de grand axe, par voie buccale | 1 0 1,03 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50
sans laser
HANDO003 Destruction de 1ésion de la muqueuse de la bouche ou de
l'oropharynx de plus de 4 cm de grand axe, par voie buccale | 4 0 1,03 61,95 61,95 61,95 61,95 61,95 61,95
sans laser
HANDO05 Destruction de Iésion de la muqueuse de la bouche ou de
l'oropharynx de plus de 4 cm de grand axe, par voie buccale | 1 0 1,03 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50
avec laser
HANDO005 Destruction de 1ésion de la muqueuse de la bouche ou de
l'oropharynx de plus de 4 cm de grand axe, par voie buccale | 4 0 1,03 61,95 61,95 61,95 61,95 61,95 61,95
avec laser
HAFAO15 Exérese de 1ésion de la muqueuse de la bouche ou de
l'oropharynx de moins de 2 cm de grand axe, par abord 1 0 1,03 37,01 37,01 37,01 37,01 37,01 37,01
intrabuccal
HAFAO032 Exérese de 1ésion de la muqueuse de la bouche ou de
l'oropharynx de 2 ¢cm & 4 cm de grand axe, par abord 1 0 1,03 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50
intrabuccal
HAFAO019 Exérése de 1ésion de la muqueuse de la bouche ou de
l'oropharynx de plus de 4 cm de grand axe, par abord 1 0 1,03 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20
intrabuccal
HAFAO019 Exérese de 1ésion de la muqueuse de la bouche ou de
l'oropharynx de plus de 4 cm de grand axe, par abord 4 0 1,03 106,67 106,67 106,67 106,67 106,67 106,67
intrabuccal
HAFAO021 Exérége non transfixiante de 1ésion infiltrante de la joue, par 1 0 1,03 125,40 125,40 125,40 125,40 125,40 125,40
abord intrabuccal
HAFAO021 Exérés.e non transfixiante de Iésion infiltrante de la joue, par 4 0 1,03 95.30 95,30 95,30 95,30 95,30 95,30
abord intrabuccal
HAFA022 Exérese transfixiante de lésion de la joue, par abord facial 0 1,03 125,40 125,40 125,40 125,40 125,40 125,40
HAFAO022 Exérése transfixiante de 1ésion de la joue, par abord facial 4 0 1,03 127,57 127,57 127,57 127,57 127,57 127,57
HAFAO034 E:;f;giig; kyste du plancher de la bouche, par abord 1 0 1,03 83,77 83,77 83,77 83,77 83,77 83,77
HAFAO034 El)ire;te)lsli;i; kyste du plancher de la bouche, par abord 4 0 1,03 66,72 66,72 66,72 66,72 66,72 66,72
HAFAO009 Exérése de kyste du planchf.:r de la bouche, par abord 1 0 1,03 171,38 171,38 171,38 171,38 171,38 171,38
intrabuccal et par abord facial
HAFAO009 Exérése de kyste du plancher de la bouche, par abord 4 0 1,03 81,01 81,01 81,01 81,01 81,01 81,01

intrabuccal et par abord facial
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Majora| _T2rifS apgl?:;fsles Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Acti| Phal tion applicables 3 compter applicables | applicables | applicables | applicables
Codes actes Libellés vité | se | DROM jusqu'au du a compter | a compter | a compter | a compter
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
?2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HASAO18 Fermeture d'une communication buccosinusienne par
lambeau de glissement vestibulojugal, par abord intrabuccal 1 0 1,03 146,30 146,30 146,30 146,30 146,30 146,30
HASAO18 Fermeture d'une communication buccosinusienne par
lambeau de glissement vestibulojugal, par abord intrabuccal 4 0 1,03 67,81 67.81 67.81 67,81 67.81 67.81
HASAO025 Fermeture d'une communication buccosinusienne par
lambeau de transposition du corps adipeux de la joue, par 1 0 1,03 146,30 146,30 146,30 146,30 146,30 146,30
abord intrabuccal
HASAO025 Fermeture d'une communication buccosinusienne par
lambeau de transposition du corps adipeux de la joue, par 4 0 1,03 73,68 73,68 73,68 73,68 73,68 73,68
abord intrabuccal
HASAO013 Fermeture d'une communication buccosinusienne et/ou
bucconasale par lambeau palatin, par abord intrabuccal 1 0 1,03 146,30 146,30 146,30 146,30 146,30 146,30
HASAO013 Fermeture d'une communication buccosinusienne et/ou
bucconasale par lambeau palatin, par abord intrabuccal 4 0 1,03 70,38 70,38 70,38 70,38 70,38 70,38
HASDO002 F'ern?etur’e 'secondair'e unilatérale d'une fente alvéolaire par 1 0 1,03 22431 22431 22431 22431 22431 22431
gingivopériostoplastie ou lambeau muqueux
HASDO002 F‘errrlletur'e ;econdai@ unilatérale d'une fente alvéolaire par 4 0 1,03 115,39 115,39 115,39 115,39 115,39 115,39
gingivopériostoplastie ou lambeau muqueux
HASDO004 F ermeture §econdair§: bilatérale d'une fente alvéolaire par 1 0 1,03 315.89 315.89 315.89 315.89 315.89 315.89
gingivopériostoplastie ou lambeau muqueux
HASDO004 F'ern?eturi: §econdair§: bilatérale d'une fente alvéolaire par 4 0 1,03 14321 14321 14321 14321 14321 14321
gingivopériostoplastie ou lambeau muqueux
HASDO005 Fermeture secondaire unilatérale d'une fente alvéolaire par
gingivopériostoplastie ou lambeau muqueux, avec 1 0 1,03 293,96 293,96 293,96 293,96 293,96 293,96
autogreffe osseuse
HASDO005 Fermeture secondaire unilatérale d'une fente alvéolaire par
gingivopériostoplastie ou lambeau muqueux, avec 4 0 1,03 139,03 139,03 139,03 139,03 139,03 139,03
autogreffe osseuse
HASDO0O1 Fermeture secondaire bilatérale d'une fente alvéolaire par
gingivopériostoplastie ou lambeau muqueux, avec 1 0 1,03 361,96 361,96 361,96 361,96 361,96 361,96
autogreffe osseuse
HASDO0O0O1 Fermeture secondaire bilatérale d'une fente alvéolaire par
gingivopériostoplastie ou lambeau muqueux, avec 4 0 1,03 166,30 166,30 166,30 166,30 166,30 166,30
autogreffe osseuse
LBPA028 ?stéotomie maxillaire de type Le Fort I pour séquelle d'une 1 0 1,03 43321 43321 43321 43321 43321 43321
ente orofaciale, par abord intrabuccal
LBPAO028 Ostéotomie maxillaire de type Le Fort I pour séquelle d'une 4 0 1,03 186,38 186,38 186,38 186,38 186,38 186,38

fente orofaciale, par abord intrabuccal
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
Acti| Phal tion applicables 3 compter applicables | applicables | applicables | applicables
Codes actes Libellés vité | se | DROM jusqu'au du a compter | a compter | a compter | a compter
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
?2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
LBPA024 Ostéotomie d'un segment du maxillaire pour correction
d'une malposition fragmentaire séquellaire d'une fente 1 0 1,03 374,48 374,48 374,48 374,48 374,48 374,48
orofaciale, par abord intrabuccal
LBPA024 Ostéotomie d'un segment du maxillaire pour correction
d'une malposition fragmentaire séquellaire d'une fente 4 0 1,03 186,38 186,38 186,38 186,38 186,38 186,38
orofaciale, par abord intrabuccal
HALDO004 Pose d'une plaque palatine non active [passive] pour fente 1 0 1.03 48.00 48.00 48.00 48.00 48.00 48.00
orofaciale ou division palatine i i > > i i >
HALDO003 Pose d'une plaque palatine active [orthopédique] pour fente
orofaciale 1 0 1,03 48,00 48,00 48,00 48,00 48,00 48,00
HAJDO003 Pansement intrabuccal sous anesthésie générale, dans les
suites d'un acte sur la cavité orale 1 0 1,03 38,66 38,66 38,66 38,66 38,66 38,66
HAJDO003 Papsertllent intrabuccal sous anesthésie générale, dans les 4 0 1,03 60,48 60,48 60,48 60,48 60,48 60,48
suites d'un acte sur la cavité orale
LCGA002 Ablation de corps étranger projeté dans les tissus mous
buccofaciaux, par abord intrabuccal ! 0 1,03 63,61 63,61 63,61 63,61 63,61 63,61
HASDO003 Hémostase secondaire a une électrocoagulation intrabuccale | | 0 1,03 36,44 36,44 36,44 36,44 36,44 36,44
HBSDO001 Hémostase gingivoalvéolaire secondaire a une avulsion
dentaire 1 0 1,03 22,05 22,05 22,05 22,05 22,05 22,05
HALDOO1 Pose de dispositif intrabuccal d'expansion labiojugale 1 0 1,03 153,60 153,60 153,60 153,60 153,60 153,60
HALDOO5 Pose d'une prothése intrabuccale pour perte de substance du
palais dur et du palais mou 1 0 1,03 192,00 192,00 192,00 192,00 192,00 192,00
HCLDO001 Cathétérisme de canal salivaire sans sialographie 1 0 1,03 37,55 37,55 37,55 37,55 37,55 37,55
HCCA002 | Suture de plaie de conduit salivaire 1|0 1,03 103,15 103,15 103,15 103,15 103,15 103,15
HCCAO002 Suture de plaie de conduit salivaire 4 0 1,03 60,48 60,48 60,48 60,48 60,48 60,48
HCEAO001 Transposition unilatérale ou bilatérale des conduits
submandibulaires [de Wharton] 1 0 1,03 149,13 149,13 149,13 149,13 149,13 149,13
HCEAO001 Transpos.mon }mllaterale ou bilatérale des conduits 4 0 1,03 76,17 76,17 76,17 76.17 76.17 76,17
submandibulaires [de Wharton]
HCCAO001 Dérivation du conduit parotidien [de Sténon] pour 1 0 1.03 215.94 215.94 215.94 215.94 215.94 215.94
suppléance lacrymale > > > > ’ > >
HCCAO001 Der1vz}t10n du conduit parotidien [de Sténon] pour 4 0 1,03 110.26 110.26 110,26 110,26 110,26 110,26
suppléance lacrymale
HCCDO001 Dérivation oropharyngée bilatérale du conduit parotidien
[de Sténon], par voie buccale 1 0 1,03 303,60 303,60 303,60 303,60 303,60 303,60
HCCDO001 Der1va}t10n oropharyngee bilatérale du conduit parotidien 4 0 1,03 133,41 133,41 133,41 133,41 133,41 133,41
[de Sténon], par voie buccale
HCJA001 Evacuation de collection salivaire, par abord direct 1 0 1,03 45,84 45 84 4584 45,84 45,84 45,84
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés vité | se |DROM | Jusdu'au du a compter | a compter | a compter | a compter
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
?2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HCJAO001 Evacuation de collection salivaire, par abord direct 4 0 1,03 48,02 48,02 48,02 48,02 48,02 48,02
HCPAOO1 Marsupialisation de kyste de glande salivaire 1 0 1,03 45,84 45,84 45,84 45,84 45,84 45,84
HCPAOO1 Marsupialisation de kyste de glande salivaire 4 0 1,03 48,02 48,02 48,02 48,02 48,02 48,02
HCSAO001 Fermeture de fistule salivaire parenchymateuse ou 1 0 1.03 104.50 104.50 104.50 104.50 104.50 104.50
juxtaglandulaire > > > > > > >
HCSA001 Fermeture de fistule salivaire parenchymateuse ou
juxtaglandulaire 4 0 1,03 59,74 59,74 59,74 59,74 59,74 59,74
HCGAO003 Ablation de calcul du bassinet de la glande
submandibulaire, par abord intrabuccal sans guidage 1 0 1,03 88,43 88,43 88,43 88,43 88,43 88,43
endoscopique
HCGAO003 Ablation de calcul du bassinet de la glande
submandibulaire, par abord intrabuccal sans guidage 4 0 1,03 68,18 68,18 68,18 68,18 68,18 68,18
endoscopique
HCGAO001 Ablation de calcul canalaire d'une glande salivaire, par
abord intrabuccal sans guidage endoscopique ! 0 1,03 49,42 49,42 49,42 49,42 49,42 49,42
HCGAO001 Ablation de calcul canalaire d'une glande salivaire, par
abord intrabuccal sans guidage endoscopique 4 0 1,03 68,18 68,18 68,18 68,18 68,18 68,18
HCGAO002 Ablation de calcul canalaire d'une glande salivaire, par
abord cervicofacial sans guidage endoscopique 1 0 1,03 141,25 141,25 141,25 141,25 141,25 141,25
HCGAO002 Ablation de calcul canalaire d'une glande salivaire, par
abord cervicofacial sans guidage endoscopique 4 0 1,03 82,47 82,47 82,47 82,47 82,47 82,47
HCFAO007 Exérese de petite glande salivaire [glande salivaire 1 0 1.03 111.78 111.78 11178 111.78 111.78 111.78
accessoire] > > > > > > >
HCFA007 Exérese de petite glande salivaire [glande salivaire
accessoire] 4 0 1,03 86,14 86,14 86,14 86,14 86,14 86,14
HCFAO003 Exérese de glande sublinguale, par abord direct 0 1,03 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50
HCFAO003 Exérése de glande sublinguale, par abord direct 4 0 1,03 71,11 71,11 71,11 71,11 71,11 71,11
HCFAO11 Exérese de glande submandibulaire [Submandibulectomie]
[Sousmaxillectomie], par abord cervicofacial 1 0 1,03 152,41 152,41 152,41 152,41 152,41 152,41
HCFAO11 Exérese d@ glande‘submandlbulalre ['Submf:mdlbulectomle] 4 0 1,03 80,64 80,64 80,64 80,64 80,64 80,64
[Sousmaxillectomie], par abord cervicofacial
HCFAO001 Exérese de glande submandibulaire [Submandibulectomie]
[Sousmaxillectomie] élargie a sa loge, par abord 1 0 1,03 203,76 203,76 203,76 203,76 203,76 203,76
cervicofacial
HCFAO001 Exérese de glande submandibulaire [Submandibulectomie]
[Sousmaxillectomie] élargie a sa loge, par abord 4 0 1,03 92,01 92,01 92,01 92,01 92,01 92,01

cervicofacial
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Majora . applicables . . . .
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) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
ADQBO001 {Ele‘:ctromyofgraphle de.dét.ection du muscle ptérygoidien 1 0 103 42,08 42,08 42,08 42,08 42,08 42,08
atéral, par électrode aiguille
LAQKO003 ila::ciié(;irca;}:hle du crane et/ou du massif facial selon 1 ou 2 1 0 1,03 23,94 23,94 23,94 23,94 23,94 23,94
LAQKO005 Radiographie du crane selon 3 incidences ou plus 1 0 1,03 34,58 34,58 34,58 34,58 34,58 34,58
LBQKO005 tRadiographie 'unila‘térale ou bilatérale de l'articulation 1 0 1,03 2527 2527 2527 2527 2527 2527
emporomandibulaire
LAQKO12 ;lr"lecliedr:r(liéggraphle du crane et du massif facial selon 1 1 0 1,03 19,95 19,95 19,95 19,95 19,95 19,95
LAQKO001 ;é(::liédr;lltliézfraphle du crane et du massif facial selon 2 1 0 1,03 26,60 26,60 26,60 26,60 26,60 26,60
LAQKO008 ;l;lecliedrgr(llézfraphle du crane et du massif facial selon 3 1 0 1,03 26,60 26,60 26,60 26,60 26,60 26,60
LAQKO027 Radiographie volumique par faisceau conique [cone beam
computerized tomography, CBCT] du maxillaire, de la 1 0 1,03 69,00 69,00 69,00 69,00 69,00 69,00
mandibule et/ou d’arcade dentaire
LBQKO001 Tomographie _umlaFerale ou bilatérale de l'articulation 1 0 1,03 46,55 46,55 46,55 46,55 46,55 46,55
temporomandibulaire
LBQHO001 :&rthrographle' unllgterale de l'articulation 1 0 1,03 57.19 57.19 57.19 57.19 57.19 57.19
emporomandibulaire
LBQH003 | Arthrographie bilatrale de I'articulation 1] o0 1,03 114,38 114,38 114,38 114,38 114,38 114,38
temporomandibulaire
LAQKO002 Scanographie unilatérale ou bilatérale de la partie pétreuse
de l'os temporal [rocher] et de I'oreille moyenne 1 0 1,03 25,27 25,27 25,27 25,27 25,27 25,27
LAQKO11 Scanographie unilatérale ou bilatérale de I'angle
pontocérébelleux et/ou du méat acoustique interne [conduit 1 0 1,03 25,27 25,27 25,27 25,27 25,27 25,27
auditif interne]
LAQKO13 | Scanographie de la face 1]0 1,03 25,27 25,27 25,27 25,27 25,27 25,27
LAQKO009 (Slﬁa;(ilgraphle de la face avec scanographie des tissus mous 1 0 1,03 2527 2527 2527 2527 2527 2527
LBQHO002 Arthroscanogr.aphlg unilatérale ou bilatérale de l'articulation 1 0 1,03 57.19 57.19 57.19 57.19 57.19 57.19
temporomandibulaire
LAHA002 | Biopsie d'un os de la face, par abord direct 1,03 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50
LAHAO002 Biopsie d'un os de la face, par abord direct 4 1,03 62,31 62,31 62,31 62,31 62,31 62,31
LBEDO0O1 Réduction orthopédique de fracture occlusofaciale [fracture
type Le Fort I, IT ou III], avec contention par blocage 1 0 1,03 250,80 250,80 250,80 250,80 250,80 250,80

maxillomandibulaire
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Majora . applicables . . . .
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LBEDO0O1 Réduction orthopédique de fracture occlusofaciale [fracture
type Le Fort I, IT ou III], avec contention par blocage 4 0 1,03 107,67 107,67 107,67 107,67 107,67 107,67
maxillomandibulaire
LBED004 Réduction orthopédique de disjonction intermaxillaire ou de
fracture du palais, avec contention par blocage 1 0 1,03 250,80 250,80 250,80 250,80 250,80 250,80
maxillomandibulaire
LBEDO004 Réduction orthopédique de disjonction intermaxillaire ou de
fracture du palais, avec contention par blocage 4 0 1,03 110,23 110,23 110,23 110,23 110,23 110,23
maxillomandibulaire
LBEP009 Réduction orthopédique de disjonction intermaxillaire ou de
fracture du palais, avec contention par appareillage 1 0 1,03 250,80 250,80 250,80 250,80 250,80 250,80
personnalisé
LBEP009 Réduction orthopédique de disjonction intermaxillaire ou de
fracture du palais, avec contention par appareillage 4 0 1,03 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50
personnalisé
LBCAO010 dOsteosynthese de d1§]onct10n intermaxillaire ou de fracture 1 0 1,03 179.20 179.20 179.20 179.20 179.20 179.20
u palais, par abord intrabuccal
LBCAO10 Osteosynthese de dls.Jonctlon intermaxillaire ou de fracture 4 0 1,03 111,34 111,34 111,34 111,34 111,34 111,34
du palais, par abord intrabuccal
LBCAO003 Osteosynthpse et/ou suspension faciale pour ‘fracture 1 0 1,03 200,17 200,17 200,17 200,17 200,17 200,17
occlusofaciale de type Le Fort I, par abord direct
LBCAO003 Osteosynthese et/ou suspension faciale pour.fracture 4 0 1,03 129,30 129,30 129,30 129.30 129,30 129,30
occlusofaciale de type Le Fort I, par abord direct
LBCA009 Osteosynthese et/ou suspension faciale pour fracture 1 0 1,03 229,77 229,77 229,77 229,77 229,77 229.77
occlusofaciale de type Le Fort II, par abord direct
LBCA009 Osteosynthpse et/ou suspension faciale pour ﬁacture 4 0 1,03 136,63 136,63 136,63 136,63 136,63 136,63
occlusofaciale de type Le Fort I, par abord direct
LBCAO005 Ostéosynthese et/ou suspension faciale pour fracture
occlusofaciale de type Le Fort III, par abord direct ! 0 1,03 236,36 236,36 236,36 236,36 236,36 236,36
LBCAO005 Ostéosynthese et/ou suspension faciale pour fracture
occlusofaciale de type Le Fort III, par abord direct 4 0 1,03 138,09 138,09 138,09 138,09 138,09 138,09
LBPA027 Ostéotomie maxillaire totale basse préimplantaire ou
préprothétique avec interposition, par abord intrabuccal 1 0 1,03 478,98 478,98 478,98 478,98 478,98 478,98
LBPAO027 Ostéotomie maxillaire totale basse préimplantaire ou
préprothétique avec interposition, par abord intrabuccal 4 0 1,03 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08
LBPAO029 Ostéot,omle max1lla}re type Le Fort I non segmentée avec 1 0 1,03 478,98 478.98 478,98 478.98 478.98 478,98
avancée, par abord intrabuccal
LBPA029 Ostéotomie maxillaire type Le Fort I non segmentée avec 4 0 1,03 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08

avancée, par abord intrabuccal

€¢0¢ noe G¢

3SIVONVY4 3IN0INaNnd3yd v1 3d 13121440 1vNdNor

OLL 4nsS Q€ 8IXaL



: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés . . jusqu'au a compter | a compter | a compter | a compter
vité [ se | DROM du
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
?2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
LBPAOI15 Ostéotomie maxillaire type Le Fort I non segmentée avec
recul ou déplacement vertical, par abord intrabuccal 1 0 1,03 478,98 478,98 478,98 478,98 478,98 478,98
LBPAO15 Ostéotomie maxillaire type Le Fort I non segmentée avec
recul ou déplacement vertical, par abord intrabuccal 4 0 1,03 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08
LBPAO035 ?stéotomie maxillaire; type Le Fort I segmentée en 2 1 0 1,03 478,98 478.98 478,98 478.98 478.98 478,98
ragments, par abord intrabuccal
LBPAO35 Ostéotomie max1lla1r§ type Le Fort I segmentée en 2 4 0 1,03 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08
fragments, par abord intrabuccal
LBPAO006 Ostéotomie maxillaire type LF: Fort I segmentée en 3 1 0 1,03 478.98 478.98 478.98 478.98 478.98 478.98
fragments ou plus, par abord intrabuccal
LBPA006 gsteotomle maxillaire type Le Fort I segmentée en 3 4 0 1,03 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08
agments ou plus, par abord intrabuccal
LBPA022 | Ostéotomic maxillaire type hémi-Le Fort 1, par abord 1| o | 1.03]  47898| 47898  47898|  47898|  47898| 47898
LBPA022 | Ostéotomic maxillaire type hémi-Le Fort 1, par abord 4| o| 1.03] 24908 24908  24908| 24908 24908 249,08
LBPAO17 Osté_otomie maxi!laire d'élévation sans mobilisation du 1 0 1,03 478,98 478.98 478,98 478.98 478.98 478,98
palais, par abord intrabuccal
LBPAO17 Oste.otornle maqualre d'élévation sans mobilisation du 4 0 1,03 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08
palais, par abord intrabuccal
LBPAO31 8?;22;%?;16 maxillaire segmentaire antérieure, par abord 1 0 1,03 374,48 374,48 374,48 374,48 374,48 374,48
LBPAO31 gﬁjﬁiﬁf maxillaire segmentaire antérieure, par abord 4 0 1,03 186,38 186.38 186,38 186.38 186.38 186,38
LBPAO009 Osteotornl.e maxillaire segmentaire postérieure unilatérale, 1 0 1,03 374,48 374,48 374,48 374,48 374,48 374,48
par abord intrabuccal
LBPAO009 Osteotoml‘e maxillaire segmentaire postérieure unilatérale, 4 0 1,03 186,38 186,38 186,38 186,38 186,38 186,38
par abord intrabuccal
LBPAOOS Osteotomlle maxillaire segmentaire postérieure bilatérale, 1 0 1,03 531,23 53123 531,23 531.23 53123 531,23
par abord intrabuccal
LBPAOOS Osteotoml.e maxillaire segmentaire postérieure bilatérale, 4 0 1,03 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08
par abord intrabuccal
LBPAO12 Ostéotomie maxillaire interalvéolaire [Corticotomie
alvéolodentaire] unique ou multiple, par abord intrabuccal 1 0 1,03 374,48 374,48 374,48 374,48 374,48 374,48
LBPAO12 Ostéotomie maxillaire interalvéolaire [Corticotomie
alvéolodentaire] unique ou multiple, par abord intrabuccal 4 0 1,03 186,38 186,38 186,38 186,38 186,38 186,38
LBPAO032 Ostéotomie sagittale intermaxillaire sans pose d'un 1 0 1,03 478,98 478,98 478,98 478,98 478,98 478,98

disjoncteur fixe, par abord intrabuccal
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LBPAO032 dO.st.éotomle sagittale 1ntemax1lla1re sans pose d'un 4 0 1,03 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08
isjoncteur fixe, par abord intrabuccal
LBPA043 ((i).st.eotornle sagittale 1ntermax1lla1re avec pose d'un 1 0 1,03 478,98 478.98 478,98 478.98 478,98 478,98
isjoncteur fixe, par abord intrabuccal
LBPA043 O.st.eotomle sagittale 1ntermax1lla1re avec pose d'un 4 0 1,03 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08
disjoncteur fixe, par abord intrabuccal
LBFA023 Exérese de Iésion de I'os maxillaire et/ou du corps de la
mandibule de moins de 2 cm de grand axe, par abord 1 0 1,03 46,89 46,89 46,89 46,89 46,89 46,89
intrabuccal
LBFAO030 Exérése de 1ésion de 1'os maxillaire et/ou du corps de la
mandibule de 2 cm a 4 cm de grand axe, par abord 1 0 1,03 73,21 73,21 73,21 73,21 73,21 73,21
intrabuccal
LBFA030 Exérese de Iésion de I'os maxillaire et/ou du corps de la
mandibule de 2 cm a 4 cm de grand axe, par abord 4 0 1,03 64,88 64,88 64,88 64,88 64,88 64,88
intrabuccal
LBFA002 Exérése de 1ésion de 1'os maxillaire et/ou du corps de la
mandibule de plus de 4 cm de grand axe, par abord 1 0 1,03 114,62 114,62 114,62 114,62 114,62 114,62
intrabuccal
LBFA002 Exérése de 1ésion de 1'os maxillaire et/ou du corps de la
mandibule de plus de 4 cm de grand axe, par abord 4 0 1,03 69,27 69,27 69,27 69,27 69,27 69,27
intrabuccal
LAFAOL2 | Résection modelante de [ctage moyen de la face, parabord 1y g 1,03 184,95 184,95 184,95 184,95 184,95 184,95
LAFAO012 iirs:g;lé)cnainodelante de I'étage moyen de la face, par abord 4 0 1,03 89,44 89,44 89,44 89,44 89,44 89,44
LABA004 .é&ipr)é)cotsitlon modelante de I'étage moyen de la face, par abord 1 0 1,03 18743 18743 18743 187,43 18743 18743
LABA004 é\i;r)é):tsition modelante de 1'é¢tage moyen de la face, par abord 4 0 1,03 86.88 86,88 86,88 86.88 86,88 86,88
LBEP002 Réduction orthopédique de fracture du corps de la
mandibule, avec contention par appareillage personnalisé 1 0 1,03 125,40 125,40 125,40 125,40 125,40 125,40
LBEP002 Réduction orthopédique de fracture du corps de la
mandibule, avec contention par appareillage personnalisé 4 0 1,03 69,65 69,65 69,65 69,65 69,65 69,65
LBEDO002 Rédthlon orthopédique .de fractufe unl.focale du corps de la 1 0 1,03 209,00 209,00 209,00 209,00 209,00 209,00
mandibule, avec contention mandibulaire
LBED002 Reduc;tlon orthopédique .de fractur.e unl_focale du corps de la 4 0 1,03 90.10 90,10 90,10 90.10 90,10 90,10
mandibule, avec contention mandibulaire
LBEDO005 Réduction orthopédique de fracture plurifocale du corps de 1 0 1,03 209,00 209,00 209,00 209,00 209,00 209,00

la mandibule, avec contention mandibulaire
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LBEDO0S {{éducti(_)n orthopédique de. fracture plurit_"ocale du corps de 4 0 103 100,36 100,36 100,36 100,36 100,36 100,36
a mandibule, avec contention mandibulaire
LBEDO006 Réduction orthopédique de fracture extracondylaire
unifocale de la mandibule, avec blocage 1 0 1,03 209,00 209,00 209,00 209,00 209,00 209,00
maxillomandibulaire
LBEDO006 Réduction orthopédique de fracture extracondylaire
unifocale de la mandibule, avec blocage 4 0 1,03 86,43 86,43 86,43 86,43 86,43 86,43
maxillomandibulaire
LBEDO003 Réduction orthopédique de fracture extracondylaire
plurifocale de la mandibule, avec blocage 1 0 1,03 209,00 209,00 209,00 209,00 209,00 209,00
maxillomandibulaire
LBEDO003 Réduction orthopédique de fracture extracondylaire
plurifocale de la mandibule, avec blocage 4 0 1,03 86,43 86,43 86,43 86,43 86,43 86,43
maxillomandibulaire
LBCB002 Osteolsynthe‘se de fracturye extracondylaire unifocale de la 1 0 1,03 239.49 239,49 239,49 239.49 239,49 239,49
mandibule, a foyer fermé
LBCB002 Osteo.synthe‘se de fracturye extracondylaire unifocale de la 4 0 1,03 116,46 116,46 116,46 116,46 116,46 116,46
mandibule, a foyer fermé
LBCA006 Osteo‘synthe‘se de fracture extracondylaire unifocale de la 1 0 1,03 239,49 239,49 239,49 239,49 239,49 239,49
mandibule, a foyer ouvert
LBCA006 Osteolsynthe‘se de fracture extracondylaire unifocale de la 4 0 1,03 117,57 117,57 117,57 117,57 117,57 117,57
mandibule, a foyer ouvert
LBCB001 Osteo.synthe‘se de fracturye extracondylaire plurifocale de la 1 0 1,03 239,49 239.49 239,49 239,49 239.49 239,49
mandibule, a foyer fermé
LBCBO001 Osteo‘synthe‘se de fractur'e extracondylaire plurifocale de la 4 0 1,03 126,36 126,36 126,36 126,36 126,36 126,36
mandibule, a foyer fermé
LBCA002 Osteolsynthe‘se de fracture extracondylaire plurifocale de la 1 0 1,03 239.49 239,49 239,49 239.49 239,49 239,49
mandibule, a foyer ouvert
LBCA002 Osteo‘synthe‘se de fracture extracondylaire plurifocale de la 4 0 1,03 136,62 136,62 136,62 136,62 136,62 136,62
mandibule, a foyer ouvert
LBCAO001 Osteo‘synthe‘se de fracture extracondylaire bifocale de la 1 0 1,03 239,49 239,49 239,49 239,49 239,49 239,49
mandibule, a foyer ouvert
LBCAO001 Osteolsynthe‘se de fracture extracondylaire bifocale de la 4 0 1,03 124.16 124.16 124,16 124.16 124.16 124,16
mandibule, a foyer ouvert
LBCA004 ?steosynthese de frgcturg du condyle dg la mandibule a 1 0 1,03 239,49 239,49 239,49 239,49 239,49 239,49
oyer ouvert, sans dissection du nerf facial
LBCA004 Ostéosynthése de frficturq du condyle dg la mandibule a 4 0 1,03 124,16 124,16 124,16 124,16 124,16 124,16
foyer ouvert, sans dissection du nerf facial
LBCAO007 Ostéosynthese de fracture du condyle de la mandibule a 1 0 1,03 304,55 304,55 304,55 304,55 304,55 304,55

foyer ouvert, avec dissection du nerf facial
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) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
LBCA007 fOstéosynthése de fra.lcture. du condyle de.la mandibule a 4 0 103 131,12 131,12 131,12 131,12 131,12 131,12
oyer ouvert, avec dissection du nerf facial
LBCAO008 Ostéosynthese de fracture comminutive de la mandibule
avec parage d'un délabrement des tissus mous de la face 1 0 1,03 270,84 270,84 270,84 270,84 270,84 270,84
LBCAO008 Ostéosynthese de fracture comminutive de la mandibule
avec parage d'un délabrement des tissus mous de la face 4 0 1,03 138,09 138,09 138,09 138,09 138,09 138,09
LBBA006 Comblement de perte de substance mandibulaire
interruptrice segmentaire antérieure limitée au corps, par 1 0 1,03 313,50 313,50 313,50 313,50 313,50 313,50
abord intrabuccal ou facial
LBBA006 Comblement de perte de substance mandibulaire
interruptrice segmentaire antérieure limitée au corps, par 4 0 1,03 155,67 155,67 155,67 155,67 155,67 155,67
abord intrabuccal ou facial
LBBA004 Comblement de perte de substance mandibulaire
interruptrice segmentaire latérale respectant la région 1 0 1,03 320,42 320,42 320,42 320,42 320,42 320,42
articulaire, par abord intrabuccal ou facial
LBBA004 Comblement de perte de substance mandibulaire
interruptrice segmentaire latérale respectant la région 4 0 1,03 158,97 158,97 158,97 158,97 158,97 158,97
articulaire, par abord intrabuccal ou facial
LBBAO003 Apposmon modelgnte de la mandibule, par abord 1 0 1,03 178.38 178,38 17838 178,38 178,38 17838
intrabuccal ou facial
LBBAO003 Apposmon modelgnte de la mandibule, par abord 4 0 1,03 99,34 99,34 99,34 99,34 99,34 99,34
intrabuccal ou facial
LBBAO005 Apposition modelante du menton, par abord intrabuccal 1,03 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20
LBBAO005 Apposition modelante du menton, par abord intrabuccal 4 1,03 87,24 87,24 87,24 87,24 87,24 87,24
LBPAO034 Ostéotomie segmentaire antérieure préimplantaire ou
préprothétique de la mandibule avec interposition, par abord | 1 0 1,03 374,48 374,48 374,48 374,48 374,48 374,48
intrabuccal
LBPA034 Ostéotomie segmentaire antérieure préimplantaire ou
préprothétique de la mandibule avec interposition, par abord | 4 0 1,03 186,38 186,38 186,38 186,38 186,38 186,38
intrabuccal
LBPAO030 Ostéotomie Vertlc_ale retrolmgulalr.e [rétrospigienne] du 1 0 1,03 232,94 232,94 232.94 232,94 232,94 232,94
ramus de la mandibule, par abord intrabuccal
LBPAO030 Ostéotomie Vertlcgle retrohngulauﬁe [rétrospigienne] du 4 0 1,03 103,66 103,66 103,66 103,66 103,66 103,66
ramus de la mandibule, par abord intrabuccal
LBPAO00O7 Ostéotomie Verthale rétrolingulaire [?etrosplglenne] du 1 0 1,03 215,39 215,39 215,39 215,39 215,39 215,39
ramus de la mandibule, par abord facial
LBPAO007 Ostéotomie verticale rétrolingulaire [rétrospigienne] du 4 0 1,03 93.47 93,47 93,47 93.47 93,47 93,47

ramus de la mandibule, par abord facial
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés vité | se |DROM | Jusdu'au du a compter | a compter | a compter | a compter
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
?2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
LBPAO021 Ostéotomie sagittale unilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], par abord intrabuccal 1 0 1,03 237,88 237,88 237,88 237,88 237,88 237,88
LBPAO021 Ostéotomie sagittale unilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], par abord intrabuccal 4 0 1,03 105,50 105,50 105,50 105,50 105,50 105,50
LBPA042 Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], par abord intrabuccal 1 0 1,03 478,98 478,98 478,98 478,98 478,98 478,98
LBPA042 Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], par abord intrabuccal 4 0 1,03 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08
LBPAO004 Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie maxillaire
d'avancée type Le Fort I non segmentée, par abord 1 0 1,03 692,36 692,36 692,36 692,36 692,36 692,36
intrabuccal
LBPA004 Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie maxillaire
d'avancée type Le Fort I non segmentée, par abord 4 0 1,03 343,13 343,13 343,13 343,13 343,13 343,13
intrabuccal
LBPA040 Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie maxillaire
d'avancée type Le Fort I non segmentée et ostéotomie de 1 0 1,03 758,16 758,16 758,16 758,16 758,16 758,16
transposition du menton osseux, par abord intrabuccal
LBPA040 Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie maxillaire
d'avancée type Le Fort I non segmentée et ostéotomie de 4 0 1,03 343,13 343,13 343,13 343,13 343,13 343,13
transposition du menton osseux, par abord intrabuccal
LBPA023 Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie maxillaire
type Le Fort I segmentée en 2 fragments, par abord 1 0 1,03 705,93 705,93 705,93 705,93 705,93 705,93
intrabuccal
LBPAO023 Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie maxillaire
type Le Fort I segmentée en 2 fragments, par abord 4 0 1,03 343,13 343,13 343,13 343,13 343,13 343,13
intrabuccal
LBPAOI11 Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie maxillaire
type Le Fort I segmentée en 2 fragments et transposition du 1 0 1,03 800,92 800,92 800,92 800,92 800,92 800,92
menton 0sseux, par abord intrabuccal
LBPAO11 Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie maxillaire | 4 0 1,03 343,13 343,13 343,13 343,13 343,13 343,13
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés vité | se |DROM | Jusdu'au du a compter | a compter | a compter | a compter
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
?2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
type Le Fort I segmentée en 2 fragments et transposition du
menton osseux, par abord intrabuccal
LBPA020 Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie maxillaire
type Le Fort I segmentée en 3 fragments ou plus, par abord 1 0 1,03 774,19 774,19 774,19 774,19 774,19 774,19
intrabuccal
LBPA020 Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie maxillaire
type Le Fort I segmentée en 3 fragments ou plus, par abord 4 0 1,03 343,13 343,13 343,13 343,13 343,13 343,13
intrabuccal
LBPAO033 Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie maxillaire
type Le Fort I segmentée en 3 fragments ou plus ot 1 0 1,03 843,69 843,69 843,69 843,69 843,69 843,69
transposition du menton osseux, par abord intrabuccal
LBPAO033 Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie maxillaire
type Le Fort 1 scgmentée en 3 fragments ou plus et 4 0 1,03 343,13 343,13 343,13 343,13 343,13 343,13
transposition du menton osseux, par abord intrabuccal
LBPAO19 Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie
segmentaire alvéolaire de la mandibule en avant des trous 1 0 1,03 635,73 635,73 635,73 635,73 635,73 635,73
mentonniers, par abord intrabuccal
LBPAOI19 Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule
[supralingulaire et préangulaire], avec ostéotomie
segmentaire alvéolaire de la mandibule en avant des trous 4 0 1,03 311,78 311,78 311,78 311,78 311,78 311,78
mentonniers, par abord intrabuccal
LBPA0O41 S)Sé?gtf(‘:gl; angulaire ou préangulaire de la mandibule, par 1 0 1,03 218,68 218,68 218,68 218,68 218,68 218,68
LBPA041 ;)séfgtgg; angulaire ou préangulaire de la mandibule, par 4 0 1,03 107,76 107,76 107,76 107,76 107,76 107,76
LBPAO14 Ostéotomie interruptrice du corps de la mandibule, en
arriére du trou mentonnier, par abord intrabuccal 1 0 1,03 242,40 242,40 242,40 242,40 242,40 242,40
LBPAO14 Ostéotomie interruptrice du corps de la mandibule, en
arriere du trou mentonnier, par abord intrabuccal 4 0 1,03 118,68 118,68 118,68 118,68 118,68 118,68
LBPA005 Sﬁﬁgﬁ’g‘;igﬁf:rpg;Crea‘é‘(‘)rcd"fgfr g la mandibule, enavant |y g 1,03 217.72 217,72 217,72 217.72 217,72 217,72
LBPAO0O5 Ostéotomie interruptrice du corps de la mandibule, en avant 4 0 1,03 113,55 113,55 113,55 113,55 113,55 113,55

du trou mentonnier, par abord intrabuccal
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés . . jusqu'au a compter | a compter | a compter | a compter
vité [ se | DROM du
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
LBPAO037 Ostéotomie interruptrice de la symphyse mandibulaire, par 1 0 1.03 209.00 209.00 209.00 209.00 209.00 209.00
abord intrabuccal > i > i > > >
LBPAO037 Ostéotpmie interruptrice de la symphyse mandibulaire, par 4 0 1,03 112,83 112,83 112,83 112,83 112,83 112,83
abord intrabuccal
LBPA002 Ostéotomie sagittale du corps de la mandibule, par abord 1 0 1.03 245.68 245.68 245.68 245.68 245.68 245.68
intrabuccal > i > i > > i
LBPA0D2 | Ostéotomic sagittale du corps de la mandibule, parabord 14 | g 1,03 117,22 117,22 117,22 117,22 117,22 117,22
LBPAO16 OSF?otomle segmenta1r§ alvéolaire de'la mandibule en 1 0 1,03 374,48 374,48 37448 37448 374,48 374.48
arriére du trou mentonnier, par abord intrabuccal
LBPAO16 OsFe‘:otomle segmentalre: alvéolaire de.la mandibule en 4 0 1,03 186,38 186,38 186,38 186,38 186,38 186,38
arriére du trou mentonnier, par abord intrabuccal
LBPA026 dOsteotomle segmentaire alveolalrp de la mandibule en avant 1 0 103 374.48 37448 374.48 37448 37448 374.48
es trous mentonniers, par abord intrabuccal
LBPAO026 g)steotomle segmeptalre alve01a1r§ de la mandibule en avant 4 0 1,03 186,38 186,38 186,38 186,38 186,38 186,38
es trous mentonniers, par abord intrabuccal
LBPAO039 Ostéotomie segmentaire alvéolaire de la mandibule en avant
des trous mentonniers, avec ostéotomie de transposition du 1 0 1,03 426,73 426,73 426,73 426,73 426,73 426,73
menton osseux, par abord intrabuccal
LBPAO039 Ostéotomie segmentaire alvéolaire de la mandibule en avant
des trous mentonniers, avec ostéotomie de transposition du 4 0 1,03 210,38 210,38 210,38 210,38 210,38 210,38
menton osseux, par abord intrabuccal
LBPAO036 Ostéotomie segmentaire alvéolaire de la mandibule en avant
des trous mentonniers, avec ostéotomie maxillaire 1 0 1,03 531,23 531,23 531,23 531,23 531,23 531,23
segmentaire antérieure, par abord intrabuccal
LBPAO036 Ostéotomie segmentaire alvéolaire de la mandibule en avant
des trous mentonniers, avec ostéotomie maxillaire 4 0 1,03 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08
segmentaire antérieure, par abord intrabuccal
LBPAO18 i(r)lﬁzgtlocr;l;a sousalvéolaire totale de la mandibule, par abord 1 0 1,03 478,98 478.98 478,98 478.98 478.98 478,98
LBPAOIS8 gli;elg':l(;r:; sousalvéolaire totale de la mandibule, par abord 4 0 1,03 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08
LBPAQL3 ] Osteotomic de transposition du menton ossewx, parabord |y | ¢ 1,03 142,09 14299  14299| 14299  14299| 142,99
LBPAO13 i(r)lﬁzgtlocrél;e de transposition du menton osseux, par abord 4 0 1,03 88.71 88.71 88.71 88.71 88.71 88,71
LBPAOO1 Ostéotomie d'antépositionnement des épines mentonniéres
[apophyses geni] de la mandibule, par abord intrabuccal 1 0 1,03 478,98 478,98 478,98 478,98 478,98 478,98
LBPAOQOO1 Ostéotomie d'antépositionnement des épines mentonniéres 4 0 1,03 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08 249,08

[apophyses geni] de la mandibule, par abord intrabuccal
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés vité | se |DROM | Jusdu'au du a compter | a compter | a compter | a compter
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
LBPAO025 Ostéotomie de la mandibule pour cal vicieux, par abord 1 0 1.03 262.96 262.96 262.96 262.96 262.96 262.96
dlrect b b b 2 > 2 2
LBPAO025 Ostéotomie de la mandibule pour cal vicieux, par abord
direct 4 0 1,03 102,19 102,19 102,19 102,19 102,19 102,19
LBAAOO1 Allongement osseux progressif de 'os maxillaire ou de la
mandibule par distracteur, par abord direct 1 0 1,03 374,48 374,48 374,48 374,48 374,48 374,48
LBAAOO1 Allongement osseux progressif de 1'os maxillaire ou de la
mandibule par distracteur, par abord direct 4 0 1,03 186,38 186,38 186,38 186,38 186,38 186,38
LBGAO005 Evidement de la mandibule, par abord intrabuccal 0 1,03 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50 104,50
LBGAO005 Evidement de la mandibule, par abord intrabuccal 4 0 1,03 59,39 59,39 59,39 59,39 59,39 59,39
LBFAOQ15 Exérése de 1ésion du ramus de la mandibule, par abord 1 0 1.03 167.20 167.20 167.20 167.20 167.20 167.20
intrabuccal > i > i i > i
LBFAO15 Exérese de Iésion du ramus de la mandibule, par abord
intrabuceal 4 0 1,03 69,27 69,27 69,27 69,27 69,27 69,27
LBFAO18 Résection modelante de la mandibule, par abord intrabuccal 1 0 1,03 172,62 172,62 172,62 172,62 172,62 172,62
LBFAO018 Résection modelante de 1a mandibule, par abord intrabuccal 4 0 1,03 78,81 78,81 78,81 78,81 78,81 78,81
LBFAO10 Résection modelante du menton, par abord intrabuccal 1 0 1,03 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20
LBFAO010 Résection modelante du menton, par abord intrabuccal 4 0 1,03 68,55 68,55 68,55 68,55 68,55 68,55
LBFAO00S8 Résection non interruptrice extracondylaire de la mandibule,
par abord direct 1 0 1,03 126,54 126,54 126,54 126,54 126,54 126,54
LBFAO008 Résection non interruptrice extracondylaire de la mandibule, 4 0 1,03 98,97 98,97 98,97 98,97 98,97 98,97
par abord direct
LBFA029 Résection interruptrice segmentaire antérieure du corps de
la mandibule par abord direct, sans pose de dispositif 1 0 1,03 250,80 250,80 250,80 250,80 250,80 250,80
intrafocal de contention ni comblement
LBFA029 Résection interruptrice segmentaire antérieure du corps de
la mandibule par abord direct, sans pose de dispositif 4 0 1,03 112,46 112,46 112,46 112,46 112,46 112,46
intrafocal de contention ni comblement
LBFA020 Résection interruptrice segmentaire antérieure du corps de
la mandibule par abord direct, avec pose de dispositif 1 0 1,03 273,53 273,53 273,53 273,53 273,53 273,53
intrafocal de contention, sans comblement
LBFA020 Résection interruptrice segmentaire antérieure du corps de
la mandibule par abord direct, avec pose de dispositif 4 0 1,03 134,82 134,82 134,82 134,82 134,82 134,82
intrafocal de contention, sans comblement
LBFA009 Résection interruptrice segmentaire antérieure du corps de | 0 103 385.95 185.95 385.95 385.95 185.95 385.95

la mandibule avec comblement, par abord direct
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés . . jusqu'au a compter | a compter | a compter | a compter
vité | se | DROM du
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
LBFA009 Résection interruptrice segmentaire antérieure du corps de
la mandibule avec comblement, par abord direct 4 0 1,03 128,76 128,76 128,76 128,76 128,76 128,76
LBFA004 Résection de la mandibule pour pseudarthrose avec 1 0 1,03 368,59 368,59 368,59 368,59 368,59 368,59
comblement par autogreffe osseuse, par abord direct
LBFA004 Résection de la mandibule pour pseudarthrose avec 4 0 1,03 155,89 155,89 155,89 155,89 155,89 155,89
comblement par autogreffe osseuse, par abord direct
LBFA036 Résection interruptrice extracondylaire segmentaire latérale
de la mandibule par abord direct, sans pose de dispositif 1 0 1,03 250,80 250,80 250,80 250,80 250,80 250,80
intrafocal de contention ni comblement
LBFA036 Résection interruptrice extracondylaire segmentaire latérale
de la mandibule par abord direct, sans pose de dispositif 4 0 1,03 116,12 116,12 116,12 116,12 116,12 116,12
intrafocal de contention ni comblement
LBFA027 Résection interruptrice extracondylaire segmentaire latérale
de la mandibule par abord direct, avec pose de dispositif 1 0 1,03 270,64 270,64 270,64 270,64 270,64 270,64
intrafocal de contention, sans comblement
LBFA027 Résection interruptrice extracondylaire segmentaire latérale
de la mandibule par abord direct, avec pose de dispositif 4 0 1,03 141,78 141,78 141,78 141,78 141,78 141,78
intrafocal de contention, sans comblement
LBFAO17 Résection interruptrice extracondylaire segmentaire latérale
de la mandibule avec comblement, par abord direct 1 0 1,03 389,24 389,24 389,24 389,24 389,24 389,24
LBFAO017 Résection interruptrice extracondylaire segmentaire latérale
de la mandibule avec comblement, par abord direct 4 0 1,03 128,41 128,41 128,41 128,41 128,41 128,41
LBPA003 Décortication de la mandibule, par abord intrabuccal 1,03 129,83 129,83 129,83 129,83 129,83 129,83
LBPAO0O0O3 Décortication de la mandibule, par abord intrabuccal 4 1,03 70,38 70,38 70,38 70,38 70,38 70,38
LBDDO001 Blocage maxillomandibulaire avec ablation de matériel
d'ostéosynthése, pour traitement de pseudarthrose 1 0 1,03 343,99 343,99 343,99 343,99 343,99 343,99
mandibulaire
LBDDO001 Blocage maxillomandibulaire avec ablation de matériel
d'ostéosynthése, pour traitement de pseudarthrose 4 0 1,03 155,89 155,89 155,89 155,89 155,89 155,89
mandibulaire
QAJH004 Evacuathlon de co'llectlf)n de la face, par voie transcutanée 1 0 1,03 83.60 83.60 83.60 83.60 83.60 83.60
avec guidage radiologique
QAJH002 Dr_amage dg colle?ctlon de la face, par voie transcutanée avec 1 0 1,03 38,40 38,40 38,40 38.40 38,40 38,40
guidage radiologique
QAJHO003 Dr.alnage de collectlgn de la face, par voie transcutanée avec 1 0 1,03 38,40 38,40 38,40 38,40 38,40 38,40
guidage scanographique
LBLDO075 Pose d'l implant intraosseux intrabuccal, chez 1'enfant 1 1,077 438,90 438,90 438,90 438,90 438,90 438,90
LBLD066 Pose de 2 implants intraosseux intrabuccaux chez I'enfant 1 1,077 806,74 806,74 806,74 806,74 806,74 806,74
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora aoolicabl applicables licabl licabl licabl licabl
. . pplicables | °, applicables | applicables | applicables | applicables
. ; Acti|Pha| tion . ' a compter | | \ | .
Codes actes Libellés vité | se |DROM | Jusdu'au du a compter | a compter | a compter | a compter
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
LBLD281 Pose de 3 implants intraosseux intrabuccaux chez l'enfant 1 0 1,077 1174,58 1174,58 1174,58 1174,58 1174,58 1174,58
LBLDI117 Pose de 4 implants intraosseux intrabuccaux chez I'enfant 1 0 1,077 1542,42 1542,42 1542,42 1542,42 1542,42 1542,42
LBLDO015 Pose d'l implant intraosseux intrabuccal, chez 1'adulte 1 0 1,077 422,18 422,18 422,18 422.18 422,18 422,18
LBLDO10 Pose de 2 implants intraosseux intrabuccaux, chez I'adulte 1 0 1,077 785,84 785,84 785,84 785,84 785,84 785,84
LBLDO13 Pose de 3 implants intraosseux intrabuccaux, chez I'adulte 1 0 1,077 1149,50 114950 1149,50 1149,50 1149,50 1149,50
LBLDO004 Pose de 4 implants intraosseux intrabuccaux, chez l'adulte 1 0 1,077 1513,16 1513,16 1513,16 1513,16 1513,16 1513,16
LBLDO020 Pose de 5 implants intraosseux intrabuccaux, chez I'adulte 1 0 1,077 1876,82 1876,82 1876,82 1876,82 1876,82 1876,82
LBLDO025 Pose de 6 implants intraosseux intrabuccaux, chez I'adulte 1 0 1,077 224048 2240,48 2240,48 2240,48 2240,48 2240,48
LBLDO026 Pose de 7 implants intraosseux intrabuccaux, chez 'adulte 1 0 1,077 2604,14 2604,14 2604,14 2604,14 2604,14 2604,14
LBLD026 Pose de 7 implants intraosseux intrabuccaux, chez I'adulte 4 0 1,077 57,51 57,51 57,51 57,51 57,51 57,51
LBLDO038 Pose de 8 implants intraosseux intrabuccaux, chez l'adulte 1 0 1,077 2967,80 2967,80 2967,80 2967,80 2967,80 2967,80
LBLDO03S Pose de 8 implants intraosseux intrabuccaux, chez I'adulte 4 0 1,077 57,51 57,51 57,51 57,51 57,51 57,51
LBLD200 Pose de 9 implants intraosseux intrabuccaux, chez l'adulte 1 0 1,077 3331,46 3331,46 3331,46 3331,46 3331,46 3331,46
LBLD200 Pose de 9 implants intraosseux intrabuccaux, chez I'adulte 4 0 1,077 57,51 57,51 57,51 57,51 57,51 57,51
LBLD294 Pose de 10 implants intraosseux intrabuccaux, chez l'adulte 1 0 1,077 3695,12 3695,12 3695,12 3695,12 3695,12 3695,12
LBLD294 Pose de 10 implants intraosseux intrabuccaux, chez 'adulte 4 0 1,077 57,51 57,51 57,51 57,51 57,51 57,51
LALA002 Pose d'un implant intraosseux cranien ou facial pour
fixation d'épithése ou d'appareillage auditif ostéo-intégré 1 0 1,03 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20
LALAOO1 Pose de plusieurs implants intraosseux craniens et/ou 1 0 1.03 250.80 250.80 250.80 250.80 250.80 250.80
faciaux pour fixation d'épithése > > > > > > >
LALBO0O1 Pose de moyen de liaison sur implants craniens et/ou 1 0 1.03 115.20 115.20 115.20 115.20 115.20 115.20
faciaux > b} s i > 9 i}
LBLDO019 Pose de moyen de liaison sur 1 implant préprothétique 1 0 1.077 160.93 160.93 160.93 160.93 160.93 160.93
intraosseux intrabuccal > i > i > > >
LBLD073 Pose de moyen de liaison sur 2 implants préprothétiques 1 0 1.077 309.32 309.32 30932 30932 30932 30932
intraosseux intrabuccaux > > > i > > >
LBLD086 Pose de moyen de liaison sur 3 implants préprothétiques 1 0 1.077 45771 45771 45771 45771 45771 45771
intraosseux intrabuccaux > i > > > i >
LBLD193 Pose de moyen de liaison sur 4 implants préprothétiques 1 0 1.077 606.10 606.10 606.10 606.10 606.10 606.10
intraosseux intrabuccaux > > > > > > >
LBLD447 Pose de moyen de liaison sur 5 implants préprothétiques 1 0 1.077 754.49 754.49 754 49 754 .49 754.49 754 49

intraosseux intrabuccaux
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés . . jusqu'au a compter | a compter | a compter | a compter
vité [ se | DROM du
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
LBLD270 ?ose de moyen de liaison sur 6 implants préprothétiques 1 0 1,077 902,88 902,88 902.88 902,88 902,88 902,88
intraosseux intrabuccaux
LBLD143 | Pose de moyen de liaison sur 7 implants préprothétiques 1| o | 1077] 105127 105127  105127|  105127|  105127| 105127
intraosseux intrabuccaux
LBLD235 | Pose de moyen de liaison sur § implants préprothétiques 1] o | 1,077] 119966 1199.66| 1199.66| 119966 119966 119966
intraosseux intrabuccaux
LBLD311 | Pose de moyen de liaison sur 9 implants préprothétiques 1l o | 1,077] 134805 1348,05| 1348,05| 134805| 134805| 134805
intraosseux intrabuccaux
LBLD214 | Pose de moyen de liaison sur 10 implants préprothétiques 1] o | 1,077] 149644| 149644| 149644| 149644 149644 149644
intraosseux intrabuccaux
LBLDO034 Pose de barre de conjonction entre 2 implants intrabuccaux 1 0 1,077 96,14 96,14 96,14 96,14 96,14 96,14
LBLDO057 I;(;s:hclise barre de conjonction entre 3 implants intrabuccaux 1 0 1,077 14421 14421 14421 14421 14421 14421
LABA002 Désépalsglssement des tissus de recouvrement d'un site 1 0 1,03 41,80 41,80 41,80 41,80 41,80 41,80
implantaire
LAPB451 Degagement et act}vatlon d'l implant intraosseux 1 0 1,077 94,05 94,05 94,05 94,05 94,05 94,05
intrabuccal, chez I'enfant
LAPB311 Degagement et aCtl\iatIOIl de 2 implants intraosseux 1 0 1,077 163,02 163.02 163,02 163,02 163,02 163,02
intrabuccaux, chez l'enfant
LAPB459 Degagement et actlvyatlon de 3 implants intraosseux 1 0 1,077 231,99 231,99 231,99 231,99 231,99 231,99
intrabuccaux, chez I'enfant
LAPB408 Degagement et actn:atlon de 4 implants intraosseux 1 0 1,077 300,96 300,96 300,96 300,96 300,96 300,96
intrabuccaux, chez l'enfant
LAPB002 Degagement et actl\{atlon d'l implant intraosseux 1 0 1,077 87.78 87.78 87,78 87,78 87,78 87,78
intrabuccaux, chez 'adulte
LAPB004 Degagement et actlv'atlon de 2 implants intraosseux 1 0 1,077 154,66 154,66 154,66 154,66 154,66 154,66
intrabuccaux, chez l'adulte
LAPBO003 Degagement et actniatlon de 3 implants intraosseux 1 0 1,077 221,54 221,54 221,54 221,54 221,54 221,54
intrabuccaux, chez 'adulte
LAPBO001 Degagement et aCtl\jatIOIl de 4 implants intraosseux 1 0 1,077 28842 288.42 288,42 28842 288,42 288,42
intrabuccaux, chez 'adulte
LAPBO005 Degagement et actlv'atlon de 5 implants intraosseux 1 0 1,077 35530 35530 35530 35530 35530 35530
intrabuccaux, chez 'adulte
LAPBO006 Degagement et actniatlon de 6 implants intraosseux 1 0 1,077 42218 422,18 42218 422,18 422,18 42218
intrabuccaux, chez 'adulte
LAPBO007 bDegagement et 'actlvatlon de 7 implants intraosseux intra 1 0 1,077 489,06 489,06 489,06 489,06 489,06 489,06
uccaux, chez l'adulte
LAPB047 Dégagement et activation de 8 implants intraosseux 1 0 1,077 555.94 555.94 555,94 555.94 555.94 555,94

intrabuccaux, chez l'adulte
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés . . jusqu'au a compter | a compter | a compter | a compter
vité [ se | DROM du
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028

LAPBO30 | Deégagement et activation de 9 implants infraosseux 1o | 1077 622,82 622,82 622,82 622,82 622,82 622,82
LAPBI22 | Deégagement et activation de 10 fmplants fntraosseu 1o | 1077 689,70 689,70 689,70 689,70 689,70 689,70

LAGA004 Ablation de matériel externe d'ostéosynthése ou de
distraction du crane et/ou du massif facial 1 0 1,03 68,96 68,96 68,96 68,96 68,96 68,96

LAGAO004 Ablation de matériel externe d'ostéosynthése ou de
distraction du crane et/ou du massif facial 4 0 1,03 48,00 48,00 48,00 48,00 48,00 48,00

LAGAO003 Ablation de matériel interne d'ostéosynthése ou de
distraction du massif facial sur un site, par abord direct 1 0 1,03 64,84 64,84 64,84 64,84 64,84 64,84

LAGAO003 Ablation de matériel interne d'ostéosynthése ou de
distraction du massif facial sur un site, par abord direct 4 0 1,03 48,00 48,00 48,00 48,00 48,00 48,00

LAGAO005 Ablation de matériel interne d'ostéosynthése ou de
distraction du massif facial sur 2 sites, par abord direct 1 0 1,03 90,49 90,49 90,49 90,49 90,49 90,49

LAGAO005 Ablation de matériel interne d'ostéosynthése ou de
distraction du massif facial sur 2 sites, par abord direct 4 0 1,03 72,00 72,00 72,00 72,00 72,00 72,00

LAGA002 Ablation de matériel interne d'ostéosynthése du massif
facial sur 3 sites ou plus, par abord direct 1 0 1,03 97,06 97,06 97,06 97,06 97,06 97,06
LAGAO002 ?b!atlon de materlel interne d‘osteosynthese du massif 4 0 103 72,00 72.00 72.00 72,00 72.00 72.00
acial sur 3 sites ou plus, par abord direct

LZGAO001 (/i%il;)éi?on de biomatériau de la face et/ou du cou, par abord 1 0 1,03 64,84 64,84 64,84 64,84 64,84 64,84
LZGAO001 dAiliiac'ilon de biomatériau de la face et/ou du cou, par abord 4 0 1,03 48,00 48,00 48,00 48,00 48,00 48,00
LBGA280 g&szlezﬁlsc;ni i erllg)li?:;tmtraosseux intrabuccal avec résection 1 0 1,077 87.78 87.78 87.78 87.78 87.78 87.78
LBGA44L | Ablation de 2 implants intraosseux intrabuccaux avee 1o | 1077 106,59 106,59 106,59 106,59 106,59 106,59
LBGA3S4 | Ablation de 3 implants intraosseux intrabuccaux avee 1o | 1077 125,40 125.40 125.40 125.40 125.40 125.40
LBGA3S4 | Ablation de 3 implants intraosseux intrabuccaux avee 40| 1,077 57,51 57,51 57,51 57,51 57,51 57,51
LBGAQ49. | Ablation de 4 implants intraosseux intrabuceaux avee 1o | 1077 14421 14421 144,21 14421 144,21 144,21
LBGAQ49 | Ablation de 4 implants intraosseux intrabuccaux avee 4 1o | 1077 57.51 57.51 57,51 57.51 57.51 57,51
LBGAO004 Ablation d'l implant intraosseux intrabuccal avec résection 1 0 1,077 71,06 71,06 71,06 71,06 71,06 71,06

osseuse, chez l'adulte
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. Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés . . jusqu'au a compter | a compter | a compter | a compter
vité | se | DROM du
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028

LBGAO003 A,blati_on de 2 implants iryltraosseux intrabuccaux avec 1 0 1,077 85.69 85.69 85.69 85.69 85.69 85.69
résection osseuse, chez 'adulte

LBGAO002 A’blatl'on de 3 implants 11'1tra0sseux intrabuccaux avec 1 0 1,077 100,32 100,32 100,32 100,32 100,32 100,32
résection osseuse, chez 'adulte

LBGA002 A'blatl.on de 3 implants 1r'1traosseux intrabuccaux avec 4 0 1,077 57.51 57.51 57.51 57.51 57.51 57.51
résection osseuse, chez l'adulte

LBGAO006 A,blatl_on de 4 implants 1r'1traosseux intrabuccaux avec 1 0 1,077 114,95 114,95 114,95 114,95 114,95 114,95
résection osseuse, chez 'adulte

LBGAO006 A’blatl'on de 4 implants 11'1tra0sseux intrabuccaux avec 4 0 1,077 57.51 57.51 57.51 57.51 57.51 57.51
résection osseuse, chez l'adulte

LBGAO007 A'blatl.on de 5 implants 1r'1traosseux intrabuccaux avec 1 0 1,077 129,58 129,58 129,58 129,58 129,58 129,58
résection osseuse, chez l'adulte

LBGAO007 A,blatl_on de 5 implants 1r'1traosseux intrabuccaux avec 4 0 1,077 57.51 57.51 57.51 57.51 57.51 57.51
résection osseuse, chez 'adulte

LBGAO0S8 A’blatl'on de 6 implants 11'1tra0sseux intrabuccaux avec 1 0 1,077 14421 14421 14421 14421 14421 14421
résection osseuse, chez l'adulte

LBGAO008 A'blatl.on de 6 implants 1r'1traosseux intrabuccaux avec 4 0 1,077 57.51 57.51 57.51 57.51 57.51 57.51
résection osseuse, chez l'adulte

LBGAO009 A,blatl_on de 7 implants 1r'1traosseux intrabuccaux avec 1 0 1,077 158,84 158,84 158,84 158,84 158,84 158,84
résection osseuse, chez 'adulte

LBGAO009 A’blatl'on de 7 implants uyltraosseux intrabuccaux avec 4 0 1,077 57.51 57.51 57.51 57.51 57.51 57.51
résection osseuse, chez l'adulte

LBGA139 A'blatl.on de 8 implants 1r'1traosseux intrabuccaux avec 1 0 1,077 173,47 173,47 173,47 173,47 173,47 173,47
résection osseuse, chez l'adulte

LBGA139 A,blatl_on de 8 implants 1r'1traosseux intrabuccaux avec 4 0 1,077 57.51 57.51 57.51 57.51 57.51 57.51
résection osseuse, chez 'adulte

LBGAO052 A’blatl'on de 9 implants uyltraosseux intrabuccaux avec 1 0 1,077 188,10 188,10 188,10 188,10 188,10 188,10
résection osseuse, chez l'adulte

LBGAO052 A'blatl.on de 9 implants 1r'1traosseux intrabuccaux avec 4 0 1,077 57.51 57.51 57.51 57.51 57.51 57.51
résection osseuse, chez l'adulte

LBGA168 A'blatl.on de 10 implants '1ntraosseux intrabuccaux avec 1 0 1,077 202,73 202,73 202,73 202,73 202,73 202,73
résection osseuse, chez l'adulte

LBGA168 A’blatl'on de 10 implants thraosseux intrabuccaux avec 4 0 1,077 57.51 57.51 57.51 57.51 57.51 57.51
résection osseuse, chez l'adulte

LBFA031 Résection d'hypertrophie osseuse intrabuccale 1 0 1,03 34,55 34,55 34,55 34,55 34,55 34,55

LBLB002 Inﬁltration' périarticulaire temporomandibulaire, par voie 1 0 1,03 13,90 13,90 13.90 13,90 13,90 13.90

transcutanée
LBLB001 Infiltration et/ou lavage de l'articulation 1 0 1,03 22.94 22,94 22.94 22,94 22,94 22,94

temporomandibulaire, par voie transcutanée

€¢0¢ noe G¢

3SIVONVY4 3IN0INaNnd3yd v1 3d 13121440 1vNdNor

OLL 4nsS Q€ 8IXaL



: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés vité | se |DROM | Jusdu'au du a compter | a compter | a compter | a compter
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
?2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
LBEP005 Réduction orthopédique d'une luxation 1 0 1.03 15.49 15.49 15.49 15.49 15.49 15.49
temporomandibulaire unilatérale ou bilatérale i i 4 ’ > > ’
LBEAO0O1 Réduction d'une luxation temporomandibulaire, par abord
direct 1 0 1,03 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20
LBEAO0O1 Réduction d'une luxation temporomandibulaire, par abord
direct 4 0 1,03 88,71 88,71 88,71 88,71 88,71 88,71
LBFAO032 Eminencectomie [Condyloplastie temporale] ou création de 1 0 1.03 167.20 167.20 167.20 167.20 167.20 16720
butée temporomandibulaire i > > > > > >
LBFA032 Eminencectomie [Condyloplastie temporale] ou création de
butée temporomandibulaire 4 0 1,03 84,67 84,67 84,67 84,67 84,67 84,67
LBFAO025 Coronoidectomie mandibulaire, par abord intrabuccal 0 1,03 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20 167,20
LBFA025 Coronoidectomie mandibulaire, par abord intrabuccal 4 0 1,03 78,08 78,08 78,08 78,08 78,08 78,08
LBFA003 Résection partielle de la téte du condyle de la mandibule,
par abord facial 1 0 1,03 169,33 169,33 169,33 169,33 169,33 169,33
LBFAO003 Résection par_t1elle de la téte du condyle de la mandibule, 4 0 1,03 92,37 92.37 92.37 92.37 92.37 92.37
par abord facial
LCPAO001 Libération d'une rétraction des tissus mous de la région
masticatrice, par abord direct 1 0 1,03 191,24 191,24 191,24 191,24 191,24 191,24
LCPAO001 leer‘atlop d'une rétraction des tissus mous de la région 4 0 1,03 84.86 84.86 84.86 84.86 84.86 84.86
masticatrice, par abord direct
HBLDO057 Pose d'une plaque base résine pour guide radiologique 1 0 1.03 140.16 140.16 140.16 140.16 14016 140.16
préimplantaire dentaire, pour 1 arcade i > > > > > >
HBLDO078 Pose d'une plaque base résine pour guide radiologique 1 0 1.03 264.96 264.96 264.96 264.96 264.96 264.96
préimplantaire dentaire pour 2 arcades > > > > > > >
HBLDO056 Pose d'une plaque base résine pour guide chirurgical 1 0 1.03 94.08 94.08 94.08 94.08 94.08 94.08
préimplantaire dentaire, pour 1 arcade > ’ 4 > > > >
HBLDO084 Pose d'une plaque base résine pour guide chirurgical 1 0 1.03 174.72 174.72 174.72 174.72 174.72 174.72
préimplantaire dentaire pour 2 arcades i > > > 4 > >
HBMPO001 Transformation d'un guide radiologique préimplantaire en
suide chirurgical 1 0 1,03 30,72 30,72 30,72 30,72 30,72 30,72
LBLDO14 Pose d'une orthése métallique recouvrant totalement ou
particllement une arcade dentaire 1 0 1,03 172,80 172,80 172,80 172,80 172,80 172,80
LBLDO11 Pose d'un appareillage par guide mandibulaire, vestibulaire
ou lingual, sur 1 arcade 1 0 1,03 84,48 84,48 84,48 84,48 84,48 84,48
LBLDO009 Pose d'un appareillage par guide mandibulaire, vestibulaire 1 0 1.03 153.60 153.60 153.60 153.60 153.60 153.60
ou lingual, sur 2 arcades > > > > > > >
LBLDO18 Pose d'un appareillage par guide mandibulaire sagittal 1 0 1,03 153,60 153,60 153,60 153,60 153,60 153,60
LBLDO003 Pose d'une goutticre maxillaire ou mandibulaire pour 1 0 1.03 86.40 86.40 86.40 R6.40 86.40 26.40

hémostase ou portetopique
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Maiora| TS|, Tl?:;fsles Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
. " applicables 'PP applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés vité | se |DROM | Jusdu'au du a compter | a compter | a compter | a compter
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
LBLDO006 Pose de gouttiéres maxillaire et mandibulaire pour 1 0 1.03 172.80 172.80 172.80 172.80 172.80 172.80
hémostase ou portetopique > > > > > > >
LBLDO022 Pose de gouttiére plombée de protection dentoosseuse 1 0 1,03 153,60 153,60 153,60 153,60 153,60 153,60
LBLD024 | Pose dune attelle portegreffon ou dune endoprothése, apres | | ) 1,03 271,70 27170 271,70 271,70 271,70 271,70
résection mandibulaire interruptrice
LBLD024 P9se Qune attel.le po'rtegreffon ou d'une endoprothése, apres 4 0 1,03 125.40 125.40 125,40 12540 12540 12540
résection mandibulaire interruptrice
LBLDO016 Pose d'un appareillage obturateur pour perte de substance 1 0 1.03 112.19 112.19 112.19 112.19 112.19 112.19
maxillaire, chez un patient denté > > > > 2 > >
LBLD023 Pose d'un appareillage obturateur pour perte de substance 1 0 1.03 185.66 185.66 185.66 185.66 185.66 185.66
maxillaire, chez un patient édenté total > i i > > > >
LBLAO0O1 Pose dupe prothése ol‘)turgtrlcf.:aetag? ou dupe palle 1 0 1,03 288,00 288,00 288,00 288,00 288,00 288,00
obturatrice souple apres résection de I'os maxillaire
LBLD002 Pose d'un appareillage de mobilisation en latéralité et/ou en
propulsion pour fracture unicondylaire ou bicondylaire de la | 1 0 1,03 153,60 153,60 153,60 153,60 153,60 153,60
mandibule
LBLDO008 Pose d'un appareillage de mobilisation mandibulaire en 1 0 1.03 153.60 153.60 153.60 153.60 153.60 153.60
rotation pure > i i > > > >
LBLDO005 Pose d'un appareillage de mobilisation mandibulaire en
rotation et en propulsion 1 0 1,03 153,60 153,60 153,60 153,60 153,60 153,60
LBLDO021 Plos’e.dun appar.elllage actif pur de rééducation de la 1 0 1,03 153,60 153.60 153.60 153.60 153.60 153.60
cinétique mandibulaire
LBLDO17 Pose d'un appareillage en propulsion mandibulaire 1 1,03 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00
LBLDO001 Posq d'un ghéssis mét‘allique support de prothése 1 0 1,03 129,00 129,00 129,00 129,00 129,00 129,00
maxillofaciale [prothése obturatrice]
QALPO001 Pose d'un appareillage de compression pour prévention
et/ou correction de cicatrices vicieuses cervicofaciales 1 0 1,03 153,60 153,60 153,60 153,60 153,60 153,60
ZAMPOO1 | Confection d'un moulage facial 1|o 1,03 48,21 48,21 48,21 48,21 48,21 48,21
ZALP00O1 Pose d'une prothése souple utllleiIlt les.contredépoullles 1 0 1,03 200,13 200,13 200,13 200,13 200,13 200,13
naturelles pour ancrage de prothése faciale
HAFAOLL | Exérése de kyste de levre 0 1,03 33,89 33,89 33,89 33,89 33,89 33,89
HAFAOIT | Exérése de kyste de lévre 410 1,03 74,05 74,05 74,05 74,05 74,05 74,05
HBQKO040 Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires sur un secteur
de 1 a 3 dents contigiies préinterventionnelle ou 1 0 1,03 11,97 11,97 11,97 11,97 11,97 11,97

perinterventionnelle avec radiographie finale pour acte
thérapeutique endodontique
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Codes actes

Libellés

Acti
vité

Pha
se

Majora
tion
DROM
)

Tarifs
applicables
jusqu'au
31.01.2024
(0]

Tarifs
applicables
a compter
du
1.02.2024

2)

Tarifs
applicables
a compter
du
1.01.2025

Tarifs
applicables
a compter
du
1.01.2026

Tarifs
applicables
a compter
du
1.01.2027

Tarifs
applicables
a compter
du
1.01.2028

HBQK303

Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires sur un secteur
de 1 a 3 dents contigiies préinterventionnelle,
perinterventionnelle et finale pour acte thérapeutique
endodontique

1,03

15,96

15,96

15,96

15,96

15,96

15,96

HBQKO061

Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire et/ou
rétrocoronaire d'un secteur de 1 a 3 dents contigiies, finale
pour acte thérapeutique endodontique ou
perinterventionnelle et/ou finale, en dehors d'un acte
thérapeutique endodontique

1,03

3,99

3,99

3,99

3,99

3,99

3,99

HBMD490

Adjonction d'un ler élément intermédiaire métallique a une
prothése dentaire plurale fixée [2e élément métallique
intermédiaire de bridge]

1,03

0,10

0,10

0,10

0,10

0,10

0,10

HBMD342

Adjonction d'un 2e élément intermédiaire métallique a une
prothése dentaire plurale [3e élément métallique
intermédiaire de bridge]

1,03

0,10

0,10

0,10

0,10

0,10

0,10

HBMDO082

Adjonction a une prothese dentaire plurale fixée d'un
¢lément intermédiaire métallique supplémentaire, au-dela du
3e

1,03

10,75

10,75

10,75

10,75

10,75

10,75

HBMDA479

Adjonction d'un ler élément intermédiaire
céramométallique ou en équivalents minéraux a une
prothése dentaire plurale fixée [2e élément
céramométallique ou en équivalents minéraux intermédiaire
de bridge]

1,03

0,10

0,10

0,10

0,10

0,10

0,10

HBMDA433

Adjonction d'un 2e ¢élément intermédiaire céramométallique
ou en équivalents minéraux a une prothése dentaire plurale
fixée [3e élément céramométallique ou en équivalents
minéraux intermédiaire de bridge]

1,03

0,10

0,10

0,10

0,10

0,10

0,10

HBMDO072

Adjonction a une prothése dentaire plurale fixée d'un
¢lément intermédiaire céramométallique ou en équivalents
minéraux supplémentaire, au-dela du 3e

1,03

10,75

10,75

10,75

10,75

10,75

10,75

HBMDO081

Adjonction d'un pilier d'ancrage métallique a une prothése
dentaire plurale fixée [pilier de bridge]

1,03

107,50

107,50

107,50

107,50

107,50

107,50

HBMDO087

Adjonction d'un pilier d'ancrage céramométallique ou en
équivalents minéraux a une prothése dentaire plurale fixée
[pilier de bridge]

1,03

107,50

107,50

107,50

107,50

107,50

107,50

HBMD776

Adjonction d'un élément en extension métallique, autre
qu'une canine, a une prothese plurale fixée [bridge]
comportant au moins 2 piliers d'ancrage et 1 ¢lément
intermédiaire

1,03

10,75

10,75

10,75

10,75

10,75

10,75
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: Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
Majora . applicables . . . .
. . applicables | applicables | applicables | applicables | applicables
. , Acti | Pha| tion . \ a compter | . X | 5
Codes actes Libellés . . jusqu'au a compter | a compter | a compter | a compter
vité | se | DROM du
) 31.01.2024 1.02.2024 du du du du
?2) ) ('2) 1.01.2025 | 1.01.2026 | 1.01.2027 | 1.01.2028
HBMD689 Adjonction d'l élément en extension céramométallique ou
en équivalents minéraux, autre qu'une canine, a une
prothése plurale fixée [bridge] comportant au moins 2 1 0 1,03 10,75 10,75 10,75 10,75 10,75 10,75
piliers d'ancrage et un élément intermédiaire
YYYYO059 Appareillage de contention ou de réduction pré et
postopératoire pour résection ou greffe du maxillaire ou de 1 0 1,03 249,60 249,60 249,60 249,60 249,60 249,60
la mandibule
YYYY188 Supplément pour prélévement peropératoire et pose
d'autogreffe osseuse a distance du foyer opératoire ! 0 1 78,38 78,38 78,38 78,38 78,38 78,38
YYYY188 S|upplement pour pre%ev'ement peroperatmre’: et pose 4 0 1 36,00 36.00 36.00 36,00 36,00 36,00
d'autogreffe osseuse a distance du foyer opératoire
YYYY425 Supplément pour injection de produit de contraste
radiologique pour sialographic 1 0 1 28,80 28,80 28,80 28,80 28,80 28,80
YYYY176 Supplément pour pose d'une dent contreplaquée sur une
prothése amovible a plaque base résine 1 0 1 21,50 21,50 21,50 21,50 21,50 21,50
YYYY275 Supplément pour pose de 2 dents contreplaquées sur une
prothése amovible a plaque base résine 1 0 1 43,00 43,00 43,00 43,00 43,00 43,00
YYYY246 Supplément pour pose de 3 dents contreplaquées sur une
prothése amovible a plaque base résine 1 0 1 64,50 64,50 64,50 64,50 64,50 64,50
YYYY478 Supplément pour pose de 4 dents contreplaquées sur une
prothése amovible a plaque base résine 1 0 1 86,00 86,00 86,00 86,00 86,00 86,00
YYYY426 S;‘(ﬂﬁfs‘::ﬁ (E’V"l‘;rlfgslflj:ui dents contreplaquces sur une 1] o 1 107,50 107,50 107,50 107,50|  107,50| 107,50
YYYY389 Sﬁﬁﬁgﬁﬁ fﬁ%ﬁe";’ﬁ::ui fents oontreplaquées sur une 1| o 1 129,00 129,00 129,00 129,00 129,00 129,00
YYYY159 Supplément pour pose d'une dent contreplaquée ou massive
a une prothése amovible sur chassis métallique 1 0 1 32,25 32,25 32,25 32,25 32,25 32,25
YYYY329 Supplément pour pose de 2 dents contreplaquées ou
massives a une prothése amovible sur chassis métallique 1 0 1 64,50 64,50 64,50 64,50 64,50 64,50
YYYY258 Supplément pour pose de 3 dents contreplaquées ou
massives a une prothése amovible sur chassis métallique 1 0 1 96,75 96,75 96,75 96,75 96,75 96,75
YYYY259 Supplément pour pose de 4 dents contreplaquées ou
massives a une prothése amovible sur chassis métallique 1 0 1 129,00 129,00 129,00 129,00 129,00 129,00
YYYY440 Supplément pour pose de 5 dents contreplaquées ou
massives a une prothése amovible sur chassis métallique 1 0 1 161,25 161,25 161,25 161,25 161,25 161,25
YYYY447 Supplément pour pose de 6 dents contreplaquées ou
massives a une prothése amovible sur chassis métallique 1 0 1 193,50 193,50 193,50 193,50 193,50 193,50
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Maiora| TS|, Tl?:;fsles Tarifs Tarifs Tarifs Tarifs
. . applicables ‘PP applicables | GEPIGABIES | applicables | applicables
. ; Acti|Pha| tion . ' a compter | | | .
Codes actes Libellés vité | se | DROM | Jusqu'au du a compter | GIEOMIPIEY | 2 compter | A compter
) 31.01.2024 1.02.2024 du @ du du
Q) ) ('2) 1.01.2025 | GRS | 1.01.2027 | 1.01.2028
YYYY142 Supplément pour pose de 7 dents contreplaquées ou
massives a une prothése amovible sur chassis métallique 1 0 1 225,75 225,75 225,75 225,75 225,75 225,75
YYYY158 Supplément pour pose de 8 dents contreplaquées ou
massives a une prothése amovible sur chassis métallique 1 0 1 258,00 258,00 258,00 258,00 258,00 258,00
YYYY476 Supplément pour pose de 9 dents contreplaquées ou
massives a une prothése amovible sur chassis métallique 1 0 1 290,25 290,25 290,25 290,25 290,25 290,25
YYYY079 Supplément pour pose de 10 dents contreplaquées ou
massives a une prothése amovible sur chassis métallique 1 0 1 322,50 322,50 322,50 322,50 322,50 322,50
YYYY184 Supplément pour pose de 11 dents contreplaquées ou
massives a une prothése amovible sur chassis métallique 1 0 1 354,75 354,75 354,75 354,75 354,75 354,75
YYYY284 Supplément pour pose de 12 dents contreplaquées ou
massives a une prothése amovible sur chassis métallique 1 0 1 387,00 387,00 387,00 387,00 387,00 387,00
YYYY236 Supplément pour pose de 13 dents contreplaquées ou
massives a une prothése amovible sur chassis métallique 1 0 1 419,25 419,25 419,25 419,25 419,25 419,25
YYYY353 Supplément pour pose de 14 dents contreplaquées ou
massives a une prothése amovible sur chassis métallique 1 0 1 451,50 451,50 451,50 451,50 451,50 451,50
YYYY465 Supplément pour examen spécifique préalable et postérieur
a I’acte de pose d'un appareillage en propulsion
mandibulaire dans le traitement du syndrome d'apnées- 1 0 1 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00
hypopnées obstructives du sommeil
YYYY183 Supplément pour actes buccodentaires pour un patient en 1 0 1.077 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
situation de handicap sévere > i > i > > >
YYYY185 Supplément pour actes bucco-dentaires réalisés en 2 séances
ou plus pour prise en charge d’un patient en situation de 1 0 1 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00
handicap sévére
YYYY614 Supplément pour soins chirurgicaux dentaires pour un
patient en ALD et traité par anticoagulants oraux directs 1 0 1,077 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00
[AOD] ou par antivitamine K [AVK]
YYYY755 Supplément pour avulsion de 4 troisiémes molaires retenues
ou a I'état de germe réalisée en cabinet sous anesthésie 1 0 1 125,00 125,00 125,00 125,00 125,00 125,00
locale
GBS | Scance d’application de fluorure diamine d’argent 1 0 1 35,00 35,00 35,00
EGBEROEED | Pose d’un mainteneur d’espace interdentaire unitaire scellé 1 0 1 30,00 30,00 30,00
CEBEDOUEED | Exérese de la pulpe camérale [Biopulpotomie] d'une dent
permanente 1 0 1,079 80,00 80,00 80,00
EBEDUIEED | Coiffe pédodontique préformée 1 0 1,079 150,00 150,00 150,00
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Codes actes

Libellés

Acti
vité

Pha
se

Majora
tion
DROM
)

Tarifs
applicables
jusqu'au
31.01.2024
(0]

1.02.2024
2)

Tarifs
applicables
a compter
du
1.01.2025

Tarifs
applicables
a compter
du
1.01.2026

Tarifs
applicables
a compter
du
1.01.2027

Tarifs
applicables
a compter
du
1.01.2028

Modificateurs

N

Majoration pour réalisation d’un acte de restauration
des tissus durs de la dent et/ou d’endodontie sur des
dents permanentes chez un enfant de moins de 13 ans

15,70%

15,70%

15,70%

15,70%

15,70%

15,70%

Majoration transitoire de chirurgie

6,50%

6,50%

6,50%

6,50%

6,50%

6,50%

Majoration forfaits modulables pour les actes
d’accouchement réalisés par les sages-femmes.
Majoration forfaits modulables pour les actes
d'accouchement réalisés par les gynécologues-
obstétriciens et pour les actes réalisés par les
chirurgiens admettant la majoration transitoire de
chirurgie, en secteur 1 ou ayant adhéré a 1’option
pratique tarifaire maitrisée chirurgie et obstétrique
[OPTAM-CO] définie aux articles 49 et suivants de la
convention médicale approuvée par arrété du 20
octobre 2016 et par les chirurgiens-dentistes
spécialistes en chirurgie orale

20%

20%

20%

20%

20%

20%

Majoration pour réalisation d'un acte de restauration
coronnaire ou d'endodontie chez un ayant droit ou
assuré sociaux agé de 3 a 24 ans inclus

30%

30%

30%

30%

* A compter du 1 février 2024, Les populations de patients concernés au titre des ALD sont les suivantes :
- les patients diabétiques de type 1 et de type 2 (code 8) ;
- les patients en insuffisance cardiaque, troubles du rythme, cardiopathies valvulaires, congénitales graves (code 5) ;
- les patients en déficit immunitaire primitif, infection par le VIH (code 7) ;
- les patients avec une maladie coronaire (code 13);

- les patients avec une polyarthrite rhumatoide (code 22) ;
- les patients avec une spondylarthrite grave (code 27).
sous réserves de son inscription préalable a la liste visée a I'article L 162-1-7 du code de la sécurité sociale, par décision UNCAM

** sous réserves de son inscription préalable a la liste visée a I'article L 162-1-7 du code de la sécurité sociale, par décision UNCAM
*** sous réserves de I'avis de la HAS et de son inscription préalable a la liste visée a I'article L 162-1-7 du code de la sécurité sociale, par décision UNCAM,
(1) coefficients de majoration pour les antilles, la guyane, la réunion et mayotte applicables aux tarifs de remboursement « métropole »
(2) Les mesures tarifaires prévues entrent en vigueur le ler février 2024 ou a la date d’échéance du délai de 6 mois susmentionné si elle est postérieure
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ANNEXE III : DEVIS POUR LES TRAITEMENTS ET ACTES BUCCO-DENTAIRES FAISANT L’OBJET D’UNE ENTENTE DIRECTE
(Les soins a tarifs opposables ne sont pas compris dans ce devis)

DEVIS POUR LES TRAITEMENTS ET ACTES BUCCCO-DENTAIRES FAISANT L'OBJET D'URNE ENTENTE DIFRECTE Page 14

confarmément aux dispasitions de la convention nationale des chirurgiens-dentistes (publiée au JO du 25 aodt 2018)

Ce devis est la propriété du patient oude son représentant [&ga . La communication de ce document & un tiers s fait sous sa seule responsshilité. Ce devis est inormatif, les montants des honorsires et
prizes en charge sont déinizs selon les droits effectifs & ladate de rédisation del'acte. Les soins & tarifz opposakles ne sont pas compriz dans ce devis.

f’/I;ientiﬁc:atiun du chirurgien-dentiste traitant

B de I'établissement (FINESS ) __l__]_|

[ el o o =T T o

Faison sociale Bl adresom

s )

"\\

/Eiate dudevis:--f--/----

—,

A:lrentiﬁcatiun du patient \

MO B PO L Date de naissance  --F--f----
M® de Sécurité sociale du patient: ..

A rerrplir par Fassurg sl celuFcl souhalte envoyver ce devis 8 son organlsime corrpkermentaire
pour connaltre son eventuel reste a charge seion son contrat

sahilité)
.

Walable jusqu'ad fsous réserve de modification réglementaire) © BRI T Mo de organi s e Cormp B A
M de contrat ou diadbBrent:

Ce devis contient.... pages indissociables Reférence dossier (3 rermplir par Forgamisme cormpiementaire) © ...

Description du traiternent proposea

Lieu de fabrication du dispositif meédical : - au sein de I'Union Europeenne = hars Union Eurapeenne

- gans soustraitance du fabricant - avec une partie de la réalisation du fabricant soustraitée : - au sein de I'Union Européenne - hors Union Européenne
A lissue du traiterment, il vous sera rermis une fiche de tragabilité et la déclaration de conformitéd du dispositif médical (docurment rempli par le fabricant ou son mandataire et sous sa seule respon-

Aé_gende explicative du devis:

*  HM = Hors Momendature,

#2 | ez montants rembowrsds et non remboureés duré-
gime okligatoire sont informatifs, la prize en charge o éf-
nitive est défnie d la dae de rédisation del'acte.

N\

Céramao-céramigue MF EN 150 9833 201 E\

s 1 |&lliage préciews NF EN 10 22674 2016 |2 | Allisge non précieus |30 22674 2016 |3
Materians: et 4 | Céramigue céramométalligue MFE EM 5 |Polvméres de base NF EM IS0 6 |Dents srtiicigles NF EM 190 22112 2017
normes IS0 BEVZ2 2015 20795:1:2013
Codes Likbell&s Conditions tarifares Prize en charge complémentsire
. . ) . ) =zan s reste & charge,
o *M_t* 1 100%: Santé soumis & honorares limites de facturation sile patient bénéicie d'un contrat dit respon=sile
aniers
2 o éré soUmis & honarsires limites de facturation zelon le confrat du patient
3 Libre honoraires libres =zelon le contrat du patient
Panier Complémen- Complémentaire . . o ! powr les azsurés bénéicisires
Y 4 santé solidaire | SoUmiE & honorares limites de facturation

dela Complémentsire Santé Salidsire _/
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Identification du chirurgien-dentiste traitant Identification du patient Pags 24
M= ldentifant dupraticien RPPS |1 _|_J_ 114 1| m®2adei | 1] 1 11111 ou Mometprénam: .. ........cee. .. Datede naissance: - -/ - -/ - -- -
M® de l'dabliszement (FINESS): | 111111 N® de Sécwité socidedupatient:
Traitement proposeé - Description précise et détailée des actes
Honorsires Bazede MMontant Montant
ME de M® dent Cotation o st éri s Fanier Honorsires  |dont prixde remboursement | remboursé  pon rembourse
. ou CCAM MG AP au Mature del'acte utilizés S limites vente du Azsurance Assurance Assurance
fraitement) oealization acte HR () ") | de facturation | dispositit Maladdie Maladie Maladdie
meédical oklligatoire oklligatoire(**)| okligatoire
TOTAL € {des actes envisagés) € £ £

Information alternative thérapeutique - en cas de resie & charge éventuel une information sur des aliernatives thévapeutiques 100% Sandé ou & défaut & entente divecle modérée e st donnée par le
praficien. Sur demande du pafient, efle peut dommer Heu & une nouvelle proposifion de plan de frattement complet, dans um devis disiinet,

Acte sans reste a charge

Honorsires Bazede hMontant Montant
ME e Re dent Cotation Mat_é_riial,m Honorsires  pdont prix de remboursement remboursé  |non remboursé | Réalizé
) ou CCAM MG AP ou acte Mature de 'acte Ltilizés limite vente cu AssLrance ASTLFENCE ASSLrENCe par votre
traitement | - clisation Hi ) | de facturstion | dispositit Ml adie Ml aic Wl adie orsticien
medical olligatoire  |okligatoire™**) okligatoire
Acte en reste a charye modéré
Honorsires Bazede hontant fontant
Mege T dent Cotation Matéria:;uux Honorsires dont prix [fembourzement | remboursé  [non remboursé | Réalizé
. ou CCAh NG AP au Mature de 'acte utilizes limite deventedu|  Asswance AsTLFENCE AssLrance par votre
traitement | e ion acte HM (**) de facturstion | dispositit Maladie Malsclie Maladie praticien
médical oligatoire  |joligatoire™*1|  oklligatoire

i Le patient ou =al

Date et signature du

nreg
-]

3
3
ooy
&£

res econnait awir eula
patent oudiioudes)responsakels

oazibilité du choix de son traitement
E]I A [legau)

Signature du Chirurgien-dentste

€¢0c¢ oe G¢

3SIVONVYYH4 3N0INdnd3d v1 3a 13101440 1vNYNOr

0Ll Ins o€ aIxd |



25 aolt 2023 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGCAISE Texte 30 sur 110

Notice explicative pour le patient figurant au dos du devis

Ce devis s’applique a tout traitement, pour lequel un dispositif médical sur mesure est
nécessaire (prothese dentaire essentiellement). Le chirurgien-dentiste vous précise la date du
devis et la date de fin de validité de ce devis.

Votre chirurgien-dentiste vous informe des différentes possibilités de traitement qui vous sont
offertes et peut vous proposer plusieurs devis le cas échéant.

Si vous désirez transmettre ce devis a votre organisme complémentaire pour connaitre votre
reste a charge, vous pouvez renseigner le pavé correspondant.

Dans ce devis, le chirurgien-dentiste décrit le traitement qu’il vous propose ainsi que les
différents matériaux utilisés. Il vous précise la nature de 1’acte conformément a la Classification
Commune des Actes médicaux (CCAM) ou pour les actes d’orthodontie, a la Nomenclature
Générale des Actes et Prestations (NGAP). Lorsqu’un acte est non remboursable par
I'Assurance Maladie Obligatoire, le chirurgien-dentiste indique dans la colonne Base de
remboursement de 1’Assurance Maladie Obligatoire la mention « NR » (Non remboursable).
Par ailleurs, quand I’acte n’est pas décrit a la CCAM ou a la NGAP, le chirurgien-dentiste
indique la mention « HN » (Hors nomenclature).

Lorsque le chirurgien-dentiste vous propose un ou des actes avec un reste a charge (apres
I’intervention de la complémentaire), il doit mentionner dans la partie « information alternative
thérapeutique » du devis les actes sans reste a charge (panier 100% santé) ou a défaut avec un
reste a charge maitrisé constituant une alternative thérapeutique chaque fois qu’elle existe et si
elle est ou non réalisée par le praticien

Le chirurgien-dentiste doit indiquer le lieu de fabrication du dispositif médical (exemple :
couronne), qui peut étre :

- au sein de 1’Union européenne (UE),

- hors de I’Union européenne.

En cas de sous-traitance de la fabrication du dispositif par le fournisseur, le chirurgien-dentiste
en précise le lieu.

Une déclaration de conformité du dispositif médical, garantissant la tragabilité et la sécurité des
matériaux utilisés, vous sera remise par votre chirurgien-dentiste en fin de traitement.
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ANNNEXE IV - METHODOLOGIE DE CLASSIFICATION DES ZONES
RELATIVES AUX CHIRURGIENS-DENTISTES

Méthodologie de classification des zones relatives aux chirurgiens-dentistes

Les partenaires conventionnels ont mené des travaux en lien avec la Direction de la recherche, des
études, de I’évaluation et des statistiques (DREES) du Ministére de la Santé et de la Prévention afin de
rénover la méthodologie de classification des zones pour lesquelles les partenaires conventionnels ont
défini des mesures d’incitation ou de régulation en vue d’une meilleure répartition géographique de
I’offre des chirurgiens-dentistes.

Ils proposent de retenir la méthode suivante pour déterminer, d’une part, les zones caractérisées par une
offre de soins insuffisante ou par des difficultés dans I’accés aux soins dentaires mentionnées au 1° de
I’article L. 1434-4 du code de la santé publique et, d’autre part, celles dans lesquelles le niveau de I’offre
est particulierement élevé mentionnées au 2° de ce méme article.

1. Unité territoriale

Ces zones identifiées sont classées en cing niveaux de dotation : zones « trés sous dotées », zones « sous
dotées », zones « intermédiaires », zones « treés dotées » et zones « non prioritaires ».

Le découpage des zones est défini par référence a une unité territoriale a I'échelle du Territoire de vie
sante (TVS). Il s’agit d’un agrégat de communes autour d’un pdle d’équipements et de services,
constitu¢ selon une logique proche du découpage en « bassins de vie » de I’Insee.

Ce découpage vise a délimiter le territoire le plus resserré possible au sein duquel les habitants ont acces
aux équipements et services considérés comme les plus courants.

2. Source des données

- Découpage en Territoire de vie santé (TVS).
Le TVS est I’unité géographique de référence produite par la DREES (mise a jour chaque année) utilisée
dans les politiques incitatives a I’installation des professionnels de santé en zone sous-dense.

- Variables d’activité
Les informations sur 'activité et les honoraires des chirurgiens-dentistes libéraux et des centres de santé
dentaire, quel que soit le régime d'affiliation de leurs patients, sont issues du systéme national
d'information inter régimes de l'assurance maladie.

- Variables administratives
Les variables administratives par cabinet de chirurgiens-dentistes libéraux et par centre de santé dentaire

sont issues du fichier national des professionnels de santé (FINPS).

- Distances et temps de trajet entre communes
Les données concernant les distances entre communes sont issues du distancier Metric de 1’Insee.

La population résidente étudiée est issue des données du recensement INSEE (2019).
3. Méthodologie
L’indicateur d’accessibilité potentielle localisée (APL) est calculé en fonction :

- de l'offre et de la demande dans les communes environnantes, de facon décroissante avec la
distance ;
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- du niveau estimé d’activité des chirurgiens-dentistes en exercice, sur la base des observations
passées (honoraires remboursables - hors orthopédie dentofaciale- sur 2021 - pour les
chirurgiens-dentistes libéraux de 65 ans et moins et les chirurgiens-dentistes salariés en centre
de santé dentaire) ;

- des besoins de soins bucco-dentaires de la population, sur la base des consommations de soins
moyennes observées par tranche d’ages

L’indicateur d’APL est d’abord calculé pour chaque commune. Il est ensuite agrégé au niveau du TVS
en faisant la moyenne des indicateurs d’APL des communes constituant chaque TVS pondérée par la
population standardisée par age de chaque commune. Chaque TVS est ensuite classé par ordre croissant
en fonction de son indicateur d’APL.

A noter, au niveau régional, que les parts de population précédemment définies pour chaque type de
zone peuvent étre amenées a évoluer en fonction de la mise a jour de I’indicateur APL utilisé par I’ARS.

3.1. Descriptif des variables utilisées dans le calcul de I’indicateur APL
3.1.1. Le nombre de chirurgiens-dentistes en Equivalent temps plein

Le nombre de chirurgiens-dentistes en Equivalent temps plein (ETP) est calculé en fonction des
honoraires sans dépassements réalisés par professionnel de santé au cours de I'année de référence (2021).
L’activité de chaque chirurgien-dentiste est rapportée a la médiane (125 100 € par an en 2021) et ne
peut excéder le 9°™ décile pour les chirurgiens-dentistes libéraux uniquement (217 200 € par an en
2021).

Seule I’activité des chirurgiens-dentistes libéraux et salariés en centre de santé dentaire est prise en
compte. L’activité d’orthopédie dento-faciale (ODF) est exclue..Les chirurgiens-dentistes agés de 65
ans et plus ne sont pas pris en compte ni ceux avec une activité trés faible (honoraires annuels inférieurs
a 10 000€).

Les chirurgiens-dentistes nouvellement installés au cours des 12 derniers mois dans la commune
comptent pour un seul ETP.

3.1.2. La population résidente standardisée par I'dge par commune

Afin de tenir compte de 1’dge de la population par commune et d’une demande en soins dentaires
croissante avec 1’age, la population résidente a été standardisée a partir du nombre d’actes dentaires
consommés par tranche d’age de 5 ans.

3.1.3. Les distances entre communes

La distance entre 2 communes a été mesurée en minutes. Les temps de parcours utilisés sont issus du
distancier Metric produit par I’Insee.

L’accessibilité a été considérée comme parfaite (coefficient = 1) entre 2 communes éloignées de moins
de 10 minutes. L’accessibilité¢ est réduite a 2/3 pour 2 communes éloignées entre 10 minutes et 15
minutes, et a 1/3 pour 2 communes ¢loignées entre 15 et 20 minutes. Entre 2 communes éloignées de
plus de 20 minutes, ’accessibilité est considérée comme nulle.

3.2. Gradient social

Les partenaires conventionnels s’accordent pour utiliser 1’indicateur APL (accessibilité potentielle
localisée) et afin d’y ajouter la notion de gradient social, une pondération lui est appliquée a partir des
deux indicateurs suivants :
- le taux de patients en affection de longue durée (ALD) parmi I’ensemble des patients
consommant ;
- le taux de patient bénéficiaire de la Complémentaire santé solidaire (C2S) parmi I’ensemble des
patients consommant.
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Lorsque la part de patients en ALD d’un TVS est inférieure au 1* décile ou supérieure au 9e décile, un
coefficient de pondération est appliqué de la fagon suivante : pour les TVS ayant un indicateur de part
en ALD supérieur ou égal au 9° décile, I’indicateur APL du TVS est pondéré a la baisse de 10% et pour
ceux appartenant au 1° décile, I’indicateur APL du TVS est pondéré a la hausse de +10%.

La part des bénéficiaires C2S dans la population étant plus hétérogene, il est appliqué un coefficient
pour les TVS dont la part des bénéficiaires C2S est inférieure ou égal au 2° décile ou supérieur ou égal
au 8° décile : pour les TVS ayant I’indicateur en part de C2S supérieur au 8° décile I’indicateur APL du
TVS est pondéré a la baisse 10% et pour ceux inférieurs ou égal au 2° décile, le coefficient pondére a la
hausse I’indicateur APL du TVS de +10%.

3.3. Classement des territoires de vie santé (TVS)

Les TVS sont classés par ordre croissant de leur niveau d’APL pondéré du gradient social présenté ci-
dessus. La répartition des catégories de zone est effectuée a partir du pourcentage cumulé croissant de
population de la maniére suivante :
- Les premiers TVS avec les APL les plus faible et représentant 30% de la population totale sont
classés en zones « trés sous dotéesy ;
- Les TVS avec les APL immédiatement supérieurs au précédent et représentant 15% de la
population sont classés en zones « sous dotées » ;
- Les TVS suivants ces 15% et représentant 35% de la population sont classés en zones
« intermédiaires » ;
- Les TVS immédiatement supérieurs a ces 35% et représentant 15% de la population sont classés
en zones « tres dotées » ;
- Les TVS avec les APL les plus ¢élevés et représentant 5% de la population sont classés en zones
« non prioritaires ».

4. Adaptation régionale avant publication des arrétés par les Agences régionales de santé

Si les caractéristiques sociales, économiques et géographiques d’une zone sous-dotée tenant a :
- sa géographie ;
- ses infrastructures,
- ses caractéristiques socio-€conomiques et leurs évolutions, qui peuvent &tre notamment

mesurées par 1’indice de désavantage social2 (French Index Deprivation, Fdep — Insee, 2019)
disponible par commune (hors DROM) cumulé et rapporté a la population du Territoire de vie
santé (TVS) ;
le justifient, I’arrété de 1’agence régionale de santé définissant le zonage peut modifier le classement de
cette zone selon les dispositions suivantes et apres avoir mené la concertation prévue par les dispositions
de I’article R. 1434-42 du code la santé publique et recueilli ’avis de la Commission paritaire régionale
prévue a la présente convention.

Dans son arrété¢ définissant le zonage, I’ARS peut ajouter aux zones définies nationalement comme
« trés sous dotées », des territoires de vie santé (TVS) représentant au maximum 10% de sa population
régionale. Ces TVS sont sélectionnés parmi ceux définis nationalement comme « zone sous dotée » et
pour lesquels le niveau d’ APL est immédiatement supérieur a celui des TVS en « zone trés sous dotée ».

2 Indice réalisé a partir de 4 variables de données Insee disponibles pour chaque commune : le revenu médian des
ménages; la part de diplomés bacheliers de plus de 15 ans, le part d’ouvriers dans la population active et la part
de personnes au chdmage dans la population active.
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ANNEXE V : REPARTITION DES ACTES A ENTENTE DIRECTE ENTRE LES
ACTES SANS RESTE A CHARGE, LES ACTES POUR LESQUELS L’ENTENTE
DIRECTE SERAIT LIMITEE ET LES ACTES POUR LESQUELS L’ENTENTE
DIRECTE RESTE LIBRE

Liste des actes pour lesquels ’entente directe est limitée et sans reste a charge : m

Codes Honoraires limites | Honoraires limites | Honoraires limites | Honoraires limites
CCAM de facturation de facturation au de facturation au de facturation au
jusqu'au 31.12.2025 |1.01.2026 1.01.2027 1.01.2028

@BED0O® | IC RAC O 175,00 150,00 140,00 130,00
GBS | zircone molatre 45320 45320 45320
@BEDEES | bridoe zircone rgc O 1359,60 1359,60 1359,60
HBLD490 60,00 61,80 61,80 61,80
HBLDO038 290,00 298,70 298,70 298,70
HBLD634 500,00 515,00 515,00 515,00
HBLD350 440,00 453,20 453,20 453,20
HBLD680 500,00 515,00 515,00 515,00
HBLD364 275,00 283,25 283,25 283,25
HBLD476 310,00 319,30 319,30 319,30
HBLD224 368,00 379,04 379,04 379,04
HBLD371 400,00 412,00 412,00 412,00
HBLDI123 450,00 463,50 463,50 463,50
HBLD270 450,00 463,50 463,50 463,50
HBLD148 450,00 463,50 463,50 463,50
HBLD231 450,00 463,50 463,50 463,50
HBLD215 490,00 504,70 504,70 504,70
HBLD262 500,00 515,00 515,00 515,00
HBLD232 500,00 515,00 515,00 515,00
HBLD032 520,00 535,60 535,60 535,60
HBLD259 1170,00 1205,10 1205,10 1205,10
HBLDI101 680,00 700,40 700,40 700,40
HBLDI138 720,00 741,60 741,60 741,60
HBLDO083 765,00 787,95 787,95 787,95
HBLD370 800,00 824,00 824,00 824,00
HBLD349 850,00 875,50 875,50 875,50
HBLDO031 1100,00 1133,00 1133,00 1133,00
HBLDO035 2300,00 2369,00 2369,00 2369,00
HBLDO033 870,00 896,10 896,10 896,10
HBLD785 1465,00 1508,95 1508,95 1508,95
HBMDO017 85,00 87,55 87,55 87,55
HBMDI114 120,00 123,60 123,60 123,60
HBMD322 150,00 154,50 154,50 154,50
HBMD404 185,00 190,55 190,55 190,55
HBMD245 215,00 221,45 221,45 221,45
HBMD198 251,00 258,53 258,53 258,53
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Codes Honoraires limites | Honoraires limites | Honoraires limites | Honoraires limites
CCAM de facturation de facturation au de facturation au de facturation au
jusqu'au 31.12.2025 |1.01.2026 1.01.2027 1.01.2028

HBMD373 287,00 295,61 295,61 295,61
HBMD228 324,00 333,72 333,72 333,72
HBMD286 360,00 370,80 370,80 370,80
HBMD?329 400,00 412,00 412,00 412,00
HBMD226 440,00 453,20 453,20 453,20
HBMD387 480,00 494,40 494,40 494,40
HBMDI134 520,00 535,60 535,60 535,60
HBMD174 560,00 576,80 576,80 576,80
HBKD396 50,00 51,50 51,50 51,50
HBKD431 80,00 82,40 82,40 82,40
HBKD300 100,00 103,00 103,00 103,00
HBKD212 130,00 133,90 133,90 133,90
HBKD462 160,00 164,80 164,80 164,80
HBKD213 190,00 195,70 195,70 195,70
HBKD140 220,00 226,60 226,60 226,60
HBKD244 250,00 257,50 257,50 257,50
HBMDO020 80,00 82,40 82,40 82,40
HBMD356 85,00 87,55 87,55 87,55
YYYY176 60,00 61,80 61,80 61,80
YYYY275 100,00 103,00 103,00 103,00
YYYY246 140,00 144,20 144,20 144,20
YYYY478 170,00 175,10 175,10 175,10
YYYY426 194,00 199,82 199,82 199,82
YYYY389 210,00 216,30 216,30 216,30

*sous réserve de la publication préalable d’une décision UNCAM modifiant la liste des actes et prestations prévue a
I’article L.162-1-7 du code de la sécurité sociale
**actes pour lesquels I'entente directe sera limitée et sans reste a charge a partir du ler janvier 2026, sous réserve de
la publication préalable d’une décision UNCAM modifiant la liste des actes et prestations prévue a ’article L.162-

1-7 du code de la sécurité sociale

Liste des actes pour lesquels entente directe est limitée : RAC N
Honoraires limites | Honoraires limites | Honoraires limites | Honoraires limites
Codes . . . .
CCAM de facturation de facturation au de facturation au de facturation au
jusqu'au 31.12.2025 |1.01.2026 1.01.2027 1.01.2028
GBIDEES | |CRACM 175 150 140 130
GEEDONE | vaintenewr d'espace 150 150 150
HBLDO073%* 440| couronne zire ric M gul passe ew|raco
HBMD351 350 360,5 360,5 360,5
HBLD724 60 61,8 61,8 61,8
HBLD491 550 566,5 566,5 566,5
HBLD158 550 566,5 566,5 566.,5
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Codes Honoraires limites | Honoraires limites | Honoraires limites | Honoraires limites
CCAM de facturation de facturation au de facturation au de facturation au
jusqu'au 31.12.2025 |1.01.2026 1.01.2027 1.01.2028

HBLD131 1100 1133 1133 1133
HBLD332 1200 1236 1236 1236
HBLDA452 1240 1277,2 1277,2 1277,2
HBLD474 1281 131943 131943 1319,43
HBLDO075 1315 1354,45 1354,45 1354,45
HBLDA470 1365 1405,95 1405,95 1405,95
HBLD435 1400 1442 1442 1442
HBLDO079 1430 1472,9 1472.9 1472,9
HBLD203 1450 1493,5 1493,5 1493,5
HBLD112 1500 1545 1545 1545
HBLD308 1520 1565,6 1565,6 1565,6
HBLD047 1600 1648 1648 1648
HBLD046 3600 3708 3708 3708
HBLDO048 2800 2884 2884 2884
HBLD040 1170 1205,1 1205,1 1205,1
HBLDO043 1635 1684,05 1684,05 1684,05
HBLD227 1635 1684,05 1684,05 1684,05
HBMD249 150 154,5 154,5 154,5
HBMD292 210 216,3 216,3 216,3
HBMD188 290 298,7 298,7 298,7
HBMDA432 350 360,5 360,5 360,5
HBMD283 417 429,51 429,51 429,51
HBMD439 456,00 469,68 469,68 469,68
HBMDA425 500 515 515 515
HBMDA444 550 566,5 566,5 566,5
HBMDA485 600 618 618 618
HBMDA410 650 669,5 669,5 669,5
HBMD429 700 721 721 721
HBMD281 750 772,5 772,5 772,5
HBMD200 800 824 824 824
HBMD298 875 901,25 901,25 901,25
HBMDO008 121 124,63 124,63 124,63
HBMD002 145 149,35 149,35 149,35
HBMDA488 184 189,52 189,52 189,52
HBMD469 225 231,75 231,75 231,75
HBMDI10 250 257,5 257,5 257,5
HBMD349 280 288,4 288,4 288.,4
HBMD2386 300 309 309 309
HBMD339 325 334,75 334,75 334,75
HBMDA459 350 360,5 360,5 360,5
HBMDA438 375 386,25 386,25 386,25
HBMDA481 400 412 412 412
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Codes Honoraires limites | Honoraires limites | Honoraires limites | Honoraires limites
CCAM de facturation de facturation au de facturation au de facturation au
jusqu'au 31.12.2025 |1.01.2026 1.01.2027 1.01.2028

HBMDA449 420 432,6 432,6 432,6
HBMD312 430 4429 4429 4429
HBMD289 440 4532 4532 453,2
HBMD400 450 463,5 463,5 463,5
LBLDO17 280 2884 288,4 288,4
YYYY159 100 103 103 103
YYYY329 200 206 206 206
YYYY258 300 309 309 309
YYYY259 392 403,76 403,76 403,76
YYYY440 470 484,1 484,1 484,1
YYYY447 540 556,2 556,2 556,2
YYYY142 635 654,05 654,05 654,05
YYYY158 702 723,06 723,06 723,06
YYYY476 750 772,5 772,5 772,5
YYYYO079 810 834,3 834,3 8343
YYYY184 840 865,2 865,2 865,2
YYYY284 860 885.,8 885.,8 885,8
YYYY236 880 9064 9064 906,4
YYYY353 900 927 927 927

*sous réserve de la publication préalable d’une décision UNCAM modifiant la liste des actes et prestations prévue a
I’article L.162-1-7 du code de la sécurité sociale
**acte pour lequel l'entente directe devient limitée et sans reste a charge a partir du ler janvier 2026, sous réserve
de la publication préalable d’une décision UNCAM modifiant la liste des actes et prestations prévue a I’article
L.162-1-7 du code de la sécurité sociale

Liste des actes pour lesquels ’entente directe reste libre : PANIER LIBRE

Codes
CCAM

Libellé CCAM

HBLD425%*

é a

monolithiques (zircone ou hors zircone) et 1 élément intermédiaire céramocéramique ou céramique partir du
monolithique (zircone ou hors zircone) 31/12/235 et

Pose d'une prothese plurale [bridge] comportant 2 piliers d'ancrage céramocéramiques ou céramiques suppr}-

HBLD426**

monolithiques hors zircone et 1 élément intermédiaire céramocéramique ou céramique monolithique Htivant :

Pose d'une prothése plurale [bridge] comportant 2 piliers d'ancrage céramocéramiques ou céramiques remP'Ié par le

zircone HBLD

HBMDA460

Restauration d’une dent sur 2 faces ou plus par matériau incrusté [inlay-onlay] céramique ou en alliage
précieux

HBLD245

Pose d'une infrastructure coronoradiculaire [Inlay core] sous une couronne ou un pilier de bridge dentoporté
4 « tarif libre » Avec ou sans clavette A I'exclusion de : restauration d'une dent par matériau inséré en phase
plastique avec ancrage radiculaire (HBMDO042 Facturation pour : - couronnes céramométalliques sur
molaires (HBLD734) - couronnes céramocéramiques (HBLD403) - couronnes alliages précieux(HBLD318)
- bridges de base tout céramique (HBLDA425) - bridges de base en alliage précieux (HBLD178) - adjonction
de piliers d'ancrage a un bridge de base ( HBMD081, HBMDO087) Prise en charge limitée a l'infrastructure
coronoradiculaire métallique coulée

HBLD486

Pose d'une couronne dentaire transitoire pour une couronne dentoportée «a tarif libre» Facturation pour : -
couronnes céramométalliques sur molaires (HBLD734) - couronnes céramocéramiques (HBLD403) -
couronnes en alliage précieux(HBLD318) Non facturable pour une couronne définitive réalisée en
extemporané, facturable une seule fois par couronne définitive

6
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Codes

CCAM Libellée CCAM

HBLD734 | Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramométallique sur une molaire

HBLD403 Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramocéramique

HBLD318 Pose d'une couronne dentaire dentoportée en alliage précieux

HBLD418 Pose d'une couronne dentaire implantoportée

HBLD132 Pose d’une prothése amovible supra-implantaire a plaque résine comportant moins de 9 dents

HBLD492 | Pose d'une prothése amovible supra-implantaire a plaque base résine, comportant de 9 a 13 dents

HBLD118 Pose d'une prothese amovible supra-implantaire compléte unimaxillaire a plaque base résine

HBLD199 | Pose d'une prothése amovible supra-implantaire compléte bimaxillaire a plaque base résine

HBLD240 Pose d’une prothése amovible supra-implantaire a chassis métallique comportant moins de 9 dents

HBLD236 Pose d’une prothése amovible supra-implantaire a chassis métallique comportant de 9 a 13 dents

HBLD217 Pose d’une prothése amovible supra-implantaire compléte unimaxillaire a chassis métallique

HBLD171 Pose d’une prothése amovible supra-implantaire compléte bimaxillaire a chassis métallique

HBLDO030 | Pose d'une prothése dentaire compléte transvissée implantoportée

Pose d'une prothése plurale [bridge] comportant 2 piliers d'ancrage en alliage précieux et 1 élément

HBLD178 . e . L
intermédiaire en alliage précieux

Pose d’une prothése plurale en extension comportant 1 pilier d’ancrage céramométallique ou en équivalents
HBLDO088 minéraux et 1 ¢lément en extension céramométallique ou en équivalents minéraux [bridge cantilever 2
¢léments], pour le remplacement d’une incisive permanente

Pose d’une prothése plurale en extension comportant 2 piliers d’ancrage céramométalliques ou en
HBLD750 équivalents minéraux et 1 élément en extension céramométallique ou en équivalents minéraux [bridge
cantilever 3 éléments], pour le remplacement d’une incisive permanente ou d’une prémolaire

Pose d’une prothése plurale en extension comportant 2 piliers d’ancrage métallique et 1 élément en
HBLDA411 extension métallique[bridge cantilever 3 éléments], pour le remplacement d’une incisive permanente ou
d’une prémolaire

Pose d’une prothése plurale en extension comportant 1 pilier d’ancrage métallique, 1 pilier d'ancrage
HBLD321 céramométallique et 1 élément en extension céramométallique [bridge cantilever 3 éléments], pour le
remplacement d’une incisive permanente ou d’une prémolaire

Pose d’une prothése plurale en extension comportant 2 piliers d’ancrage métallique et 1 élément en
HBLD465 extension céramo métallique [bridge cantilever 3 éléments], pour le remplacement d’une incisive
permanente ou d’une prémolaire

Pose d’une prothése plurale collée [bridge collé] comportant 2 ancrages coronaires partiels ou plus et 1
HBLD466 ¢élément intermédiaire céramométallique ou en équivalents minéraux, pour le remplacement d’une incisive
permanente

Pose d’une prothése plurale collé [Bridge collé] comportant 2 ancrages coronaires partiels ou plus et 1
HBLD414 | ¢élément intermédiaire céramométallique ou en équivalents minéraux, pour le remplacement d’une
prémolaire ou d'une molaire permanente

Pose d’une prothése plurale collée [bridge collé] comportant 2 ancrages coronaires partiels ou plus et 1
¢lément intermédiaire métallique, pour le remplacement d’une prémolaire ou d'une molaire permanente
Pose d’une prothése plurale collée [bridge collé] comportant 2 ancrages coronaires partiels ou plus et 2
HBLDA453 ¢éléments intermédiaires céramomeétalliques ou en équivalents minéraux, pour le remplacement de 2
incisives mandibulaires permanentes

Pose d’une prothése plurale en extension, collée comportant 1 ancrage coronaire partiel et 1 élément en
HBLD093 extension céramométallique ou en équivalents minéraux [bridge cantilever coll¢], pour le remplacement
d’une incisive permanente

HBLD179

HBKDO005 | Changement de dispositif d'attachement d'une prothése dentaire amovible supra implantaire

HBMDO019 | Révision des piliers implantoportés d'une prothese dentaire

HBGDO11 | Ablation d'un bloc métallique coulé ou d'une prothése dentaire a tenon radiculaire scellé

HBGDO027 | Ablation d'une prothése dentaire scellée unitaire

Adjonction d'un ler élément intermédiaire métallique a une prothese dentaire plurale fixée [2e ¢lément

HBMD490 meétallique intermédiaire de bridge]

Adjonction d'un 2e élément intermédiaire métallique a une prothése dentaire plurale [3e élément métallique
HBMD342 |. g .

intermédiaire de bridge]
HBMDO0S2 Adjonction a une prothése dentaire plurale fixée d'un élément intermédiaire métallique supplémentaire, au-

dela du 3e




25 aolt 2023 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGCAISE Texte 30 sur 110

Codes

CCAM Libellé CCAM

HBMDA479 Adjonction d'un ler élément intermédiaire céramométallique ou en équivalents minéraux a une prothése
dentaire plurale fixée [2e élément céramométallique ou en équivalents minéraux intermédiaire de bridge]

HBMD433 Adjonction d'un 2e ¢lément intermédiaire céramométallique ou en équivalents minéraux a une prothése
dentaire plurale fixée [3e élément céramométallique ou en équivalents minéraux intermédiaire de bridge]

HBMDO072 Adjonction a une prothése dentaire plurale fixée d'un élément intermédiaire céramométallique ou en

équivalents minéraux supplémentaire, au-dela du 3e

HBMDO081 | Adjonction d'un pilier d'ancrage métallique a une prothése dentaire plurale fixée [pilier de bridge]

Adjonction d'un pilier d'ancrage céramométallique ou en équivalents minéraux a une prothése dentaire

HBMDO87 plurale fixée [pilier de bridge]

HBMD776 Adjonction d'un élément en extension métallique, autre qu'une canine, a une prothése plurale fixée [bridge]
comportant au moins 2 piliers d'ancrage et 1 élément intermédiaire

HBMD639 Adjonction d'l élément en extension céramométallique ou en équivalents minéraux, autre qu'une canine, a

une prothése plurale fixée [bridge] comportant au moins 2 piliers d'ancrage et un élément intermédiaire

*acte supprimé a compter du 31 décembre 2025, sous réserve de la publication préalable d’une décision
UNCAM modifiant la liste des actes et prestations prévue a ’article L.162-1-7 du code de la sécurité sociale
**acte ajouté a compter du ler janvier 2026, sous réserve de la publication préalable d une décision UNCAM
modifiant la liste des actes et prestations prévue a 1’article L.162-1-7 du code de la sécurité sociale



25 aolt 2023 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGCAISE Texte 30 sur 110

ANNEXE VI

CONTRATS TYPE DES CONVENTION NATIONALES 2018 et 2012

CONTRAT TYPE D’AIDE A L’INSTALLATION DES CHIRURGIENS-DENTISTES
DANS LES ZONES TRES SOUS DOTES EN OFFRE DE SOINS DENTAIRES
(CAICD)

Convention 2018

- Vule code de la santé publique, notamment son article L. 1434-4 ;
- Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-9 et L. 162-14-4 ;

- Vu larrété du JJ] MM AAAA portant approbation de la convention nationale des
chirurgiens-dentistes ;

- Vul’arrété du directeur général de I’ Agence régionale de santé¢ du JJ MM AAAA relatif
a I’adoption du contrat type régional en faveur de 1’aide a I’installation des chirurgiens-
dentistes en zone « trés sous-dotée » pris sur la base du contrat type national prévu a
I’article 3.1.1.1 et a I’Annexe VII de la convention nationale des chirurgiens-dentistes.

- [Vu l’arrété du directeur général de 1’Agence régionale de santé du JJ MM AAAA
(relatif a la définition des zones caractérisées par une insuffisance de l’offre de soins
ou par des difficultés d’acces aux soins prévues au 1° de I’article L. 1434-4 du code de
santé publique]

Il est conclu entre, d’une part la caisse primaire d’assurance maladie / la caisse générale de
sécurité sociale (dénommée ci-apres CPAM/CGSS) de :

Département :
Adresse :

représentée par : (nom, prénom/fonction/coordonnées)

I’Agence Régionale de Santé (dénommée ci-aprés I’ARS) de :

Région :

Adresse :

représentée par : (nom, prénom/fonction/coordonnées)

Et, d’autre part, le chirurgien-dentiste :

Nom, Prénom
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inscrit au tableau de 1’ordre du conseil départemental de :
numéro RPPS :
numeéro AM :

Adresse professionnelle :

un contrat d’aide a I’installation des chirurgiens-dentistes dans les zones identifiées en zone
« trés sous dotée ».

Article 1. Champ du contrat d’aide a I’installation
Article 1.1. Objet du contrat d’aide a I’installation

Ce contrat vise a favoriser 1’installation des chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés dans
les dans les zones définies comme étant « tres sous dotées » par le biais d’une aide forfaitaire,
versée a 1’occasion de I’installation du chirurgien-dentiste dans les zones précitées. Cette aide
vise a accompagner le professionnel dans cette période de fort investissement généré par le
début d’activité en exercice libéral (locaux, équipements, charges diverses, etc.).

Article 1.2. Bénéficiaires du contrat d’aide a I’installation

Le présent contrat est proposé aux chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés qui s’installent
en exercice libéral dans une zone définies par [’agence régionale de santé comme étant « trés
sous dotées » .

Sont concernés par ce contrat, les chirurgiens-dentistes libéraux qui exercent a titre principal
(cabinet principal) dans les zones susvisées :

- soit a titre individuel
- soit en groupe

L’exercice en groupe s’entend comme le regroupement d’au moins deux chirurgiens-dentistes
libéraux conventionnés dans les mémes locaux, installés dans ces zones et liés entre eux par :

- un contrat de société civile professionnelle (SCP) ou de société d’exercice libéral (SEL)
ou de société civile de moyens (SCM) ;
- ou par tout autre contrat de société des lors que ce contrat a été validé par 1’Ordre

Dans ces deux modes d’exercices, seuls les chirurgiens-dentistes titulaires libéraux
conventionnés peuvent adhérer a ce contrat, les collaborateurs non titulaires étant exclus.

Cependant, les chirurgiens-dentistes ayant exercé auparavant en tant que collaborateurs non
titulaires dans ces zones, peuvent adhérer a ce contrat des lors qu’ils s’installent nouvellement
en cabinet libéral en tant que titulaire dans les zones susvisées.

Le chirurgien-dentiste ne peut étre signataire et bénéficier qu’une seule fois de ce contrat, celui-
ci étant conclu intuitu personae. Il est incessible
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Il peut néanmoins conclure et bénéficier au-dela du présent contrat (CAICD), un contrat de
maintien de I’activit¢ (CAMCD) en zone « tres sous-dotée ».

Article 2. Engagements des parties dans le contrat d’aide a ’installation
Article 2.1. Engagements du chirurgien-dentiste signataire
Le chirurgien-dentiste s’engage a :

- remplir les conditions lui permettant de percevoir les aides a I’équipement informatique
du cabinet professionnel prévu a la Convention nationale des chirurgiens-dentistes ;

- venir exercer a titre principal et poursuivre son activité libérale conventionnée dans les
zones « trés sous dotées » pour toute la durée du contrat, soit 5 ans sauf cas de force
majeure (déces, invalidité...) ;

- informer la caisse du ressort de son cabinet principal sans délai de toute intention de
cesser son activité dans la zone avant I’issue du contrat

Article 2.2. Engagements de I’assurance maladie et de ’Agence Régionale de santé

En contrepartie des engagements du chirurgien-dentiste signataire définis a D’article 2.1,
I’assurance maladie s’engage a verser au chirurgien-dentiste une aide forfaitaire au titre de
I’équipement du cabinet ou autres investissements professionnels d’un montant de 25
000 euros.

Modulation régionale par I’Agence Régionale de Santé du montant de ’aide a ’installation
dans certaines zones identifiées comme particulierement fragile.

L’ Agence Régionale de Santé peut accorder une majoration de cette aide forfaitaire, , pour les
chirurgiens-dentistes adhérant au présent contrat, exercant dans des zones identifiées par
I’agence régionale de santé comme particulicrement déficitaires en chirurgiens-dentistes soit en
zone « trés sous dotée ».

Cette majoration ne peut excéder 20% du montant de 1’aide forfaitaire prévue au présent article.
Cette majoration de 1’aide forfaitaire bénéficie au maximum a 20% des zones éligibles dans la
région au sens de I’article 1.2.

Article 3. Durée du contrat d’aide a ’installation

Le présent contrat est conclu pour une durée de cinq ans a compter de sa signature par
I’ensemble des parties, sans possibilité¢ de renouvellement.

Article 4. Résiliation du contrat d’aide a ’installation
Article 4.1. Rupture d’adhésion a initiative du chirurgien-dentiste

Le chirurgien-dentiste peut décider de résilier son adhésion au contrat avant le terme de celui-
ci. Cette résiliation prend effet a la date de réception par la caisse d’assurance maladie, du
ressort du cabinet principal du professionnel, de la lettre recommandée avec demande d’avis de
réception 1’informant de cette résiliation. La caisse d’assurance maladie informera 1’ Agence
Régionale de Santé de cette résiliation.
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Dans ce cas, la caisse d’assurance maladie du ressort du cabinet principal du professionnel
procede a la récupération des sommes indiiment versées au titre de 1’aide a I’installation au
prorata de la durée restant a courir dans le contrat au moment de la résiliation demandée par le
chirurgien-dentiste (sauf cas de force majeure comme le déces ou une invalidité).

Article 4.2. Rupture d’adhésion a Dinitiative de la caisse d’assurance maladie et de
I’Agence Régionale de Santé

Dans le cas ou le chirurgien-dentiste ne respecte pas ses engagements contractuels (départ de
la zone ou chirurgien-dentiste ne répondant plus aux critéres d’éligibilité au contrat définis a
I’article 1.2 du contrat), la caisse du ressort du cabinet principal du professionnel I’en informe
par lettre recommandée avec accusé de réception lui détaillant les éléments constatés et le détail
des étapes de la procédure définie ci-apres. La caisse d’assurance maladie informera en parallele
I’Agence Régionale de Santé¢ de cette décision.

Le chirurgien-dentiste dispose d'un délai d'un mois a compter de la réception du courrier pour
faire connaitre ses observations écrites a la caisse.

A I’issue de ce délai, la caisse peut notifier au chirurgien-dentiste la fin de son adhésion au
contrat par lettre recommandée avec accusé de réception.

Dans ce cas, I’assurance maladie procede a la récupération des sommes indiiment versées au
titre de I’aide a I’installation au prorata de la durée restant a courir dans le contrat au moment
de la résiliation notifiée par la caisse.

Article 5. Conséquences d’une modification des zones caractérisées par une insuffisance
de I’offre de soins et par des difficultés d’acces aux soins

En cas de modification par I’ARS des zones caractérisées par une insuffisance de I’offre de
soins et par des difficultés d’acces aux soins prévus au 1° de I’article L. 1434-4 du code de la
santé publique entrainant la sortie du lieu d’exercice du chirurgien-dentiste adhérant de la liste
des zones précitées, le contrat se poursuit jusqu’a son terme sauf demande de résiliation par le
chirurgien-dentiste.

Le chirurgien-dentiste

Nom Prénom

La caisse d’assurance maladie L’agence régionale de santé

Nom Prénom Nom Prénom
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CONTRAT TYPE D’AIDE AU MAINTIEN D’ACTIVITE DES CHIRURGIENS-
DENTISTES DANS LES ZONES LES ZONES DEFICITAIRES EN OFFRE DE SOINS
DENTAIRES (CAMCD)

Convention 2018

- Vule code de la santé publique, notamment son article L. 1434-4 ;
- Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-9 et L. 162-14-4 ;

- Vu l'arrété du JJ] MM AAAA portant approbation de la convention nationale des
chirurgiens-dentistes ;

- Vul’arrété du directeur général de I’ Agence régionale de santé du JJ MM AAAA relatif
a I’adoption du contrat type régional en faveur de I’aide a I’installation des chirurgiens-
dentistes en zone « trés sous dotée » pris sur la base du contrat type national prévu a
I’article 3.1.1.2 et a I’Annexe VIII de la convention nationale des chirurgiens-dentistes.

- [Vu larrété du directeur général de I’Agence régionale de santé du JJ MM AAAA
(relatif a la définition des zones caractérisées par une insuffisance de l’offre de soins
ou par des difficultés d’acces aux soins prévues au 1° de ’article L. 1434-4 du code de
santé publique]

I1 est conclu entre, d’une part la caisse primaire d’assurance maladie / la caisse générale de
sécurité sociale (dénommeée ci-apres CPAM/CGSS) de :

Département :
Adresse :

représentée par : (nom, prénom/fonction/coordonnées)

I’ Agence Régionale de Santé (dénommée ci-apres I’ARS) de :
Région :
Adresse :

représentée par : (nom, prénom/fonction/coordonnées)

Et, d’autre part, le chirurgien-dentiste :

Nom, Prénom

inscrit au tableau de 1’ordre du conseil départemental de :
numéro RPPS :

numéro AM :

Adresse professionnelle :
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un contrat d’aide au maintien d’activité des chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés
(CAMCD) installés dans les zones identifiées en zone « trés sous dotée ».

Article 1. Champ du contrat d’aide au maintien d’activité
Article 1.1. Objet du contrat d’aide au maintien d’activité

Ce contrat vise a favoriser le maintien des chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés dans
les zones définies comme étant « tres sous dotées » par la mise en place d’une aide forfaitaire,
afin de limiter les contraintes financicres pesant sur les chirurgiens-dentistes et de leur permettre
de réaliser des investissements, de se former et de contribuer ainsi a améliorer la qualité des
soins dentaires.

Article 1.2. Bénéficiaires du contrat d’aide au maintien d’activité

Le présent contrat est proposé aux chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés déja installés
dans une zone définie comme étant « trés sous dotée » définie par 1’agence régionale de santé.

Sont concernés par ce contrat, les chirurgiens-dentistes qui exercent a titre principal:

- soit a titre individuel
- soit en groupe

L’exercice en groupe s’entend comme le regroupement d’au moins deux chirurgiens-dentistes
libéraux conventionnés dans les mémes locaux, installés dans ces zones et li€s entre eux par :

- un contrat de société civile professionnelle (SCP) ou de société d’exercice libéral (SEL)
ou de société civile de moyens (SCM) ;
- ou par tout autre contrat de société des lors que ce contrat a été validé par 1’Ordre

Les chirurgiens-dentistes titulaires et collaborateurs exercant dans les zones définies
précédemment peuvent adhérer a ce contrat.

Ce contrat n’est pas cumulable avec le contrat d’aide a I’installation (CAICD).

Article 2. Engagements des parties dans le contrat d’aide au maintien d’activité
Article 2.1. Engagements du chirurgien-dentiste
Le chirurgien-dentiste s’engage a :

- remplir les conditions lui permettant de percevoir les aides a I’équipement informatique
du cabinet professionnel prévu au présent texte ;

- venir exercer et/ou poursuivre son activité libérale conventionnée dans les zones « tres
sous dotées » consécutivement pour toute la durée du contrat, soit 3 ans;

- informer la caisse du ressort de son cabinet principal sans délai de toute intention de
cesser son activité¢ dans la zone avant I’issue du contrat

Article 2.2. Engagements de ’assurance maladie et de I’Agence Régionale de Santé
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En contrepartie des engagements du chirurgien-dentiste définis a 1’article 2.1, il bénéficie d’une
aide forfaitaire de 3 000 euros par an au titre de 1’équipement du cabinet ou autres
investissements professionnels.

Elle est versée au titre de chaque année avant le 30 avril de I’année civile suivante.

Le versement de I’aide est conditionné au respect des engagements prévus au contrat.

En cas de résiliation anticipée du contrat, I’assurance maladie procéde a la récupération des
sommes indiiment versées au titre de 1’aide au prorata de la durée restant a courir dans le contrat

au moment de la résiliation.

Modulation régionale par ’Agence Régionale de Santé des conditions d’engagement au

contrat dans certaines zones identifiées comme particulierement fragiles.

L’ Agence Régionale de Santé peut décider de moduler les conditions d’octroi de 1’aide pour les
chirurgiens-dentistes adhérant au présent contrat, exercant dans des zones identifiées comme
« tres sous dotée »

Cette modulation pourra porter sur la condition de participation du professionnel a la
permanence des soins dentaires. Cette modulation ne doit concerner au maximum que 20% des
zones ¢ligibles dans la région au sens de I’article 1.2.

Article 3. Durée du contrat d’aide au maintien d’activité

Le présent contrat est conclu pour une durée de trois ans consécutifs, renouvelable, a compter
de sa signature par I’ensemble des parties.

Article 4. Résiliation du contrat d’aide au maintien d’activité
Article 4.1. Rupture d’adhésion a initiative du chirurgien-dentiste

Le chirurgien-dentiste peut décider de résilier son adhésion au contrat avant le terme de celui-
ci. Cette résiliation prend effet a la date de réception par la caisse d’assurance maladie, du
ressort du cabinet principal du professionnel, de la lettre recommandée avec demande d’avis de
réception 1’informant de cette résiliation. La caisse d’assurance maladie informera 1’agence
régionale de santé de cette résiliation.

Dans ce cas, le professionnel ne pourra pas bénéficier de I’aide prévue pour I’année ou il résilie
le contrat.

Article 4.2. Rupture d’adhésion a D’initiative de la caisse d’assurance maladie et de
I’agence régionale de santé

Dans le cas ou le chirurgien-dentiste ne respecte pas ses engagements contractuels (départ de
la zone ou chirurgien-dentiste ne répondant plus aux critéres d’¢éligibilité au contrat définis a
I’article 1.2 du contrat), la caisse du ressort du cabinet principal du professionnel 1’en informe
par lettre recommandée avec accusé de réception lui détaillant les ¢léments constatés et le détail
des étapes de la procédure définie ci-apres.

Le chirurgien-dentiste dispose d'un délai d'un mois a compter de la réception du courrier pour
faire connaitre ses observations écrites a la caisse.
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A I’issue de ce délai, la caisse peut notifier au chirurgien-dentiste la fin de son adhésion au
contrat par lettre recommandée avec accusé de réception.

Dans ce cas, le professionnel ne pourra pas bénéficier de I’aide prévue pour I’année ou il résilie
le contrat.

Article 5. Conséquences d’une modification des zones caractérisées par une insuffisance
de I’offre de soins et par des difficultés d’acces aux soins

En cas de modification par I’ARS des zones caractérisées par une insuffisance de I’offre de
soins et par des difficultés d’acces aux soins prévus au 1° de I’article L. 1434-4 du code de la
santé publique entrainant la sortie du lieu d’exercice du chirurgien-dentiste adhérant de la liste
des zones précitées, le contrat se poursuit jusqu’a son terme sauf demande de résiliation par le
chirurgien-dentiste.

Le chirurgien-dentiste

Nom Prénom

La caisse d’assurance maladie L’agence régionale de santé

Nom Prénom Nom Prénom
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« CONTRAT INCITATIF CHIRURGIEN-DENTISTE »

Option conventionnelle destinée a favoriser ’installation et le maintien des chirurgiens-
dentistes libéraux conventionnés en zones « trés sous-dotées »

Convention 2012

Les parties signataires a la convention nationale des chirurgiens-dentistes libéraux considerent
nécessaire, par des mesures structurantes, de favoriser I’implantation des chirurgiens-dentistes
libéraux dans les zones « trés sous-dotées », et le maintien de 1’activité des chirurgiens-dentistes
qui y sont d’ores et déja installés.

A cette fin, elles créent une option conventionnelle a adhésion individuelle destinée a favoriser
I’installation et le maintien des chirurgiens-dentistes libéraux en zone « trés sous-dotées », dans
le cadre de laquelle une participation a I’installation en lien direct avec 1’exercice professionnel
est allouée.

1) Objet de ’option

Cette option conventionnelle, signée entre les caisses primaires d’assurance maladie et les
chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés, pour une durée de trois ou cinq ans, est destinée
a favoriser I’installation et le maintien en zone « trés sous-dotée ».

Cette option vise a inciter les chirurgiens-dentistes libéraux a s’installer ou exercer en zone
« trés sous-dotées ».

2) Champ de Poption

Cette option est proposée aux chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés s’installant ou
installés dans une zone « tres sous-dotées » telle que définie en application de Iarticle L.1434-
7 du code de la santé publique.

3) Conditions générales d’adhésion

Tout chirurgien-dentiste désirant s’installer, ainsi que ceux déja installés dans la zone « trés
sous-dotée » sont €ligibles a 1’option sous réserve qu’il soit conventionné.

Un chirurgien-dentiste ne peut adhérer a I’option que s‘il justifie d’une activité libérale
conventionnelle, a titre principal, aupres de patients résidant dans la zone « trés sous-dotée ».

Les difficultés rencontrées dans la mise en place de cette disposition pourront faire 1’objet d’un
examen dans le cadre de l’observatoire conventionnel national qui pourra proposer des
adaptations le cas échéant.

Différents modes d’exercice sont possibles :
e L’exercice en groupe qui s’entend comme :

» le regroupement d’au moins deux chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés
dans les mémes locaux, installés dans une zone « trés sous-dotées » et liés entre
eux par :

- un contrat de société civile professionnelle (SCP) ou de société d’exercice libéral
(SEL) ou de société civile de moyens (SCM) ;
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- ou par tout autre contrat de sociét¢ dés lors que ce contrat a été validé par
I’Ordre ;

e [’exercice individuel

Cet exercice lui permet de recourir a un chirurgien-dentiste remplagant, pour assurer la
continuité des soins.

4) Avantages conférés par ’adhésion a I’option

Le chirurgien-dentiste adhérant a I’option bénéficie :

- d’une participation forfaitaire de 3 000€ par an au titre de 1’équipement du
cabinet ou autres investissements professionnels (ex : voiture, ...). Elle vaut pour
la période de 3 ans correspondant a la durée du contrat pour les professionnels
installés dans la zone.

- pour inciter les professionnels a s’installer dans la zone concernée, d’une
participation de 1’assurance maladie a 1’équipement du cabinet ou autres
investissements professionnels (équipement, fauteuil...) de 15 000 euros, versés
a compter de la signature du contrat et couvrant la participation de I’ Assurance
maladie a I’installation du professionnel sur la période de 5 ans correspondant a
la durée du contrat pour les professionnels souhaitant étre nouvellement
conventionnés pour exercer dans cette zone.

5) Engagements du chirurgien-dentiste

En contrepartie de la participation de 1’assurance maladie a 1’équipement du cabinet, le
chirurgien-dentiste contractant s’engage a :
- Avoir un taux de télétransmission en SESAM-Vitale supérieur ou égal a 70% ;
- Justifier d’une activité libérale conventionnée réalisée a titre principal auprés de
patients résidant dans la zone « trés sous-dotée » pendant toute la durée du
contrat quel que soit le cas de figure (3 ou 5 ans);

6. Adhésion a I’option

6.1 Modalités d’adhésion

L’adhésion a I’option est individuelle. Par conséquent, chaque chirurgien-dentiste d’un cabinet
de groupe doit accomplir a titre personnel les démarches d’adhésion.

Le chirurgien-dentiste formalise, aupres de sa CPAM de rattachement, son adhésion suivant un
modele formalisé a I’annexe X ou XI du présent texte.

Dans le cas d’un exercice en groupe, il joint a ’acte d’adhésion une copie du contrat de groupe
tel que défini dans les conditions générales d’adhésion visées au paragraphe 3 du présent texte.

6.2 Durée de 1’adhésion

L’adhésion est valable a compter de la date d’enregistrement de 1’acte d’adhésion par la caisse
et jusqu’au terme du contrat, soit pour une durée de 5 ans, non renouvelable, pour les
chirurgiens-dentistes nouvellement installés, et pour une durée de 3 ans renouvelable pour ceux
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déja installés, des lors que le professionnel remplit les conditions requises et que la zone est
classée comme « trés sous-dotée ».

6.3 Suivi des engagements et effets de ’adhésion

Le versement des aides est conditionné au respect des conditions d’exécution de 1’option par le
chirurgien-dentiste adhérent.

En cas d’adhésion au cours d’une année civile, le respect des engagements est apprécié a
compter du premier jour du mois suivant la date d’adhésion.

6.4 Rupture de ’option

En cas de non respect par le chirurgien-dentiste de tout ou partiec de ses engagements, le
directeur de la caisse ’informe par lettre recommandée avec accusé¢ de réception de son
intention de résilier I’option conventionnelle.

Le chirurgien-dentiste dispose d’un délai d’un mois a compter de la réception du courrier pour
faire connaitre ses observations. A 1’issue de ce délai, la caisse peut notifier au chirurgien-
dentiste qu’il ne remplit pas les conditions pour bénéficier de la participation de 1’assurance
maladie a I’équipement du cabinet ainsi que pour exiger le remboursement des sommes qui
auraient indGiment été percgues.

Le chirurgien-dentiste peut a tout moment choisir de mettre fin a son adhésion a ’option. Il en
informe la caisse par courrier. La décision du chirurgien-dentiste prend effet dés réception par
la caisse du courrier. Il ne pourra pas bénéficier des aides prévues pour I’année ou il résilie
’option.



25 aolt 2023 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGCAISE Texte 30 sur 110

MODELE DE FORMULAIRE D’ADHESION AU « CONTRAT INCITATIF
CHIRURGIEN-DENTISTE » OPTION 1 : AIDE A L’ INSTALLATION EN ZONE
« TRES SOUS-DOTEE »

Convention 2012

Acte d’adhésion au « Contrat incitatif chirurgien-dentiste » 3

Identification du chirurgien-dentiste :

Je, soussigné (e),

NOM & i

Prénom: ...

Numéro d’identification : ........................

Adresse du lieu d’exercice principal © ...........coovviviiiiiinninn.

Déclare exercer :

|:| [JEn individuel

Déclare exercer en groupe formalisé selon le mode suivant (copie du/des contrats a annexer a 1’acte
d’adhésion) :

[ SCP
O SEL
Autres contrats de société

Déclare :

1° Avoir pris connaissance des dispositions de 1’option conventionnelle telles qu’indiquées a 1’annexe
9 du présent texte ;

2° Adhérer a I’option destinée a favoriser I’installation des chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés
en zone « trés sous-dotée », telle que définie par I’ ARS, et m’engager a en respecter les dispositions,
pour une durée de 5 ans non renouvelables.

Cachet du chirurgien-dentiste

Faita ...
Le o
Accusé de réception de la caisse
Adhésion enregistrée 4
Adhésion non enregistrée et motif durejet 1 ...
Cachet de la caisse Date .....cooeviiiiiii

3 Document & remplir par le chirurgien-dentiste, en double exemplaire, et & envoyer a la caisse primaire d’assurance maladie
du lieu de son exercice principal. Un exemplaire signé par la caisse est ensuite renvoy¢ au professionnel signataire.
4 Rayer les mentions inutiles
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MODELE DE FORMULAIRE D’ADHESION AU « CONTRAT INCITATIF
CHIRURGIEN-DENTISTE » OPTION 2 : AIDE AU MAINTIEN EN ZONE « TRES
SOUS-DOTEE »

Convention 2012

Acte d’adhésion au « Contrat incitatif chirurgien-dentiste » >

Identification du chirurgien-dentiste :

Je, soussigné (e),

NOm : oo

Prénom : ...

Numéro d’identification : ........................

Adresse du lieu d’exercice principal : ..........ocovviviiiniiiinninn,

Déclare exercer :
[ En individuel

Déclare exercer en groupe formalisé selon le mode suivant (copie du/des contrats a annexer a 1’acte
d’adhésion) :

1 SCP
0 SEL
[ Autres contrats de société

Déclare :

1° Avoir pris connaissance des dispositions de I’option conventionnelle telles qu’indiquées a 1’annexe
9 du présent texte ;

2° Adhérer a I’option destinée a favoriser le maintien en activité des chirurgiens-dentistes libéraux
conventionnés en zone « trés sous-dotée », telle que définie par I’ARS, et m’engager a en respecter
les dispositions, pour 3 ans renouvelables.

Cachet du chirurgien-dentiste

Faita ..o
Le o
Accusé de réception de la caisse
Adhésion enregistrée ©
Adhésion non enregistrée et motif durejet : ...
Cachet de la caisse Date .......ceevieeiinnns

5 Document a remplir par le chirurgien-dentiste, en double exemplaire, et & envoyer a la caisse primaire d’assurance maladie
du lieu de son exercice principal. Un exemplaire signé par la caisse est ensuite renvoy¢é au professionnel signataire.
6 Rayer les mentions inutiles
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ANNEXE VII - CONTRAT TYPE D’AIDE A L’ INSTALLATION DES
CHIRURGIENS-DENTISTES DANS LES ZONES TRES SOUS DOTES EN OFFRE
DE SOINS DENTAIRES (CAICD2023)

Convention 2023

- Vule code de la santé publique, notamment son article L. 1434-4 ;

- Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-9 et L. 162-14-4 ;

- Vu larrété¢ du JJ MM AAAA portant approbation de la convention nationale des
chirurgiens-dentistes ;

- Vu Parrété du directeur général de 1’Agence régionale de santé [région] du JJ] MM
AAAA relatif a ’adoption du contrat type régional en faveur de ’aide a I’installation
des chirurgiens-dentistes en zone « treés sous-dotée » pris sur la base du contrat type
national prévu par les dispositions de la convention nationale des chirurgiens-dentistes
susvisée.

- [Vu l’arrété du directeur général de |’Agence régionale de santé [région]| du JJ MM
AAAA (relatif a la définition des zones caractérisées par une insuffisance de [’offre de
soins ou par des difficultés d’acces aux soins prévues au 1° de l’article L. 1434-4 du
code de santé publique pour les chirurgiens-dentistes]

Il est conclu entre, d’une part la caisse primaire d’assurance maladie / la caisse générale de
sécurité sociale (dénommée ci-aprés CPAM/CGSS) de :

Département :
Adresse :

représentée par : (nom, prénom/fonction/coordonnées)

I’ Agence Régionale de Santé (dénommée ci-apres I’ARS) de :

Région :
Adresse :

représentée par : (nom, prénom/fonction/coordonnées)

Et, d’autre part, le chirurgien-dentiste :
Nom, Prénom
inscrit au tableau de 1’ordre du conseil départemental de :

numéro RPPS :
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numéro AM :

Adresse professionnelle :

un contrat d’aide a I’installation des chirurgiens-dentistes dans les zones identifiées en zone
« trés sous dotée ».

Article 1. Champ du contrat d’aide a I’installation
Article 1.1. Objet du contrat d’aide a I’installation

Ce contrat vise a favoriser I’installation des chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés dans
les zones définies comme étant « trés sous dotées » par le biais d’une aide forfaitaire, versée a
I’occasion de I’installation du chirurgien-dentiste dans les zones précitées. Cette aide vise a
accompagner le professionnel dans cette période de fort investissement généré par le début
d’activité en exercice libéral (locaux, équipements, charges diverses, etc.).

Article 1.2. Bénéficiaires du contrat d’aide a I’installation

Le présent contrat est proposé aux chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés qui s’installent
en exercice libéral dans une zone définies par [’agence régionale de santé comme étant « tres
sous dotées ».

Sont concernés par ce contrat, les chirurgiens-dentistes libéraux qui exercent a titre principal
(cabinet principal) dans les zones susvisées :

- soit a titre individuel
- soit en groupe

L’exercice en groupe s’entend comme le regroupement d’au moins deux chirurgiens-dentistes
libéraux conventionnés dans les mémes locaux, installés dans ces zones et liés entre eux par :

- un contrat de société civile professionnelle (SCP) ou de société d’exercice libéral (SEL)
ou de société civile de moyens (SCM) ;
- ou par tout autre contrat de société des lors que ce contrat a été validé par I’Ordre

Les chirurgiens-dentistes libéraux titulaires et leurs collaborateurs libéraux exergant dans les
zones « trés sous dotées » peuvent adhérer a ce contrat.

Le chirurgien-dentiste ne peut €tre signataire et bénéficier qu’une seule fois de ce contrat. Celui-
ci étant conclu intuitu personae, il est incessible.

Il peut néanmoins conclure et bénéficier au-dela du présent contrat (CAICD), un contrat de
maintien de I’activit¢ (CAMCD) en zone « tres sous-dotée ».
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Article 2. Engagements des parties dans le contrat d’aide a ’installation
Article 2.1. Engagements du chirurgien-dentiste signataire
Le chirurgien-dentiste s’engage a :

- remplir les conditions lui permettant de percevoir les aides a I’équipement informatique
du cabinet professionnel prévu a la Convention nationale des chirurgiens-dentistes ;

- exercer a titre principal son activité libérale conventionnée dans les zones « trés sous
dotées » pour toute la durée du contrat, soit 5 ans sauf cas de force majeure (déces,
invalidité...) ;

- informer la caisse du ressort de son cabinet principal sans délai de toute intention de
cesser son activité¢ dans la zone avant I’issue du contrat.

Article 2.2. Engagements de I’assurance maladie et de ’Agence Régionale de santé

En contrepartie des engagements du chirurgien-dentiste signataire définis a D’article 2.1,
I’assurance maladie s’engage a verser au chirurgien-dentiste une aide forfaitaire au titre de
I’équipement du cabinet ou autres investissements professionnels d’un montant de 50 000
euros.

Cette aide est versée en deux fois : 25 000 euros dans les 30 jours suivant la signature du contrat
(année n) et 25 000 euros avant le 30 avril de 1’année civile n+2 (3™ année du contrat) a
compter de la signature du contrat par I’ensemble des parties.

Article 3. Durée du contrat d’aide a ’installation

Le présent contrat est conclu pour une durée de cinq ans a compter de sa signature par
I’ensemble des parties, sans possibilité¢ de renouvellement.

Article 4. Résiliation du contrat d’aide a installation
Article 4.1. Rupture d’adhésion a initiative du chirurgien-dentiste

Le chirurgien-dentiste peut décider de résilier son adhésion au contrat avant le terme de celui-
ci. Cette résiliation prend effet a la date de réception par la caisse d’assurance maladie, du
ressort du cabinet principal du professionnel, de la lettre recommandée avec demande d’avis de
réception 1’informant de cette résiliation. La caisse d’assurance maladie informera 1’ Agence
Régionale de Santé de cette résiliation.

Dans ce cas, la caisse d’assurance maladie du ressort du cabinet principal du professionnel
procede a la récupération des sommes indiment versées au titre de 1’aide a I’installation au
prorata de la durée restant a courir du contrat au moment de la résiliation demandée par le
chirurgien-dentiste (sauf cas de force majeure comme le déces ou une invalidité).

Article 4.2. Rupture d’adhésion a I’initiative de la caisse d’assurance maladie

Dans le cas ou le chirurgien-dentiste ne respecte pas ses engagements contractuels (départ de
la zone ou chirurgien-dentiste ne répondant plus aux critéres d’¢éligibilité au contrat définis a
I’article 1.2 du contrat), la caisse du ressort du cabinet principal du professionnel I’en informe
par lettre recommandée avec accusé de réception lui détaillant les éléments constatés et le détail
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des étapes de la procédure définie ci-apres. La caisse d’assurance maladie informera en parallele
I’Agence Régionale de Santé de cette décision.

Le chirurgien-dentiste dispose d'un délai d'un mois a compter de la réception du courrier pour
faire connaitre ses observations écrites a la caisse.

A D’issue de ce délai, la caisse peut notifier au chirurgien-dentiste la fin de son adhésion au
contrat par lettre recommandée avec accusé de réception.

Dans ce cas, I’assurance maladie procéde a la récupération des sommes indiiment versées au
titre de I’aide a I’installation au prorata de la durée restant a courir du contrat au moment de la
résiliation notifiée par la caisse.

Article 5. Conséquences d’une modification des zones caractérisées par une insuffisance
de ’offre de soins et par des difficultés d’acces aux soins

En cas de modification par I’ARS des zones caractérisées par une insuffisance de I’offre de
soins et par des difficultés d’accés aux soins prévus au 1° de ’article L. 1434-4 du code de la
santé publique entrainant la sortie du lieu d’exercice du chirurgien-dentiste adhérant de la liste
des zones précitées, le contrat se poursuit jusqu’a son terme sauf demande de résiliation par le
chirurgien-dentiste.

Le chirurgien-dentiste

Nom Prénom

La caisse d’assurance maladie L’agence régionale de santé

Nom Prénom Nom Prénom
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ANNEXE VIII CONTRAT TYPE D’AIDE AU MAINTIEN D’ACTIVITE DES
CHIRURGIENS-DENTISTES DANS LES ZONES LES ZONES DEFICITAIRES EN
OFFRE DE SOINS DENTAIRES (CAMCD2023)

Convention 2023

- Vule code de la santé publique, notamment son article L. 1434-4 ;

- Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-9 et L. 162-14-4 ;

- Vu larrété¢ du JJ MM AAAA portant approbation de la convention nationale des
chirurgiens-dentistes ;

- VuDarrété du directeur général de I’ Agence régionale de santé du J] MM AAAA relatif
a I’adoption du contrat type régional en faveur de I’aide a I’installation des chirurgiens-
dentistes en zone « trés sous dotée » pris sur la base du contrat type national prévu a
I’article 3.1.1.2 et a I’Annexe VIII de la convention nationale des chirurgiens-dentistes.

- [Vu Darrété du directeur général de [’Agence régionale de santé du JJ MM AAAA
(relatif a la définition des zones caractérisées par une insuffisance de l’offre de soins
ou par des difficultés d’acces aux soins prévues au 1° de [’article L. 1434-4 du code de
santé publique]

Il est conclu entre, d’une part la caisse primaire d’assurance maladie / la caisse générale de
sécurité sociale (dénommée ci-apres CPAM/CGSS) de :

Département :
Adresse :

représentée par : (nom, prénom/fonction/coordonnées)

I’ Agence Régionale de Santé (dénommée ci-apres I’ARS) de :
Région :
Adresse :

représentée par : (nom, prénom/fonction/coordonnées)

Et, d’autre part, le chirurgien-dentiste :

Nom, Prénom

inscrit au tableau de 1’ordre du conseil départemental de :
numéro RPPS :

numéro AM :

Adresse professionnelle :
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un contrat d’aide au maintien d’activité des chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés
(CAMCD) installés dans les zones identifiées en zone « trés sous dotée ».

Article 1. Champ du contrat d’aide au maintien d’activité
Article 1.1. Objet du contrat d’aide au maintien d’activité

Ce contrat vise a favoriser le maintien des chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés dans
les zones définies comme étant « trés sous dotées » par la mise en place d’une aide forfaitaire,
afin de limiter les contraintes financicres pesant sur les chirurgiens-dentistes et de leur permettre
de réaliser des investissements, de se former et de contribuer ainsi a améliorer la qualité des
soins dentaires.

Article 1.2. Bénéficiaires du contrat d’aide au maintien d’activité

Le présent contrat est proposé aux chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés déja installés
dans une zone définie comme étant « tres sous dotée » définie par 1’agence régionale de santé.

Sont concernés par ce contrat, les chirurgiens-dentistes qui exercent a titre principal:

- soit a titre individuel
- soit en groupe

L’exercice en groupe s’entend comme le regroupement d’au moins deux chirurgiens-dentistes
libéraux conventionnés dans les mémes locaux, installés dans ces zones et liés entre eux par :

- un contrat de société civile professionnelle (SCP) ou de société d’exercice libéral (SEL)
ou de société civile de moyens (SCM) ;
- ou par tout autre contrat de société des lors que ce contrat a été validé par I’Ordre

Les chirurgiens-dentistes titulaires et collaborateurs exercant dans les zones définies
précédemment peuvent adhérer a ce contrat.

Ce contrat n’est pas cumulable avec le contrat d’aide a I’installation (CAICD2023) mais peut
étre conclu a I’échéance de ce dernier.

Article 2. Engagements des parties dans le contrat d’aide au maintien d’activité
Article 2.1. Engagements du chirurgien-dentiste
Le chirurgien-dentiste s’engage a :

- remplir les conditions lui permettant de percevoir les aides a I’équipement informatique
du cabinet professionnel prévu au présent texte ;

- exercer et son activité libérale conventionnée dans les zones « trés sous
dotées » consécutivement pour toute la durée du contrat, soit 3 ans;

- informer la caisse du ressort de son cabinet principal sans délai de toute intention de
cesser son activité¢ dans la zone avant I’issue du contrat.
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Article 2.2. Engagements de ’assurance maladie et de I’Agence Régionale de Santé

En contrepartie des engagements du chirurgien-dentiste définis a I’article 2.1, il bénéficie d’une
aide forfaitaire de 4 000 euros par an au titre de I’équipement du cabinet ou autres
investissements professionnels.

Elle est versée au titre de chaque année avant le 30 avril de I’année civile suivante.

Le versement de 1’aide est conditionné au respect des engagements prévus au contrat.

Article 3. Durée du contrat d’aide au maintien d’activité

Le présent contrat est conclu pour une durée de trois ans consécutifs, renouvelable, a compter
de sa signature par I’ensemble des parties.

Article 4. Résiliation du contrat d’aide au maintien d’activité
Article 4.1. Rupture d’adhésion a initiative du chirurgien-dentiste

Le chirurgien-dentiste peut décider de résilier son adhésion au contrat avant le terme de celui-
ci. Cette résiliation prend effet a la date de réception par la caisse d’assurance maladie, du
ressort du cabinet principal du professionnel, de la lettre recommandée avec demande d’avis de
réception I’informant de cette résiliation. La caisse d’assurance maladie informera 1’agence
régionale de santé de cette résiliation.

Dans ce cas, le professionnel ne pourra pas bénéficier de 1’aide prévue pour 1’année au cours
de laquelle il résilie le contrat.

Article 4.2. Rupture d’adhésion a Dinitiative de la caisse d’assurance maladie et de
I’agence régionale de santé

Dans le cas ou le chirurgien-dentiste ne respecte pas ses engagements contractuels (départ de
la zone ou chirurgien-dentiste ne répondant plus aux critéres d’éligibilité au contrat définis a
I’article 1.2 du contrat), la caisse du ressort du cabinet principal du professionnel I’en informe
par lettre recommandée avec accusé de réception lui détaillant les €léments constatés et le détail
des étapes de la procédure définie ci-apres.

Le chirurgien-dentiste dispose d'un délai d'un mois a compter de la réception du courrier pour
faire connaitre ses observations écrites a la caisse.

A I’issue de ce délai, la caisse peut notifier au chirurgien-dentiste la fin de son adhésion au
contrat par lettre recommandée avec accusé de réception.

Dans ce cas, le professionnel ne pourra pas bénéficier de I’aide prévue pour I’année au cours
de laquelle son contrat est résilié.

Le chirurgien-dentiste

Nom Prénom

La caisse d’assurance maladie L’agence régionale de santé

Nom Prénom Nom Prénom



25 aolt 2023 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGCAISE Texte 30 sur 110

ANNEXE IX - « CONTRAT INCITATIF CHIRURGIEN-DENTISTE »

Option conventionnelle destinée a favoriser I’installation et le maintien des chirurgiens-
dentistes libéraux conventionnés en zones « trés sous-dotées »

(Dispositions transitoires)

Conformément aux dispositions de [’article 34.3 de la convention, les contrats incitatifs
chirurgiens-dentistes issus de la précédente convention, en cours a la date d’entrée en vigueur
du présent texte s’appliquent selon les dispositions figurant a la présente annexe jusqu’a
[’adoption par le directeur général de ’agence régionale de santé des contrats types régionaux
définis a ’article 3.1.1.

A compter de la date d’entrée en vigueur des contrats types régionaux, il est mis fin a la
possibilitée d’adhérer aux contrats incitatifs chirurgiens-dentistes issus de la précédente
convention et définis a la présente annexe. Il est proposé aux chirurgiens-dentistes de souscrire
un nouveau contrat incitatif défini aux annexes VII et VIII du présent texte.

Les contrats incitatifs chirurgiens-dentistes en cours, issus de la précédente convention
nationale et repris dans la présente annexe, perdurent jusqu’a leur arrivée a échéance.

Les parties signataires a la convention nationale des chirurgiens-dentistes libéraux considerent
nécessaire, par des mesures structurantes, de favoriser I’implantation des chirurgiens-dentistes
libéraux dans les zones « trés sous-dotées », et le maintien de 1’activité des chirurgiens-dentistes
qui y sont d’ores et déja installés.

A cette fin, elles créent une option conventionnelle a adhésion individuelle destinée a favoriser
I’installation et le maintien des chirurgiens-dentistes libéraux en zone « trés sous-dotées », dans
le cadre de laquelle une participation a I’installation en lien direct avec 1’exercice professionnel
est allouée.

6) Objet de I’option

Cette option conventionnelle, signée entre les caisses primaires d’assurance maladie et les
chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés, pour une durée de trois ou cinq ans, est destinée
a favoriser I’installation et le maintien en zone « trés sous-dotée ».

Cette option vise a inciter les chirurgiens-dentistes libéraux a s’installer ou exercer en zone
« trés sous-dotées ».

7) Champ de ’option

Cette option est proposée aux chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés s’installant ou
installés dans une zone « tres sous-dotées » telle que définie en application de Iarticle L.1434-
7 du code de la santé publique.

8) Conditions générales d’adhésion

Tout chirurgien-dentiste désirant s’installer, ainsi que ceux déja installés dans la zone « trés
sous-dotée » sont €éligibles a 1’option sous réserve qu’il soit conventionné.
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Un chirurgien-dentiste ne peut adhérer a ’option que s‘il justifie d’une activité libérale
conventionnelle, a titre principal, aupres de patients résidant dans la zone « trés sous-dotée ».

Les difficultés rencontrées dans la mise en place de cette disposition pourront faire 1’objet d’un
examen dans le cadre de l’observatoire conventionnel national qui pourra proposer des
adaptations le cas échéant.

Différents modes d’exercice sont possibles :
e [’exercice en groupe qui s’entend comme :

» le regroupement d’au moins deux chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés
dans les mémes locaux, installés dans une zone « trés sous-dotées » et liés entre
eux par :

- un contrat de société civile professionnelle (SCP) ou de société d’exercice libéral
(SEL) ou de société civile de moyens (SCM) ;

- ou par tout autre contrat de société des lors que ce contrat a été validé par
I’Ordre ;

e [L’exercice individuel

Cet exercice lui permet de recourir a un chirurgien-dentiste remplagant, pour assurer la
continuité des soins.

9) Avantages conférés par ’adhésion a I’option

Le chirurgien-dentiste adhérant a 1I’option bénéficie :

- d’une participation forfaitaire de 3 000€ par an au titre de 1’équipement du
cabinet ou autres investissements professionnels (ex : voiture, ...). Elle vaut pour
la période de 3 ans correspondant a la durée du contrat pour les professionnels
installés dans la zone.

- pour inciter les professionnels a s’installer dans la zone concernée, d’une
participation de 1’assurance maladie a 1’équipement du cabinet ou autres
investissements professionnels (équipement, fauteuil...) de 15 000 euros, versés
a compter de la signature du contrat et couvrant la participation de I’ Assurance
maladie a I’installation du professionnel sur la période de 5 ans correspondant a
la durée du contrat pour les professionnels souhaitant étre nouvellement
conventionnés pour exercer dans cette zone.

10) Engagements du chirurgien-dentiste

En contrepartie de la participation de 1’assurance maladie a 1’équipement du cabinet, le
chirurgien-dentiste contractant s’engage a :
- Avoir un taux de télétransmission en SESAM-Vitale supérieur ou égal a 70% ;
- Justifier d’une activité libérale conventionnée réalisée a titre principal aupres de
patients résidant dans la zone « trés sous-dotée » pendant toute la durée du
contrat quel que soit le cas de figure (3 ou 5 ans);



25 aolt 2023 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGCAISE Texte 30 sur 110

6. Adhésion a I’option

6.1 Modalités d’adhésion

L’adhésion a I’option est individuelle. Par conséquent, chaque chirurgien-dentiste d’un cabinet
de groupe doit accomplir a titre personnel les démarches d’adhésion.

Le chirurgien-dentiste formalise, aupres de sa CPAM de rattachement, son adhésion suivant un
mode¢le formalisé a I’annexe X ou XI du présent texte.

Dans le cas d’un exercice en groupe, il joint a I’acte d’adhésion une copie du contrat de groupe
tel que défini dans les conditions générales d’adhésion visées au paragraphe 3 du présent texte.

6.2 Durée de 1’adhésion

L’adhésion est valable a compter de la date d’enregistrement de 1’acte d’adhésion par la caisse
et jusqu’au terme du contrat, soit pour une durée de 5 ans, non renouvelable, pour les
chirurgiens-dentistes nouvellement installés, et pour une durée de 3 ans renouvelable pour ceux
déja installés, dés lors que le professionnel remplit les conditions requises et que la zone est
classée comme « tres sous-dotée ».

6.3 Suivi des engagements et effets de I’adhésion

Le versement des aides est conditionné au respect des conditions d’exécution de 1’option par le
chirurgien-dentiste adhérent.

En cas d’adhésion au cours d’une année civile, le respect des engagements est apprécié a
compter du premier jour du mois suivant la date d’adhésion.

6.4 Rupture de ’option

En cas de non respect par le chirurgien-dentiste de tout ou partie de ses engagements, le
directeur de la caisse 1’informe par lettre recommandée avec accusé de réception de son
intention de résilier I’option conventionnelle.

Le chirurgien-dentiste dispose d’un délai d’un mois a compter de la réception du courrier pour
faire connaitre ses observations. A 1’issue de ce délai, la caisse peut notifier au chirurgien-
dentiste qu’il ne remplit pas les conditions pour bénéficier de la participation de 1’assurance
maladie a I’équipement du cabinet ainsi que pour exiger le remboursement des sommes qui
auraient indiment été pergues.

Le chirurgien-dentiste peut a tout moment choisir de mettre fin a son adhésion a 1’option. Il en
informe la caisse par courrier. La décision du chirurgien-dentiste prend effet dés réception par
la caisse du courrier. Il ne pourra pas bénéficier des aides prévues pour I’année ou il résilie
I’option.
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ANNEXE X - MODELE DE FORMULAIRE D’ADHESION AU « CONTRAT
INCITATIF CHIRURGIEN-DENTISTE » OPTION 1 : AIDE A L’ INSTALLATION
EN ZONE « TRES SOUS-DOTEE »

Acte d’adhésion au « Contrat incitatif chirurgien-dentiste » 7

Identification du chirurgien-dentiste :

Je, soussigné (e),

NOM : o

Prénom : ...

Numéro d’identification : ........................

Adresse du lieu d’exercice principal : ..........ccovviiiiiniiiinninn,

Déclare exercer :
[ ] OEn individuel

Déclare exercer en groupe formalisé selon le mode suivant (copie du/des contrats a annexer a 1’acte
d’adhésion) :

[] SCP
O SEL
Autres contrats de société

Déclare :

1° Avoir pris connaissance des dispositions de I’option conventionnelle telles qu’indiquées a 1’annexe
9 du présent texte ;

2° Adhérer a I’option destinée a favoriser 1’installation des chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés
en zone « trés sous-dotée », telle que définie par I’ ARS, et m’engager a en respecter les dispositions,
pour une durée de 5 ans non renouvelables.

Cachet du chirurgien-dentiste

Faita ...
Le o
Accusé de réception de la caisse
Adhésion enregistrée 8
Adhésion non enregistrée et motif durejet @ ............cooiiiiiiiiiiii
Cachet de la caisse Date .......coooviiiiiinnnnl.

7 Document & remplir par le chirurgien-dentiste, en double exemplaire, et & envoyer a la caisse primaire d’assurance maladie
du lieu de son exercice principal. Un exemplaire signé par la caisse est ensuite renvoy¢ au professionnel signataire.
8 Rayer les mentions inutiles
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MODELE DE FORMULAIRE D’ADHESION AU « CONTRAT INCITATIF
CHIRURGIEN-DENTISTE » OPTION 2 : AIDE AU MAINTIEN EN ZONE « TRES
SOUS-DOTEE »

Acte d’adhésion au « Contrat incitatif chirurgien-dentiste » °

Identification du chirurgien-dentiste :

Je, soussigné (e),

NOM & i

Prénom : ...

Numéro d’identification : ........................

Adresse du lieu d’exercice principal : ...........coovviviiiiiinninn.

Déclare exercer :
[ En individuel

Déclare exercer en groupe formalisé selon le mode suivant (copie du/des contrats a annexer a 1’acte
d’adhésion) :

] SCp
O SEL
[] Autres contrats de société

Déclare :

1° Avoir pris connaissance des dispositions de 1’option conventionnelle telles qu’indiquées a 1’annexe
9 du présent texte ;

2° Adhérer a I’option destinée a favoriser le maintien en activité des chirurgiens-dentistes libéraux
conventionnés en zone « tres sous-dotée », telle que définie par I’ARS, et m’engager a en respecter
les dispositions, pour 3 ans renouvelables.

Cachet du chirurgien-dentiste

Faita ...
Le o
Accusé de réception de la caisse
Adhésion enregistrée 1°
Adhésion non enregistrée et motif durejet 1 ...
Cachet de la caisse Date ......ocevveiiiinnnn.

9 Document a remplir par le chirurgien-dentiste, en double exemplaire, et & envoyer a la caisse primaire d’assurance maladie
du lieu de son exercice principal. Un exemplaire signé par la caisse est ensuite renvoy¢é au professionnel signataire.
10 Rayer les mentions inutiles
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- ANNEXE XI - LISTE DES SOINS COMPLEMENTAIRES PRIS EN CHARGE AU
TITRE DU DISPOSITIF D’EXAMEN BUCCO-DENTAIRE ET DU BILAN DENTAIRE
SPECIFIQUE LORS DE L’'ENTREE EN ESMS

Chapitre et
Codes

07.01.04.01 | Radiographie de la bouche

Libellés

Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire et/ou rétrocoronaire d'un secteur de 1 a 3 dents

HBQK389 contigiies

Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires de 2 secteurs distincts de 1 a
HBQK191 .

3 dents contiglies

Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires de 3 secteurs distincts de 1 a
HBQK331 .

3 dents contigiies
HBQK443 Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires de 4 secteurs distincts de 1 a

3 dents contigiies

Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires de 5 secteurs distincts de 1 a
HBQK428 .

3 dents contigiies

Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires de 6 secteurs distincts de 1 a
HBQK480 .

3 dents contigties

Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires de 7 secteurs distincts de 1 a
HBQK430 .

3 dents contigiies
HBQK 142 Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires de 8 secteurs distincts de 1 a

3 dents contigiies

Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires de 9 secteurs distincts de 1 a
HBQKO046 .

3 dents contigiies

Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires de 10 secteurs distincts de 1
HBQKO065 \ L

a 3 dents contigiies

Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires de 11 secteurs distincts de 1
HBQK424 \ L

a 3 dents contigiies
HBQKA476 Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires de 12 secteurs distincts de 1

a 3 dents contigiies

Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires de 13 secteurs distincts de 1
HBQKO093 \ -

a 3 dents contigiies
HBQKO041 Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires de 14 secteurs distincts de 1

a 3 dents contigiies
HBQKO002 Radiographie panoramique dentomaxillaire
HBQKO001 Radiographie pelvibuccale [occlusale]

07.02.02.03 [ Réimplantation de dent et autogreffe de germe

HBEDO022 Autogreffe d'un germe ou d'une dent retenue, dans un site naturel ou préparé chirurgicalement

07.02.02.04 | Prophylaxie buccodentaire

HBLDO045 Application de vernis fluoré sur les 2 arcades dentaires

HBBDO005 Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons et fissures sur 1 dent

HBBD006 Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons et fissures sur 2 dents
HBBDO007 Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons et fissures sur 3 dents
HBBD004 Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons et fissures sur 4 dents

HBBD404 Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons et fissures sur 6 dents

[

[

[

HBBDO039 Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons et fissures sur 5 dents

[

HBBD098 Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons et fissures sur 7 dents
[

HBBD427 Comblement [Scellement] prophylactique des puits, sillons et fissures sur 8 dents
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Chapitre et R
Libellés

Codes

HBJIDO001 Détartrage et polissage des dents

HBFDO010 Parage de plaie de la pulpe d'une dent avec coiffage

07.02.02.05 | Restauration des tissus durs de la dent

HBMD351 Restauration d’une dent sur 2 faces ou plus par matériau incrusté [inlay-onlay] composite ou
en alliage non précieux

HBMD460 Restauration d’une dent sur 2 faces ou plus par matériau incrusté [inlay-onlay] céramique ou
en alliage précieux

HBMDO58 Restauration d’une dent d’un secteur incisivocanin sur 1 face par matériau inséré en phase
plastique, sans ancrage radiculaire

HBMDO050 Restauration d’une dent d’un secteur incisivocanin sur 2 faces par matériau inséré en phase
plastique sans ancrage radiculaire

HBMDO054 Restauration d’une dent d’un secteur incisivocanin sur 3 faces ou plus par matériau inséré en
phase plastique sans ancrage radiculaire

HBMDO044 Restauration d'une dent d’un secteur incisivocanin sur 1 angle par matériau inséré en phase
plastique, sans ancrage radiculaire

HBMDO047 Restauration d'une dent d’un secteur incisivocanin sur 2 angles par matériau inséré en phase
plastique, sans ancrage radiculaire

HBMD053 Restauration d’une dent d’un secteur prémolomolaire sur 1 face par matériau inséré en phase
plastique, sans ancrage radiculaire

HBMD049 Restauration d’une dent d’un secteur prémolomolaire sur 2 faces par matériau inséré en phase
plastique sans ancrage radiculaire

HBMDO38 Restauration d’une dent d’un secteur prémolomolaire sur 3 faces ou plus par matériau inséré
en phase plastique sans ancrage radiculaire

HBMDO042 Restauration d'une dent par matériau inséré en phase plastique avec ancrage radiculaire

07.02.02.06 [ Exérese de la pulpe et du contenu canalaire de la dent

HBFDO006 Exérése de la pulpe camérale [Biopulpotomie] d'une dent temporaire

HBFDO17 Exérese de la pulpe vivante d’une incisive ou d’une canine temporaire

HBFDO019 Exérése de la pulpe vivante d’une molaire temporaire

HBFDO033 Exérese de la pulpe vivante d’une incisive ou d’une canine permanente

HBFDO021 Exérese de la pulpe vivante d’une premiére prémolaire maxillaire

HBFDO035 Exérese de la pulpe vivante d’une prémolaire autre que la premiére prémolaire maxillaire

HBFDO008 Exérése de la pulpe vivante d’une molaire permanente

HBFDO15 Exérese du contenu canalaire non vivant d'une incisive ou d'une canine temporaire

HBFD474 Exérése du contenu canalaire non vivant d'une molaire temporaire

HBFDA458 Exérése du contenu canalaire non vivant d’une incisive ou d'une canine permanente immature

HBFD395 Exéreése du contenu canalaire non vivant d’une premiere prémolaire maxillaire immature

HBFD326 Exérése du contenu canalaire non vivant d’une prémolaire immature autre que la premiére
prémolaire maxillaire

HBFD150 Exérese du contenu canalaire non vivant d’une molaire permanente immature

HBFDO001 Exérése du contenu canalaire non vivant d’une incisive ou d’une canine permanente

HBFD297 Exérese du contenu canalaire non vivant d’une premiere prémolaire maxillaire
Exérese du contenu canalaire non vivant d’une prémolaire autre que la premicre prémolaire

HBFDO003 o
maxillaire

HBFD024 Exérése du contenu canalaire non vivant d’une molaire permanente

07.02.02.08 | Autres actes thérapeutiques sur la racine de la dent

HBBDO003 Obturation radiculaire d'une incisive ou d'une canine aprés apexification

HBBD234 Obturation radiculaire d'une premicre prémolaire maxillaire apres apexification
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Chapitre et R
Codes Libellés
Obturation radiculaire d'une prémolaire autre que la premicre prémolaire maxillaire apres
HBBDO001 . .
apexification
HBBD002 Obturation radiculaire d'une molaire aprés apexification

07.02.02.10 | Avulsion de dents temporaires

HBGDO035 Avulsion d'l dent temporaire sur arcade
HBGDO037 Avulsion de 2 dents temporaires sur arcade
HBGD309 Avulsion de 3 dents temporaires sur arcade
HBGD284 Avulsion de 4 dents temporaires sur arcade
HBGDO065 Avulsion de 5 dents temporaires sur arcade
HBGD462 Avulsion de 6 dents temporaires sur arcade
HBGD464 Avulsion de 7 dents temporaires sur arcade
HBGD263 Avulsion de 8 dents temporaires sur arcade
HBGD280 Avulsion de 9 dents temporaires sur arcade
HBGD093 Avulsion de 10 dents temporaires sur arcade
HBGD362 Avulsion de 11 dents temporaires sur arcade
HBGDO054 Avulsion de 12 dents temporaires sur arcade
HBGDI111 Avulsion de 13 dents temporaires sur arcade
HBGD174 Avulsion del4 dents temporaires sur arcade
HBGDO057 Avulsion de 15 dents temporaires sur arcade
HBGD133 Avulsion de 16 dents temporaires sur arcade
HBGDI123 Avulsion del7 dents temporaires sur arcade
HBGD468 Avulsion de 18 dents temporaires sur arcade
HBGD282 Avulsion del9 dents temporaires sur arcade
HBGD201 Avulsion de 20 dents temporaires sur arcade
HBGD042 Avulsion d’1 dent temporaire retenue, incluse ou réincluse
HBGDO026 Avulsion de 2 dents temporaires retenues, incluses ou réincluses
07.02.02.11 | Avulsion de dents permanentes

HBGDO036 Avulsion d'l dent permanente sur arcade sans alvéolectomie
HBGDO043 Avulsion de 2 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
HBGD319 Avulsion de 3 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
HBGD489 Avulsion de 4 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
HBGDA497 Avulsion de 5 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
HBGD106 Avulsion de 6 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
HBGDO076 Avulsion de 7 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
HBGD422 Avulsion de 8 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
HBGD420 Avulsion de 9 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
HBGDO064 Avulsion de 10 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
HBGD356 Avulsion de 11 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
HBGD146 Avulsion de 12 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
HBGD382 Avulsion de 13 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
HBGD247 Avulsion de 14 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
HBGD197 Avulsion de 15 dents permanente sur arcade sans alvéolectomie
HBGD333 Avulsion de 16 dents permanente sur arcade sans alvéolectomie
HBGD261 Avulsion de 17 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie

HBGD499 Avulsion de 18 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
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Chapitre et
Codes

Libellés

HBGDA461
HBGD278
HBGD258
HBGD311
HBGD235
HBGD374
HBGD475
HBGD285
HBGD338
HBGD193
HBGD345
HBGD414
HBGD245
HBGD283
HBGDO022
HBGDO034
HBGD287
HBGDO078
HBGDO060
HBGD312
HBGD142
HBGD231
HBGD349
HBGDO067
HBGD418
HBGD441
HBGD105
HBGD191
HBGD262
HBGDO031
HBGDO032
HBGDA415
HBGD169
07.02.02.12

HBGDO039

HBGDO002

HBGDA453

HBGD218

HBGDA480

HBGD206

Avulsion de 19 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
Avulsion de 20 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
Avulsion de 21 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
Avulsion de 22 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
Avulsion de 23 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
Avulsion de 24 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
Avulsion de 25 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
Avulsion de 26 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
Avulsion de 27 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
Avulsion de 28 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
Avulsion de 29 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
Avulsion de 30 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
Avulsion de 31 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
Avulsion de 32 dents permanentes sur arcade sans alvéolectomie
Avulsion d'l dent permanente sur arcade avec alvéolectomie
Avulsion de 2 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
Avulsion de 3 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
Avulsion de 4 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
Avulsion de 5 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
Avulsion de 6 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie

Avulsion de 7 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie

Avulsion de 8 dents a 10 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
Avulsion de 11 dents & 13 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
Avulsion de 14 dents & 16 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
Avulsion de 17 dents & 19 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
Avulsion de 20 dents a 22 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
Avulsion de 23 dents a 25 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
Avulsion de 26 dents a 28 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
Avulsion de 29 dents a 32 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie
Avulsion d'l dent permanente sur arcade avec séparation des racines
Avulsion de 2 dents permanentes sur arcade avec séparation des racines
Avulsion de 3 dents permanentes sur arcade avec séparation des racines

Avulsion de 4 dents permanentes sur arcade avec séparation des racines

Autres avulsions de dents ou racines

Avulsion d'l dent ankylosée sur arcade, avec section coronoradiculaire et séparation des

racines

Avulsion de 2 dents ankylosées sur arcade, avec section coronoradiculaire et séparation des

racines

Avulsion de 3 dents ankylosées sur arcade, avec section coronoradiculaire et séparation des

racines

Avulsion de 4 dents ankylosées sur arcade, avec section coronoradiculaire et séparation des

racines

Avulsion de 5 dents ankylosées sur arcade, avec section coronoradiculaire et séparation des

racines

Avulsion de 6 dents ankylosées sur arcade, avec section coronoradiculaire et séparation des

racines
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Chapitre et R
Libell

Codes ibellés

HBGD396 Avulsion de 7 dents ankylosées sur arcade, avec section coronoradiculaire et séparation des
racines

HBGD113 Avulsion de 8 dents a 10 dents ankylosées sur arcade, avec section coronoradiculaire et
séparation des racines

HBGD438 Avulsion de 11 dents a 13 dents ankylosées sur arcade, avec section coronoradiculaire et
séparation des racines

HBGD122 Avulsion de 14 dents a 16 dents ankylosées sur arcade, avec section coronoradiculaire et
séparation des racines

HBGDO028 Avulsion d'une incisive permanente retenue ou a 'état de germe

HBGDI126 Avulsion de 2 incisives permanentes retenues ou a 1'état de germe

HBGDO062 Avulsion de 3 incisives permanentes retenues ou a 1'état de germe

HBGD430 Avulsion de 4 incisives permanentes retenues ou a 1'état de germe

HBGD372 Avulsion de 5 a 6 incisives permanentes retenues ou a I'état de germe

HBGD148 Avulsion de 7 a 8 incisives permanentes retenues ou a l'état de germe

HBGDO014 Avulsion d'une canine permanente retenue ou a I'état de germe

HBGDO015 Avulsion de 2 canines permanentes retenues ou a 1'état de germe

HBGD145 Avulsion de 3 canines permanentes retenues ou a 1'état de germe

HBGD416 Avulsion de 4 canines permanentes retenues ou a 1'état de germe

HBGD459 Avulsion d'une prémolaire retenue ou a I'état de germe

HBGD386 Avulsion de 2 prémolaires retenues ou a I'état de germe

HBGD279 Avulsion de 3 prémolaires retenues ou a I'état de germe

HBGD199 Avulsion de 4 prémolaires retenues ou a I'état de germe

HBGD385 Avulsion de 5 a 6 prémolaires retenues ou a 1'état de germe

HBGD359 Avulsion de 7 a 8 prémolaires retenues ou a 1'état de germe

HBGDO047 Avulsion d'une premiére ou d'une deuxiéme molaire permanente retenue ou a 1'état de germe

HBGD492 Avulsion de 2 premiéres ou deuxiémes molaires permanentes retenues ou a I'état de germe

HBGD316 Avulsion de 3 premiéres ou deuxiémes molaires permanentes retenues ou a I'état de germe

HBGDI117 Avulsion de 4 premiéres ou deuxiémes molaires permanentes retenues ou a I'état de germe

HBGDI181 Avulsion de 5 a 6 premiéres ou deuxiémes molaires permanentes retenues ou a I'état de germe

HBGD210 Avulsion de 7 a 8 premiéres ou deuxiémes molaires permanentes retenues ou a I'état de germe

HBGDO018 Avulsion d'une troisiéme molaire maxillaire retenue ou a I'état de germe

HBGDO004 Avulsion d'une troisiéme molaire mandibulaire retenue ou a 1'état de germe

HBGDO025 Avulsion de 2 troisiémes molaires retenues ou a 1'état de germe

HBGDO021 Avulsion de 3 troisiémes molaires retenues ou a 1'état de germe

HBGDO038 Avulsion de 4 troisiémes molaires retenues ou a 1'état de germe

HBGDO044 Avulsion d'une dent & couronne sousmuqueuse ou en désinclusion muqueuse

HBGD322 Avulsion de 2 dents a couronne sousmuqueuse ou en désinclusion muqueuse

HBGD160 Avulsion de 3 dents a couronne sousmuqueuse ou en désinclusion muqueuse

HBGD403 Avulsion de 4 dents a couronne sousmuqueuse ou en désinclusion muqueuse

HBGD300 Avulsion d'une dent en désinclusion avec couronne sous muqueuse en position palatine ou
linguale
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Chapitre et | Libeliés

HBGD358 eAtXﬁSlii(r)lr; 1(11;13 dents en désinclusion avec couronnes sous muqueuses en position palatine

HBGDO003 Avulsion d'un odontoide inclus ou d'une dent surnuméraire a I'état de germe

HBGD402 Avulsion de 2 odontoides inclus ou de 2 dents surnuméraires a I'état de germe

HBGD281 Avulsion de 3 odontoides inclus ou de 3 dents surnuméraires a 'état de germe

HBGDI171 Avulsion de 4 odontoides inclus ou de 4 dents surnuméraires a I'état de germe

HBGDO16 Avulsion d'une racine incluse

HBGD466 Avulsion de 2 racines incluses

HBGD299 Avulsion de 3 racines incluses

HBGD102 Avulsion de 4 racines incluses

HBGD159 Avulsion de 5 racines incluses

HBGD465 Avulsion de 6 racines incluses

HBGDO017 Avulsion d'une dent ectopique

HBGD190 Avulsion de 2 dents ectopiques

HBGD397 Avulsion de 3 dents ectopiques

HBGDO080 Avulsion de 4 dents ectopiques

07.02.05.01 | Curetage périapical dentaire

HBGBO005 Curetage périapical avec résection de 'apex d'une racine dentaire endodontiquement traitée

HBGB003 cC;lrfie;:ge périapical avec résection de l'apex et obturation radiculaire d'une incisive ou d'une

HBGBO002 Curetage périapical avec résection de 1'apex et obturation radiculaire d'une prémolaire

HBGB004 Curetage périapical avec résection de 'apex et obturation radiculaire d'une molaire

07.02.05.02 | Actes thérapeutiques sur le parodonte par soustraction

HBFA007 Gingivectomie sur un secteur de 4 a 6 dents

18.02.07.01 | Radiographie peropératoire de la bouche ou de I'appareil digestif
Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires sur un secteur de 1 a 3 dents contigiies

HBQKO040 préinterventionnelle ou perinterventionnelle avec radiographie finale pour acte thérapeutique
endodontique

HBQK303 Ra’(.liographi.es intrabucce'lles rétroglvéolaires sur un secteur de 1 a3 depts contigiies '
préinterventionnelle, perinterventionnelle et finale pour acte thérapeutique endodontique

HBQKO061 Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire et/ou rétrocoronaire d'un secteur de 1 a 3 dents

contigiies, perinterventionnelle et/ou finale, en dehors d'un acte thérapeutique endodontique
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ANNEXE XII : REGLEMENT INTERIEUR TYPE DES INSTANCES CONVENTIONNELLES

Les dispositions du présent réglement intérieur sont applicables a la commission paritaire nationale et aux
commissions paritaires régionales et départementales visées aux articles 37 et suivants du présent texte.

Article 1 - Organisation des commissions paritaires conventionnelles
Article 1.1 - Secrétariat de la commission

Le secrétariat et les moyens nécessaires au fonctionnement sont assurés par I'UNCAM pour la CPN, par le
représentant régional aupres du régime général (coordonnateur) ou par une caisse de la région pour la CPR, et
par 'une des caisses membres de la commission pour la CPD.

Le secrétariat assure les taches administratives de 1'instance.
Article 1.2 - Organisation des réunions des commissions

La commission se réunit autant que de besoin et au minimum deux fois par an pour la CPN, et au minimum
une fois par an pour les CPR et CPD.

Les convocations sont adressées, par mail, par le secrétariat aux membres de la commission au moins quinze
jours avant la date de la réunion, sauf urgence acceptée par le président et le vice-président.

Elles sont accompagnées de I’ordre du jour établi apres accord de ces derniers ainsi que des documents utiles,
le cas échéant, a ’examen des sujets qui y sont inscrits.

Chaque caisse ou organisation syndicale peut convier en séance des conseillers techniques ou des experts. Les
membres de la commission sont informés, au moins sept jours avant la date de la séance, de la qualité des
personnes conviées en tant qu’experts et des sujets de I’ordre du jour sur lesquels leur compétence est requise.
En séance, ces experts n’interviennent que sur ces sujets.

Lorsque la commission se réunit pour instruire une procédure de sanction conventionnelle a I’encontre d’un
chirurgien-dentiste, les conseillers techniques et les experts ne sont pas habilités a assister aux délibérations
de la commission.

Lorsque la commission se réunit pour une procédure conventionnelle a I’encontre de I’un des membres de la
section professionnelle, celui-ci ne peut siéger lors de I’examen de son dossier.

A titre exceptionnel, pour tenir compte des difficultés d’organisation rencontrées (€loignement des
représentants de la section professionnelle du lieu d’implantation de I’instance paritaire), les membres de la
commission peuvent décider, aprés accord du président et du vice-président, de se réunir par visio-conférence
ou de solliciter I’avis de la commission par courriel.

Article 1.3 - Commissions électroniques

La Commission peut se réunir et délibérer par voie électronique, avec I’accord de son Président et de son Vice-
Président, sous réserve de la conservation des échanges et des décisions prises.

Il est ¢galement possible de valider, par voie électronique, le compte-rendu des réunions et d’arréter par ce
biais I’ordre du jour des réunions d’instances paritaires conventionnelles, sous réserve de la conservation des
échanges.

Le secrétariat de I’instance conventionnelle envoie un message pour indiquer la tenue de cette délibération par
voie ¢lectronique, de la date et de I'heure de son début ainsi que de la date et de I'heure a laquelle interviendra
au plus tot sa cloture, au moins 15 jours a I’avance.
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La commission est ouverte par un message du secrétariat de I’instance a 1'ensemble des membres, qui rappelle
la date et I'heure limite pour la présentation des contributions et prend fin par un message de ce méme
secrétariat.

La commission électronique et les décisions prises dans ce cadre sont valides a la condition que 1’ensemble
des participants dispose des moyens techniques permettant leur participation effective pendant la durée de la
délibération.

Article 1.4 - Présidence des sections et des commissions

Lors de la premiére réunion de la commission, chacune des sections qui la composent désigne son président
parmi ses membres. En cas de carence de désignation d’un président par une des sections, la présidence de la
commission est assurée par 1’autre section.

Le président de la section professionnelle et le président de la section sociale assurent, a tour de rdle, par
période d’une année, la présidence et la vice-présidence de la commission. Au titre de la 1°° année
d’application de convention, la présidence de la commission sera assurée par le président de la section
professionnelle.

A la date anniversaire de la publication au Journal Officiel du présent texte, il est procédé automatiquement a
I’alternance de la présidence, sans qu’il soit nécessaire que I’instance se réunisse au préalable.

La présidence de plusieurs commissions ne peut étre assurée simultanément par la méme personne.
Article 2 — Délibérations
Article 2.1 - Vérification des regles de quorum et de parité

La commission ne peut valablement délibérer que lorsque le quorum est atteint et que la parité est respectée.
Le quorum correspond a un nombre de membres présents ou représentés au moins €gal a la moiti¢ du nombre
des membres composant chacune des sections.

La parité nécessite un nombre égal de membres présents ou représentés dans la section professionnelle et dans
la section sociale.

En cas d’impossibilité de siéger, les membres de la commission se font représenter par leurs suppléants ou
donnent délégation de vote a un autre membre de la méme section. Aucun membre ne peut recevoir plus de
deux délégations.

En I’absence de quorum, un constat de carence est établi pour prendre acte de I’absence de quorum et une
nouvelle réunion est convoquée dans un délai de quinze jours.

La commission de nouveau réunie délibére alors valablement sur tous les sujets, quel que soit le nombre de
membres présents ou représentés, sous réserve que la parité soit respectée. Dans le cas ou la parité n’est pas
respectée, un constat de carence est établi et les dispositions de I’article 3 du présent réglement intérieur sont
applicables.

Article 2.2 - Régles de vote

Pour les points de 1’ordre du jour requérant un vote, la commission se prononce a la majorité simple des voix
exprimées, sauf dans les cas prévus par la convention nationale ou les décisions sont prises a la majorité des
deux tiers des suffrages exprimés. Le nombre de votes est calculé sans tenir compte des abstentions.
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En cas de partage des voix, il est procédé a un deuxieme vote au cours de la méme sé€ance. Le vote s’établit
alors a bulletin secret. Le nombre de votes est calculé sans tenir compte des bulletins blancs, nuls ou des
abstentions.

En cas de partage des voix lors d’un second tour de vote portant sur un avis requis en matiere de sanction
conventionnelle, I’absence d’accord qui vaut avis de la commission est actée dans le procés-verbal.

Le secrétariat de la commission est chargé de transmettre au président de chaque section un relevé de décision
de chaque réunion de la commission, par mail, dans les quarante-cinq jours suivant la date de réunion de celle-
ci. Il est approuvé et signé par les deux présidents de section dans un délai de quinze jours a compter de sa
date de transmission. Il est ensuite adressé a chaque membre de la commission.

Ces délais ne sont pas applicables lorsque sont mises en ceuvre les procédures conventionnelles.
Les membres de la commission sont soumis au secret des délibérations dans les conditions prévues par le code
pénal.

Article 3 - Situation de carence de la commission

Les partenaires conventionnels reconnaissent qu’il y a situation de carence dans les cas suivants :
- défaut de constitution de I’une ou de 1’autre des sections dans le délai imparti ;
- défaut de parité au sein de la commission ;
- impossibilité pour le président et le vice-président de la commission de fixer une date ou d’arréter un
ordre du jour en commun malgré deux tentatives successives ;
- refus par ’'une ou I’autre section de voter un point inscrit a I’ordre du jour malgré deux tentatives
successives.

Dans le premier cas, la section constituée constate la carence et assure seule les missions de la commission.
Dans les trois autres cas, un constat de carence est dressé. La section a I’origine de la situation de carence est
invitée par le président ou le vice-président de la commission a prendre toute disposition pour remédier a la

situation.

Si aucune solution n’est intervenue dans le mois suivant le constat de carence, la section n’étant pas a 1’origine
de la carence exerce les attributions dévolues a la commission jusqu’a ce qu’il soit remédié a cette situation.

Article 4 - Groupe de travail

La commission met en place les groupes de travail paritaires qu'elle juge nécessaire.
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Article 5 - Indemnisation des membres de la section professionnelle de la commission

Les membres de la section professionnelle de la commission per¢oivent une indemnité de vacation de 12C par
séance et une indemnité de déplacement, pour leur participation aux réunions de la commission. Lorsque les
instances se tiennent en visio-conférence (réunion « dématérialisée ») et/ou lorsque les réunions durent moins
de 90 minutes, I’indemnité de vacation est fixée a 9C par séance.

L’indemnité de déplacement et de séjour est fixée, lors de la premiere réunion de la commission,
conformément aux modalités prévues pour les conseillers des caisses.

Les mémes dispositions s'appliquent aux chirurgiens-dentistes qui participent aux sous-commissions et aux
groupes de travail créés par la commission ainsi qu’a la commission chargée de déterminer les régles de
hiérarchisation des actes et prestations.

Les indemnisations des chirurgiens-dentistes pour leur participation aux instances conventionnelles sont
assimilées a des honoraires d’actes conventionnés.
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ANNEXES XIII - LA COMMISSION DES CHIRURGIENS-DENTISTES CHARGEE DE
DETERMINER LES REGLES DE HIERARCHISATION DES ACTES DENTAIRES (CHAP)

Conformément aux dispositions de 1’article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale, une commission de
hiérarchisation des actes et prestations est mise en place.

Article 1 - Missions

Cette commission a pour objet de définir les régles de hiérarchisation des prestations et des actes pris en charge
ou remboursés par 1’assurance maladie et de valider la hiérarchisation qui en résulte.

Elle peut faire appel, en tant que de besoin, a des experts des sociétés savantes ou des experts économistes.
Article 2 - Composition

La commission est composée de représentants des syndicats représentatifs et de représentants de 'UNCAM.
Un représentant de 1’Etat assiste a leurs travaux.

Sont membres avec voix délibérative deux colleges comprenant autant de membres chacun :

- le college professionnel, composé de deux représentants pour chaque syndicat représentatif des
chirurgiens-dentistes, avec pour chacun d’entre eux un titulaire et un suppléant ;

- le college de 'UNCAM comprenant autant de membres (titulaires et suppléants) que le college
professionnel ;

- un président désigné d’un commun accord par les membres de la commission.

Peuvent assister aux travaux :

- un représentant de 1’Etat (et son suppléant) ;

- unreprésentant de I’ Agence technique de 1’information sur I’hospitalisation (ATIH) ou de la direction de
I’hospitalisation et de I’organisation des soins (DGOS) ;

- un représentant de la Haute Autorité de santé¢ (HAS) ;

- un représentant de I’Union nationale des organismes d’assurance maladie complémentaire (UNOCAM).

Le secrétariat de cette commission est assuré par 'UNCAM.
Article 3 — Indemnisation des membres de la commission

Le président et les membres titulaires du collége professionnel de la commission, ou, en leur absence, les
membres suppléants, per¢oivent une indemnité pour perte de ressources dont le montant est établi selon les
régles d’indemnisation définies par la convention nationale des chirurgiens-dentistes pour la commission
paritaire nationale. Les frais de déplacement du président, des membres titulaires du collége professionnel de
la commission (ou, en leur absence, des membres suppléants) et des personnalités ou experts désignés par le
président apres avis de la commission, sont pris en charge par la Cnam dans les conditions applicables aux
agents de direction de la Cnam.

Des honoraires peuvent étre versés aux personnalités ou experts désignés par le président apres avis de la
commission. Le montant de ces honoraires est fixé au cas par cas par le président, en fonction de I’'importance
des travaux demandés.

Article 4 - Réglement intérieur

La commission ¢labore et adopte un réglement intérieur, qui précise notamment les régles de convocation aux
réunions, de fixation de 1’ordre du jour, de quorum et de vote.

ANNEXE X1V : SUIVI DE L’INDICE DENTAIRE ET MODALITES DE CALCUL DE
L’EVOLUTION DES CHARGES
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La présente annexe définit I’indice dentaire et sa méthodologie de calcul pour le suivi de I’indice dentaire
défini a I’article 31.2 de la convention.

1. Structure des charges liées a I’activité dentaire
Les données liées aux charges et revenus des chirurgiens-dentistes sont issues des données des AGA (UNASA,
ARAPL). La structure des charges liées a ’activité dentaire est calculée chaque année a partir des données
comptables des AGA reconstituées au prorata du nombre d’adhérents. Seuls ces postes, en lien avec la

déclaration 2035, sont retenus. Ces données sont fournies pour I’année N a partir d’octobre N+1.

Pour I’année 2018, la structure des charges est la suivante :

Structure des charges | Structure des charges Moyenne

BB ER R L e (source : UNASA 2018, | (source : ARAPL2018, | pondérée par

Case 2035  |Libellé compte de résultat
o€ TETE CompEe €8 [estiia (libellés UNASA, ARAPL)

effectifs : 5363) effectifs : 4151) les effectifs
BA Achats de marchandises (Charges d'exploitation) |Achats 49717 29,8% 50 900 30,1% 29,9%
Charges sociales personnelles totales .
BK ) i Charges sociales personnelles 29674 17,8% 29 900 17,7% 17,7%
(facultatives+oblig)
BB Salaires et traitements (Charges d'exploitation) |Salaires nets 15097 9,0% 15100 8,9% 9,0%
i . L. Honoraires, primes d'assurance,
BH Travaux, fournitures et services extérieurs 12755 7,6% 13 000 7,7% 7,7%
autres TFSE
Charges sociales sur salaires (parts patronales et )
BC o . . Charges sociales 12755 7,6% 12 500 7,4% 7,5%
ouvriéres) (Charges d'exploitation)
BF Loyers et charges locatives Loyers et charges locatives 11974 7,2% 11700 6,9% 7,1%
BG Location de matériel Locations, autres locations 11193 6,7% 12 200 7,2% 6,9%

L . . . . Frais de réception, fournitures de
Frais divers de gestion (yc frais de réception L
BM bureau (et téléphone), autres 7549 4,5% 7 800 4,6% 4,6%

d is 2002
epuis ) frais divers de gestion
BV Contribution sociale généralisée déductible CSG déductible 7 809 4,7% 7 800 4,6% 4,6%
BJ Transports et déplacements Frais de déplacement 4165 2,5% 4200 2,5% 2,5%
BS Autres imp0ts et taxes Autres impots 3384 2,0% 2 600 1,5% 1,8%
BN Charges financiéres (compte de résultat) Frais financiers 781 0,5% 800 0,5% 0,5%
Cotisation fonciére entreprise (Taxe .
JY (ex-BE) X Taxe professionnelle 0,0% 800 0,5% 0,2%
professionnelle)
Total 166 850 100,0%| 169 300 100,0% 100,0%

Les données retenues pour chaque indicateur sont celles du mois de décembre de I’année N. Les indicateurs
sont calculés a partir des données comptables des AGA (ARAPL et UNASA) reconstituées au prorata du
nombre d’adhérents.

La distinction des charges sociales facultatives et personnelles ne figurant pas dans les documents de synthese
des AGA, les partenaires conventionnels s’accordent a préciser que la part des charges sociales personnelles
facultatives est égale a 20% du montant des charges sociales personnelles totales pour I’année 2018.

Ce ratio sera réévalué chaque année en commission paritaire nationale a partir des nouvelles données de
charges fournies par la DREES.

2. Les indices retenus

Les données retenues pour chaque indice sont celles du mois de décembre de 1’année N-1. Les indices sont
issus de ’INSEE.
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En cas de modification d’un indicateur, d’une rupture, d’arrét d’une série ou bien encore de nouvelles
réglementations impactant la structure de charges, les partenaires conventionnels décident en CPN des
éventuelles modifications a prendre en compte et de leurs effets sur I’indice dentaire.

Le détail des postes de charges et indices afférents est résumé dans le tableau ci-dessous :

Rubrique 2035 | Libellé compte de résultat | Libellé de l'indice retenu I,(.i enflﬁant de Source
I'indice retenu
Indice de prix de production de
l'industrie frangaise pour le
. marché francais — CPF 32.50 —
BA I(Aézlil;rtse(ie dr'gircll(l:iltl:l(tiil;es Instruments et fournitures a usage | 10534748 INSEE
& p médical et dentaire Prix de
marché — Base 2015 — Données
mensuelles brutes
Charges sociales A définir en CPN en cas
BT personnelles totales ) L )
obligatoires d’évolution réglementaire
Indice annuel des prix a la 1765115
consommation - Base 2015 -
BU Charges sociales ' Ensemble des ménages - France - INSEE
personnelles facultatives Nomenclature Coicop : 12.4 -
Protection sociale
Indice des salaires mensuels de 10562681
. . base - Activités pour la santé
BB (Sgﬁgzsegf exploitation) | umaine (NAF rév. 2, niveau A38 INSEE
QA) - Base 100 au T2 2017
Indice des prix a la consommation
BH Travaux, fournitures et - Base 2015 - Ensemble des 1763852 INSEE
services extérieurs ménages - France - Ensemble hors
tabac
Indice du cotit
Charges sociales sur Ind.ice du cott horgire du travail horai're du.
salaires (parts patronales et rév1§é — tous salariés (ICHT‘I‘G‘V- travail réYISé —
BC ouvriéres) (Charges TS) %nd.we de charges - Activités |tous salariés INSEE
d'exploitation) spécialisées, scientifiques, (ICHTrev-TS)
techniques indice de
charges
Indice des loyers des activités
BF Loyers et charges locatives | tertiaires (ILAT) - Base 100 au 001617112 INSEE
ler trimestre 2010
Indice de prix de production de
l'industrie frangaise pour le
marché frangais — CPF 32.50 —
BG Location de matériel Instruments et fournitures a usage | 10534748 INSEE
médical et dentaire Prix de
marché — Base 2015 — Données
mensuelles brutes
Frais divers de gestion (y Indice des prix a la consommation
BM compris frais de réception | B,ase 2015 - Ensemble des 1763852 INSEE
depuis 2002) ménages - France - Ensemble hors
tabac
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Rubrique 2035 | Libellé compte de résultat | Libellé de l'indice retenu I,(.l enflﬁant de Source
I'indice retenu
BV Contribution sociale A définir en CPN en cas
généralisée déductible d’évolution réglementaire
Indice annuel des prix a la
consommation - Base 2015 -
BJ Transports et déplacements | Ensemble des ménages - France - | 1763641 INSEE
Nomenclature Coicop : 07 —
Transports
Indice des prix a la consommation
BS Autres impdts et taxes - Base 2013 - Ensemble des 1763852 INSEE
ménages - France - Ensemble hors
tabac
Indice annuel des prix a la
Charges financiéres consommation - Base 2015 -
BN (compte de résultat) Ensemble des ménages - France - | 1763825 INSEE
Nomenclature Coicop : 12.6 -
Services financiers n.c.a
JY Cotisation foncisre Indice des loyers des activités
anciennement entreprise tertiaires (ILAT) - Base 100 au 001617112 INSEE
BE ler trimestre 2010
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ANNEXE XV : GRILLE DES ADAPTATIONS POUR LA PRISE EN CHARGE EN SANTE BUCCO-
DENTAIRE DES PATIENTS EN SITUATION DE HANDICAP

Champ d’utilisation : Cette échelle concerne uniquement les patients atteints d’handicap physique, sensoriel, mental, cognitif ou
psychique sévére, d’un polyhandicap. Sont exclues, a titre d’exemple, les personnes souffrant de phobies dentaires ainsi que les
personnes agées ne souffrant pas d’handicap séveére, qui ne sont pas concernées par cette grille et dont la prise en charge n’ouvre pas
droit aux mesures tarifaires liées au handicap (article 12 de la convention).

Consignes d’utilisation : Cette échelle est a remplir a la fin de chaque séance avec un patient handicapé dés lors que le praticien a
rencontré une difficulté pour réaliser les soins, et vous permet de justifier la raison d’une adaptation de la prise en charge. Pour chacun
des domaines, cochez, dans la colonne de droite la case correspondant a la situation du patient (une seule case par domaine). D¢s lors,
que pour un patient atteint d’un handicap sévére ou d’un polyhandicap, une case correspondant a une prise en charge « modérée » ou
« majeure » est cochée, les mesures tarifaires liées au handicap (article 12 de la convention) peuvent étre facturées.

‘z‘:igt;::‘s’: DOMAINES ayant nécessité une adaptation de la prise en charge du patient pour réaliser les actes
en charge bucco-dentaires
DOMAINE DE LA COMMUNICATION
Aucune Pas de probléme de communication
Mineure | Ex. Communication interpersonnelle lente ; Troubles cognitifs mineurs ; Malentendant ; Malvoyant ; Troubles de
1’¢locution ou de la communication verbale
Modérée | Ex. Communication par I’intermédiaire d’une tierce personne ; Troubles cognitifs modérés ; déficience
sensorielle compléte
Majeure | Ex. Pas de communication ; Troubles cognitifs séveres ; Démence sévére
DOMAINE DES PROCEDURES FACILITATRICES (sédation consciente / hypnose / AG)
Aucune Aucune procédure facilitatrice n’a été nécessaire pour réaliser I’examen ou les soins
Mineure | Prémédication orale pour réaliser I’examen ou les soins.
Modérée | Sédation consciente ou hypnose pour réaliser I’examen ou les soins. 0
Majeure | Anesthésie générale ou sédation profonde en présence d’un médecin anesthésiste, quelle que soit I’indication. 0
DOMAINE DE LA COOPERATION
pendant I’examen ou le soin (avec ou sans technique facilitatrice) (voir annexe 1*)
Aucune Détendu ; Coopérant
Mineure | Mal a l’aise ; Tendu ; La continuité thérapeutique est préservée mais avec beaucoup d‘anxiété
Modérée | Réticent ; Manifestation de 1’opposition verbalement ou avec les mains ; La séance se déroule avec difficultés 0
Majeure | Trés perturbé ou totalement déconnecté ; La séance est réguliérement interrompue ; Réactions de fuite, Séance 0
avec contention ou prématurément stoppée.
DOMAINE DE L’ETAT DE SANTE GENERALE (voir annexe 2*%*)
Aucune Patient en bonne santé générale
Mineure | Patient présentant une maladie systémique l1égére ou bien équilibrée
Modérée | Patient présentant une maladie systémique modérée ou sévere 0
Majeure | Patient présentant une maladie systémique séveére mettant en jeu le pronostic vital 0
DOMAINE DE L’ETAT DE SANTE BUCCO-DENTAIRE
Aucune Pas de facteur de risque particulier induisant un mauvais état bucco-dentaire
Mineure | Présence d ‘un facteur de risque uniquement en lien avec une hygiéne défaillante ou une alimentation sucrée
Modérée | Présence d ‘un facteur de risque modéré en lien avec un syndrome, une dysmorphologie, ou une maladie, ex.
Troubles de la déglutition ; Fente labiopalatine ; Gastrostomie ; Trachéotomie ; Limitation de 1’ouverture \
buccale, Spasticité
Majeure | Association de plusieurs facteurs de risque en lien avec un syndrome, une dysmorphologie, ou une maladie ET 0
en lien avec une hygi¢ne défaillante ou une alimentation sucrée 0
DOMAINE DE L’AUTONOMIE
Aucune Pas de perte d’autonomie pour accéder aux soins dentaires
Mineure | Besoin d’une assistance hors du cabinet dentaire ex. prises de rdv, transport par un tiers (parent, VSL, taxi); fauteuil
roulant
Modérée | Besoin d’un accompagnateur lors des soins ex.aide aux transferts ; a la prise en charge comportementale ; a la 0
communication
Majeure | Ex. Besoin d’étre porté lors des transferts ; Interruption de la continuité des soins cause hospitalisations/épisodes |
aigiies fréquentes ; Besoin de plusieurs accompagnateurs lors des soins
DOMAINE DE LA GESTION MEDICO-ADMINISTRATIVE
(ex. constitution du dossier médical ; lien avec 1’établissement, la famille, 1’assistant social ; contact avec la tutelle)
Aucune Pas de gestion médico-administrative particuliére
Mineure La gestion médico-administrative est faite par une tierce personne (famille, assistant social, établissement, médecin
traitant...) ou dans le cadre d’une procédure de télémédecine bucco-dentaire.
Modérée La gestion médico-administrative est faite par le chirurgien-dentiste avec un seul secteur (médical, médico- 0
social ou médico-1égal)
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Majeure La gestion médico-administrative est faite par le chirurgien-dentiste avec et entre plusieurs secteurs (médical,

médico-social et/ou médico-1égal)

*Voir Echelle de Venham in extenso en annexe 1 **Voir Echelle ASA in extenso en annexe 2

Ce document est a conserver dans le dossier du patient (renseignements nécessaires a 1’évaluation des mesures
et a communiquer au service médical de I’assurance maladie a sa demande).

Annexe 1
Score Echelle de VENHAM modifiée*
0 Détendu, souriant, ouvert, capable de converser, meilleures conditions de travail possibles. Adopte le
comportement voulu par le dentiste spontanément, ou dés qu'on le lui demande.
1 Mal a I'aise, préoccupé. Pendant une manoeuvre stressante, peut protester bri¢vement et rapidement pour

montrer son inconfort. Les mains restent baissées ou sont partiellement levées pour signaler I'inconfort. Le
patient est disposé a — et capable de — exprimer ce qu'il ressent quand on le lui demande. Expression faciale
tendue. Respiration parfois retenue. Capable de bien coopérer avec le dentiste.

2 Tendu. Le ton de la voix, les questions et les réponses traduisent l'anxiété. Pendant une manoeuvre stressante,
protestations verbales, pleurs (discrets), mains tendues et levées, mais sans trop géner le dentiste. Le patient
interpréte la situation avec une exactitude raisonnable et continue d'essayer de maitriser son anxiété. Les
protestations sont plus génantes. Le patient obéit encore lorsqu'on lui demande de coopérer. La continuité
thérapeutique est préservée.

3 Réticent a accepter la situation thérapeutique, a du mal a évaluer le danger. Protestations énergiques, pleurs.
Utilise les mains pour essayer de bloquer les gestes du dentiste. Protestations sans commune mesure avec le
danger ou exprimée bien avant le danger. Parvient a faire face a la situation, avec beaucoup de réticence. La
séance se déroule avec difficultés.

4 Treés perturbé par I'anxiété et incapable d'évaluer la situation. Pleurs véhéments sans rapport avec le
traitement. Importantes contorsions, nécessitant parfois une contention. Le patient peut étre accessible a la
communication verbale et finir, aprés beaucoup d'efforts et non sans réticence, a essayer de se maitriser. La
séance est réguliérement interrompue par les protestations.

5 Totalement déconnecté de la réalité du danger. Pleure a grands cris, se débat ; inaccessible a la
communication verbale. Quel que soit 1'age, présente des réactions primitives de fuite. Tente activement de
s'échapper. Contention indispensable.

*Hennequin et al. French versions of two indices of dental anxiety and patient cooperation. Eur Cells Mater, 2007; 13: 3

Annexe 2
ASA PS Classification** (American Society of Anesthesiologists)
Score Définition Exemples, non exclusifs :
ASA 1 Patient en bonne santé | Bon état général, non-fumeur, pas ou peu de consommation d’alcool
ASA 11 | Patient présentant une | Maladie mineure sans limitation fonctionnelle importante. Exemples non-exclusifs :
maladie systémique tabagisme, consommation sociale d’alcool, grossesse, obésité (30 < IMC < 40),
mineure ou bien diabete équilibré, hypertension artérielle contrdlée, insuffisance respiratoire mineure
équilibrée
ASA Patient présentant une | Limitation fonctionnelle importante ; Une ou plusieurs maladies modérées a séveres.
111 maladie systémique Exemples non-exclusifs : diabéte non équilibré, hypertension artérielle non-
modérée ou sévére contrélée, insuffisance respiratoire modérée, obésité morbide (IMC >40), hépatite
active, insuffisance rénale avec dialyse réguliére, antécédent datant de > 3 mois
d’infarctus du myocarde, d’accident vasculaire cérébral, d’accident ischémique
transitoire ou d’insuffisance coronaire ayant nécessité la pose de stent
ASA 1V | Patient présentant une | Exemples non-exclusifs : antécédent datant de < de 3 mois d’infarctus du myocarde,
maladie systémique d’accident vasculaire cérébral, d’accident ischémique transitoire ou d’insuffisance
sévére mettant en jeu le | coronaire ayant nécessité la pose de stent, d’ischémie cardiaque, de dysfonction
pronostic vital valvulaire sévére, sepsis, coagulation intravasculaire disséminée, insuffisance
respiratoire aigué, insuffisance rénale terminale sans dialyse

** disponible a: www.asahq.org/standards-and-guidelines/asa-physical-status-classification-system »

ANNEXE XVI. - FORMULE D’ADHESION A LA CONVENTION NATIONALE DES CHIRURGIENS-

DENTISTES
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Pour exercer dans le cadre de la convention, le chirurgien-dentiste doit, a 1’occasion de ses démarches
d’enregistrement aupres de sa caisse de rattachement, formuler son choix d’exercer ou non sous le régime de
la convention.

Ce formulaire d’adhésion est a remplir par le chirurgien-dentiste qui le remet a la caisse primaire d'assurance
maladie de son lieu d'exercice principal.

Identification du chirurgien-dentiste :

Je soussigné (e),

Nom :

Prénom :

N° d'inscription a 1'Ordre :

Déclare adhérer a la convention nationale conclue entre ’'UNCAM et les syndicats représentatifs signataire
des chirurgiens-dentistes en vigueur a la date de signature.

Faita
Le
Signature du chirurgien-dentiste

Adhésion enregistrée par la caisse primaire le :

Faita
Le

Cachet de la caisse primaire
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ANNEXE XVII : ORDONNANCE NUMERIQUE

Le dispositif e-prescription est opérationnel et doit tirer des enseignements sur lesquels capitaliser pour la
définition d’un modele commun a toutes les prescriptions en vue de leur dématérialisation : la e-prescription
unifiée. Le nom de marque déposé€ pour ce service est ordonnance numérique.

1. Principes fondateurs de I’ordonnance numérique

e Périmeétre des prescriptions concernées

L’ordonnance numérique s’applique a toutes les prescriptions exécutées en ville.
Les prescripteurs peuvent tout prescrire en e-prescription :

- les médicaments de maniére codifiée (comme dans I’expérimentation),
- I’ensemble des dispositifs médicaux (DM),
- tous les autres actes en format texte libre dans 1’attente d’une codification.

e Conditions de mise en ceuvre : la mobilisation de ’ensemble des acteurs

Les parties signataires s’accordent sur le principe d’une organisation partenariale pour accompagner
I’évolution majeure que représente 1’ordonnance numérique, service socle du numérique en santé et dont la
généralisation au plus tard au 31 décembre 2024 est prévue par 1I’ordonnance n°2020-1408 du 18 novembre
2020.

Elles conviennent de la nécessité de mobiliser les professionnels de santé impliqués dans la prescription et la
délivrance des produits de santé ainsi que leurs prestataires de services informatiques, sur les travaux devant
concourir a la mise en ceuvre de la dématérialisation de la prescription.

e Engagements de I’ Assurance maladie

L’ Assurance Maladie s’engage a :

- ce que les chirurgiens-dentistes conservent leur liberté de prescription conformément aux textes en
vigueur et a ne pas modifier les prescriptions enregistrées par le chirurgiens-dentistes dans la base (la
prise en charge, ou non, d’un produit de santé par 1’Assurance Maladie ne remettant pas en question la
liberté de prescrire du chirurgiens-dentistes) ;

- ce que la solution technique permettant d’informer le prescripteur concernant la prise en charge n’ait pas
d’impact sur le contenu de la prescription ;

- s’assurer que la solution technique mise en place soit interopérable avec les logiciels des professionnels
de sant¢ afin qu’elle ne complexifie pas les processus métier ;

- permettre I’enregistrement des données de prescription dans le DMP intégré dans le service Mon espace
sant¢ des patients ;

- recourir a la consultation et a I’exploitation des données issues de la dématérialisation des prescriptions
dans le respect des dispositions législatives et réglementaires qui régissent ses missions et définissent son
champ d’intervention dans le cadre de la prise en charge des prestations ;

- a préserver la liberté de choix du prescrit par le patient ; un prescrit dont le logiciel n’est pas encore
autorisé ordonnance numérique continue a exécuter la prescription a partir de I’ordonnance papier que lui
remet le patient.

e Conditions de respect de confidentialité
La prescription enregistrée par le chirurgien-dentiste dans la base de données ne contient ni 1'identité du patient
(les données du patient transmises sont limitées au prénom et a la date de naissance) ni 1’identité du
prescripteur (pas de transmission ni du nom, ni du prénom, ni des numeéros Assurance Maladie, N° FINESS,
ou RPPS).

e Prérequis pour disposer du service ordonnance numeérique




25 aolt 2023 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGCAISE Texte 30 sur 110

L’utilisation d’un logiciel d’aide a la prescription (LAP) conforme au référentiel de certification HAS en
application des II et Il de ’article L. 161-38 du code de la sécurité sociale est un prérequis a I’autorisation e-
prescription des logiciels prescripteurs.

Le processus e-prescription est intégré dans les logiciels métiers qui sont utilisés quotidiennement par les
chirurgiens-dentistes dans leurs cabinets.

e (Gouvernance
Les parties signataires s’accordent pour assurer le suivi du déploiement de 1’ordonnance numérique dans le
cadre de la Commission Paritaire nationale.

2. Réception

La transmission d’une ordonnance numérique a I’ Assurance Maladie par les professionnels de santé se fait au
moyen d’un module intégré au sein de leur logiciel métier qui structure les données au format décrit dans les
cahiers des charges éditeurs publiés sur le site du GIE SESAM-Vitale.

L’envoi des données est sécuris€ par I’emploi d’une carte de la famille CPS ou par un dispositif
d’authentification équivalent conformément a la réglementation en vigueur.

Un controle des listes de révocation des certificats des cartes de la famille des CPS est effectué¢
automatiquement a la réception des flux afin d’interdire I’acces au service a partir de cartes de la famille des
CPS perdues ou volées.

L’ Assurance Maladie regoit les flux sur son infrastructure inter régimes, en vérifie la conformité et enregistre
2

les données véhiculées dans une base de données sécurisée. Elle envoie un accusé¢ de réception au

professionnel de santé. Ce dernier n’est pas conservé par I’ Assurance Maladie.

L'intégrité des ordonnances numériques est assurée par des contrdles automatiques lors du processus

d'alimentation de la base.

L’unicité¢ du numéro d’identification de 1’ordonnance numérique est assurée via un controle permettant de
vérifier, avant insertion d’une nouvelle ordonnance numérique en base, que ce numéro d’identification ne
correspond pas a une e-prescription déja existante.

3. Conservation et acceés aux données

e Les ordonnances numériques regues et enregistrées dans la base sécurisée sont conservées 5 ans. Elles
sont ensuite détruites.

e La base ordonnance numérique est inter régimes et est hébergée par I’ Assurance Maladie.

e Les professionnels de santé peuvent accéder a la base pour consulter les ordonnances numériques en
s’authentifiant via leur carte de la famille CPS ou un dispositif d’authentification équivalent
conformément a la réglementation en vigueur.

e Un contrdle des listes de révocation des certificats des cartes de la famille CPS est également effectué
afin d’interdire 1’acces a la base a partir de cartes perdues ou volées.

e L’acces en consultation des données de 1’ordonnance numérique est autoris¢ conformément aux
dispositions réglementaires notamment :

o pour le prescrit, a partir du numéro d’identifiant de 1’ordonnance numérique figurant sur
I’ordonnance remise par le patient ;

o pour le prescripteur, une fois que 1’ordonnance numérique a été exécutée et sauf opposition de
ses patients diment informés ;

o pour un agent de I’ Assurance maladie, exclusivement pour les prescriptions exécutées et selon
le besoin d’en connaitre dans le cadre de la mission de service public de 1’assurance maladie.

e Le systéme d’information de I’ Assurance Maladie ne permet pas :

o d’effacer une ordonnance numérique existante, (en dehors de la destruction automatique au-
dela des 5 ans),
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o deremplacer une ordonnance numérique existante, c¢’est-a-dire dont le numéro d’identification
est déja affecté,
o de modifier les données d’une ordonnance numérique existante.

4. Spécifications techniques

La liste des données regues par I’Assurance Maladie est décrite dans les cahiers des charges éditeurs
ordonnance numérique publiés sur le site du GIE SESAM Vitale.

a. Les fonctionnalités du systeme disponibles pour le prescripteur

1. Créer une ordonnance numérique

\

Le prescripteur rédige la prescription dans son logiciel métier a partir de son module LAP pour les
prescriptions de médicaments.

Un numéro unique d’identification de la prescription est généré soit par le logiciel conformément au cahier
des charges éditeurs, soit par I’ Assurance Maladie.

Le prescripteur enregistre les données de la prescription dans la base nationale des ordonnances numériques
(sans les données d’identification du prescripteur ni celles du patient). Il enregistre aussi la non opposition du
patient a ce qu’il accéde aux données d’exécution de cette prescription, une fois que 1’ordonnance aura été
exécutée par le prescrit.

Pour les médicaments et les dispositifs médicaux, les données sont codées et structurées. Pour les autres types
de prescriptions, la désignation de 1’acte a réaliser s’effectue au travers d’un texte libre dans un premier temps,
puis de manigre structurée lorsqu’une codification sera disponible.

Apres réception d’un accusé€ de réception, le prescripteur imprime 1’ordonnance sur laquelle apparait le
numéro unique de la prescription. Cet identifiant est véhiculé dans un QRcode qui intégre également les
identifiants du prescripteur, les nom, prénom et date de naissance du patient. Cet identifiant est aussi imprimé
en clair sur I’ordonnance remise au patient.

L’exemplaire remis au patient contient également toutes les données conformes a la réglementation en
vigueur. Son logiciel lui permet d’enregistrer, en paralléle, dans le DMP du patient intégré dans le service
Mon espace santé, I’ordonnance avec QRcode en format PDF dans un premier temps, puis a terme en données
de prescription structurées. Le prescripteur remet un exemplaire de I’ordonnance au patient.

il. Rechercher et consulter une ordonnance numérique
Le prescripteur peut consulter les données de 1’ordonnance numérique, les données de dispensation ou
d’exécution ainsi que les éventuelles modifications apportées par le prescrit. Ces données lui sont accessibles
selon les textes en vigueur.

b. Les fonctionnalités du systéme disponibles pour le prescrit

1. Consulter une ordonnance numérique

Le professionnel prescrit scanne le code 2D figurant sur I’ordonnance remise par le patient. Il peut aussi saisir
le numéro d’identification de la prescription indiqué en clair sur I’ordonnance.

A partir de I’identifiant de 1’ordonnance numérique, il peut interroger la base et récupérer les données de
I’ordonnance numérique transmises précédemment par le prescripteur, soit depuis son logiciel métier, soit via
le téléservice mis a sa disposition

ii. Exécuter une ordonnance numérique

Le professionnel prescrit exécute la prescription et enregistre dans la base des ordonnances numériques :
e les données de dispensation ou d’exécution des actes,
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e les données relatives a la feuille de soins correspondant a I’acte (dont le numéro de la feuille de soins)
ce qui permet de faire le lien entre la feuille de soins et la prescription,

e les informations d’identification du prescrit, du patient (NIR, nom, prénom, date de naissance et rang
de naissance, du Régime : Régime, Caisse, Centre, INS qualifi¢) et du prescripteur.

Le prescrit a la possibilité de préciser s’il a apporté une modification a une ou plusieurs lignes de
I’ordonnance numérique s’il I’estime nécessaire ou pour signaler une situation particuliere (exemple rupture
de stock). Le prescrit adresse la ou les lignes de prescription modifiée(s), en indiquant un code motif.
Conformément a la réglementation en vigueur, il précise s’il a pu ou non contacter le prescripteur.

La solution mise en ceuvre par I’ Assurance Maladie permet, apres enregistrement dans la base des ordonnances
numériques des données d’exécution par le prescrit, d’alimenter automatiquement la base de gestion des pieces
justificatives.

Ces piéces justificatives contiennent les informations nécessaires au remboursement (les identifications du
prescripteur et du patient, la date de prescription, et les produits et actes prescrits selon la codification en
vigueur).

1. Caractéristiques permettant la lecture automatique des éléments d'identification du prescripteur

Les ¢léments d’identification du prescripteur figurent en clair sur I’exemplaire de I’ordonnance remis par le
patient. Elles sont également contenues dans le code 2D. Ce code 2D facilite la récupération des identifiants
(dont le RPPS) par le prescrit dans son logiciel métier.
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ANNEXE XVIII : MONTANT MAXIMAL DES DEPASSEMENTS APPLICABLES AUX

BENEFICIAIRES DU DROIT A LA PROTECTION COMPLEMENTAIRE EN MATIERE DE

SANTE VISES A L’ARTICLE L. 861-1 DU CODE DE LA SECURITE SOCIALE

Applicable sous réserve des dispositions de I’article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale

Prothéses dentaires incluses dans le panier de soins C2S et montants maximaux pris en charge

(a) Ne concerne que la facturation aux patients C2S

Article 1 : montant en vigueur en euros

Codification Tarif de Dépassement | Montant
responsabilité | maximum maximum
autorisé en | proposition
Code Acte Libellés sus du tarif
de
responsabilité
@ (@)
@ 2-1) 2
HBLDO031 Poge dl.me.pro‘these am0V1ble’ deﬁmtlve compléte FDA 182,75 54525 728,00
unimaxillaire a plaque base résine
HBLDO032 Po.se dl‘me.pro‘these amov1bler de transition compléte FDA 182,75 317,25 500,00
unimaxillaire & plaque base résine
HBLDO035 P'ose dun§ pr‘othese am0V1b!e.deﬁmtlve compléte FDA 365.50 1090,50 1456,00
bimaxillaire a plaque base résine
HBLDOS3 Pros'e d'une prothése amovible définitive a plaque base FDA 150,50 419,50 570,00
résine, comportant 11 dents
HBLD101 P,os.e d'une prothése amovible définitive a plaque base FDA 129,00 351,00 480,00
résine, comportant 9 dents
HBLDI123 Pose d une prothése amovible de transition a plaque FDA 107.50 292,50 400,00
base résine, comportant 7 dents
HBLD138 Pf)sp d'une prothése amovible définitive a plaque base FDA 139,75 340,25 480,00
résine, comportant 10 dents
HBLD148 Pose du_ne prothése amovible de transition a plaque FDA 129,00 271,00 400,00
base résine, comportant 9 dents
HBLD215 Pose du_ne prothése amovible de transition a plaque FDA 150,50 269,50 420,00
base résine, comportant 11 dents
HBLD224 Pose d une prothése amovible de transition a plaque FDA 86.00 264,00 350,00
base résine, comportant 5 dents
HBLD231 Pose d une prothése amovible de transition a plaque FDA 139.75 28025 420,00
base résine, comportant 10 dents
HBLD232 Pose d une prothése amovible de transition a plaque FDA 172,00 278,00 450,00
base résine, comportant 13 dents
HBLD259 Ppse dun§: pr‘othese amov1b!e.de transition compléte FDA 365.50 634.50 1000,00
bimaxillaire a plaque base résine
HBLD262 Pose dupe prothése amovible de transition a plaque FDA 16125 258.75 420,00
base résine, comportant 12 dents
HBLD270 Pose dupe prothése amovible de transition a plaque FDA 11825 281,75 400,00
base résine, comportant 8 dents
HBLD349 Pros'e d'une prothése amovible définitive a plaque base FDA 172,00 398,00 570,00
résine, comportant 13 dents
HBLD364 Pose dupe prothése amov1jb1€ de transition a plaque FDA 64.50 210,50 275.00
base résine, comportant 1 a 3 dents
HBLD370 P,os.e d'une prothése amovible définitive a plaque base FDA 16125 408,75 570,00
résine, comportant 12 dents
HBLD371 Pose ddne prothése amovible de transition a plaque FDA 96.75 25325 350,00
base résine, comportant 6 dents
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Codification Tarif de Dépassement | Montant
responsabilité | maximum maximum
autorisé en | proposition
Code Acte Libellés sus du tarif
de
responsabilité
(@ (@)
(0)) @2-1 2
HBLDA76 Pose d'u.ne prothése amovible de transition a plaque FDA 7525 23475 310,00
base résine, comportant 4 dents
YYYY176 Suppl‘ement pour pose d'une dent c,optreplaquee sur une FDA 2150 1.41 2291
prothése amovible a plaque base résine
YYYY246 Suppleme}lt pour pose qe 3 dents contr,eplaquees sur FDA 64.50 422 68.72
une prothése amovible a plaque base résine
YYYY275 Suppleme}lt pour pose qe 2 dents contr,eplaquees sur FDA 43.00 2.8 45,82
une prothése amovible a plaque base résine
YYYY389 Suppleme}lt pour pose qe 6 dents contr’ePIaquees sur FDA 129,00 8.45 137.45
une prothése amovible a plaque base résine
YYYY426 Suppleme‘nt pour pose (‘16 5 dents contr’eplaquees sur FDA 107,50 7.04 114,54
une prothése amovible a plaque base résine
YYYY478 Suppleme‘nt pour pose (‘16 4 dents contr’eplaquees sur FDA 86.00 5.63 91,63
une prothése amovible a plaque base résine
Pose d'une prothese plurale [bridge] comportant 2
HBLDO033 piliers d'ancrage métalliques et 1 élément intermédiaire FDC 279,50 470,73 750,23
métallique
HBLD038 Po,sq d'une couronne dentaire dentoportée en alliage non FDC 120,00 130,00 250,00
précieux
HBLDO73* Pose d.un.e couronne dentaire dentqportee céramique- FDC
monolithique zircone sur une molaire
HBLD350 Pose d'un.e couronne dentaire dentoportée c,eramlque-' FDC 120,00 280,00 400,00
monolithique zircone sur une dent autre qu’une molaire
HBLD490 Pose d une couronne defntalre transitoire pour couronne FDC 10,00 30,00 40,00
dentoportée sans reste a charge
Pose d'une couronne dentaire dentoportée
HBLD634 céramométallique sur une incisive, une canine ou une FDC 120,00 310,00 430,00
premiére prémolaire
Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramique
HBLD680 monolithique autre que zircone sur une incisive, une FDC 120,00 310,00 430,00
canine ou une premiere prémolaire
Pose d'une prothése plurale [bridge] comportant 2
HBLD785 plhers d ancrage ceramc?met.alhques et 1 élément FDC 279,50 956,26 1235.76
intermédiaire céramométallique pour le remplacement
d'une incisive
HBKD140 Changement de 7 facettes d'une prothése dentaire FDR 120,40 99,60 220,00
amovible
HBKD212 Changement de 4 facettes d'une prothése dentaire FDR 68.80 61.20 130,00
amovible
HBKD213 Changement de 6 facettes d'une prothése dentaire FDR 103.20 86.80 190,00
amovible
HBKD244 Changement de 8 facettes d'une prothése dentaire FDR 137.60 112,40 250,00
amovible
HBKD300 Changement de 3 facettes d'une prothése dentaire FDR 51,60 48.40 100,00
amovible
HBKD396 Changement d'l facette d'une prothése dentaire FDR 17.20 22.80 40,00
amovible
HBKD431 Changement de 2 facettes d'une prothése dentaire FDR 34.40 35.60 70,00
amovible
HBKD462 Changement de 5 facettes d'une prothése dentaire FDR 86.00 74.00 160,00
amovible
HBMDO17 Adj oqctlon ou changement d'l ¢lément d'une prothese FDR 21,50 63.50 85.00
dentaire amovible
HBMD020 Réparation d une p_rothes? c?entalre amoylble en résine FDR 21,50 53.50 75,00
sans renfort métallique, fé€lée ou fracturée
HBMDI14 Ad]OI:lCthIl ou changement de 2 éléments d'une prothése FDR 3225 7775 110,00
dentaire amovible
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HBMD134 Adj or}ctlon ou .changerr}ent de 13 éléments d'une FDR 150,50 369,50 520,00
prothése dentaire amovible
HBMD174 AdjOt}CthH ou .changerr}ent de 14 éléments d'une FDR 16125 398,75 560,00
prothése dentaire amovible
HBMDI98 Adj onction ou changement de 6 éléments d'une prothése FDR 7525 16475 240,00
dentaire amovible
HBMD226 AdjOI:lCthIl ou .changen?ent de 11 éléments d'une FDR 129,00 311,00 440,00
prothése dentaire amovible
HBMD228 Adjot_lctlon ou changement de 8 éléments d'une prothése FDR 96.75 22325 320,00
dentaire amovible
HBMD245 Adj onction ou changement de 5 éléments d'une prothése FDR 64.50 135.50 200,00
dentaire amovible
HBMD286 Adj onction ou changement de 9 éléments d'une prothése FDR 107,50 252.50 360,00
dentaire amovible
HBMD322 Ad]or}ctlon ou changement de 3 éléments d'une prothése FDR 43.00 97,00 140,00
dentaire amovible
HBMD329 Ad_]OI}C'[lOIl ou .changen?ent de 10 éléments d'une FDR 11825 281,75 400,00
prothése dentaire amovible
HBMD356 Réparation d une pfotheseA dentalre amoYlble en résine FDR 21,50 58.50 80,00
avec renfort métallique, félée ou fracturée
HBMD373 Adjor}ctlon ou changement de 7 éléments d'une prothése FDR 86.00 194,00 280,00
dentaire amovible
HBMD387 Adj or}ctlon ou .changerr?ent de 12 éléments d'une FDR 139,75 340,25 480,00
prothése dentaire amovible
HBMD404 Ad]or}ctlon ou changement de 4 éléments d'une prothése FDR 53,75 11625 170,00
dentaire amovible
Pose d'une infrastructure coronoradiculaire [Inlay core]
HBLDO090* | sous une couronne ou un pilier de bridge dentoportés FDC 90,00 40,00 130,00
sans reste a charge
HBLDO046 | POse dune prothése amovible deéfinitive complete FDA 623,50 1490,50 | 2114,00
bimaxillaire a chéssis métallique
HBLDO047 Po.se d dne.pr()‘thesAe a.movrlble'deﬁmtlve compléte FDA 311,75 74525 1057.00
unimaxillaire 4 chassis métallique
Pose d'une protheése amovible définitive compléte
HBLDO048 unimaxillaire a plaque base résine et d'une prothése FDA 49450 1290.50 1785.00
amovible définitive compléte unimaxillaire a chassis > > ’
métallique
HBLDO75 Po,se d_ une prothése amovible définitive a chassis FDA 236,50 513,50 750,00
métallique, comportant 7 dents
HBLDO79 Porse d' une prothése amovible définitive a chassis FDA 268,75 48125 750,00
métallique, comportant 10 dents
HBLDI112 Porse d une prothése amovible définitive a chassis FDA 290,25 559,75 850,00
métallique, comportant 12 dents
HBLDI31 Porse d une prothése amOV}ble définitive a chassis FDA 193,50 362,50 556,00
métallique, comportant 1 a 3 dents
HBLD203 Pdse d une prothése amovible définitive a chassis FDA 279,50 570,50 850,00
métallique, comportant 11 dents
HBLD308 Pdse dune prothése amovible définitive a chassis FDA 301,00 549,00 850,00
métallique, comportant 13 dents
HBLD332 Pdse dune prothése amovible définitive a chassis FDA 204,25 510,75 715,00
métallique, comportant 4 dents
HBLDA435 Porse d une prothése amovible définitive a chassis FDA 258,00 492,00 750,00
métallique, comportant 9 dents
HBLD452 Porse dune prothése amovible définitive a chassis FDA 215,00 500,00 715,00
métallique, comportant 5 dents
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HBLDA470 Porse d une prothése amovible définitive a chassis FDA 24725 502,75 750,00
métallique, comportant 8 dents
HBLDA474 Po,se d_une prothése amovible définitive a chassis FDA 225,75 48925 715,00
métallique, comportant 6 dents
YYYY079 Supp.leme‘nt pour pose de 10 d'ents contreplgquec?s ou FDA 322,50 21,12 343,62
massives a une prothése amovible sur chassis métallique
YYYY142 Supp.leme‘nt pour pose de 7 depts contrepﬂlaq.uees, ou FDA 22575 14,79 240,54
massives a une prothése amovible sur chassis métallique
YYYY158 Supp}emept pour pose de 8 del_lts contrepAlaq_uees’ ou FDA 258,00 16,90 274.90
massives a une prothése amovible sur chassis métallique
YYYY159 Supp'lem‘ent pour pose d'une ('ient contrepquuefi ou FDA 3225 2.11 34,36
massive a une prothése amovible sur chassis métallique
YYYY184 Supp'leme‘nt pour pose de 11 d.ents contreApla_queffs ou FDA 35475 2324 377.99
massives a une prothése amovible sur chassis métallique
YYYY236 Supp.leme‘nt pour pose de 13 d.ents contreplgqueffs ou FDA 41925 27.46 44671
massives a une prothése amovible sur chassis métallique
YYYY258 Supp}emept pour pose de 3 depts contrep}aquee§ ou FDA 96.75 6,34 103.09
massives a une prothése amovible sur chassis métallique
YYYY259 Supp}emept pour pose de 4 depts contrep}aquee§ ou FDA 129,00 8.45 137.45
massives a une prothése amovible sur chassis métallique
YYYY284 Supp}emeflt pour pose de 12 d.ents contreplgquee;s ou FDA 387.00 25.35 41235
massives a une prothése amovible sur chassis métallique
YYYY329 Supp}emeflt pour pose de2 depts contrepAlaq.uees, ou FDA 64.50 422 68.72
massives a une prothése amovible sur chassis métallique
YYYY353 Supp‘leme‘m pour pose de 14 d;nts contreApla.queers ou FDA 451,50 2957 481,07
massives a une prothése amovible sur chassis métallique
YYYY440 Supp.leme‘nt pour pose de 5 depts contrepﬂlaq.uees, ou FDA 16125 10,56 171,81
massives a une prothése amovible sur chassis métallique
YYYY447 Supp.leme‘nt pour pose de 6 depts contrepﬂlaq.uees, ou FDA 193,50 12,67 206,17
massives a une prothése amovible sur chassis métallique
YYYY476 Supp.leme‘nt pour pose de 9 depts contrepﬂlaq.uees, ou FDA 290,25 19,01 30926
massives a une prothése amovible sur chassis métallique
HBLDO006* Poserd un mainteneur d’espace interdentaire unitaire FDC
scellé
Pose d'une prothése plurale [bridge] comportant 1 pilier
HBLD040 d'ancrage métallique, 1 pilier d'ancrage FDC 279,50 637,00 916,50
céramométallique, et 1 élément intermédiaire métallique
Pose d'une prothese plurale [bridge] comportant 1 pilier
d'ancrage métallique, 1 pilier d'ancrage
HBLD043 céramométallique, et 1 €lément intermédiaire FDC 279,50 803,28 1082,78
céramométallique
Pose d'une prothése plurale [bridge] comportant 2
HBLD227 Plhers d ancrage ceram(?met.alhques et 1 élément FDC 279,50 956,26 1235.76
intermédiaire céramométallique pour le remplacement
d'une dent autre qu'une incisive
Pose d'une infrastructure coronoradiculaire [Inlay core]
HBLD745* | sous une couronne ou un pilier de bridge dentoportés a FDC 90,00 40,00 130,00
entente directe limitée
Restauration d’une dent sur 2 faces ou plus par matériau
HBMD351 incrusté [inlay-onlay] composite ou en alliage non FDC 100,00 150,00 250,00
précieux
Réparation d'une fracture de chassis métallique de
HBMDO02 prothése dentaire amovible, avec remontage d'l élément FDR 38,70 46,30 85,00
HBMDO00S Réparation d'une fracture de chassis métallique de FDR 3295 475 75.00
prothése dentaire amovible, sans démontage d'éléments > ’ ’
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Réparation d'une fracture de chassis métallique de
HBMDI110 prothése dentaire amovible, avec remontage de 4 FDR 58,05 56,95 115,00
éléments
HBMD188 Adjor}ction ou 'changen?ent de 3 élAén}ents’sou'dés d'une FDR 129,00 21,00 150,00
prothése dentaire amovible sur chassis métallique
HBMD249 Adj or}ction ou 'changen?ent d'1 éléAme.nt S(?udé' sur une FDR 43.00 27,00 70,00
prothése dentaire amovible sur chassis métallique
HBMD283 Adjor}ction ou 'changen?ent de 5 élAén}ents,sou'dés d'une FDR 215,00 15,00 230,00
prothése dentaire amovible sur chassis métallique
Réparation d'une fracture de chassis métallique de
HBMD289 prothése dentaire amovible, avec remontage de 13 FDR 116,10 88,90 205,00
¢éléments
HBMD292 Adjor}ction ou _changem_ent de 2 é{éments,soufiés d'une FDR 86.00 24,00 110,00
prothése dentaire amovible sur chassis métallique
Réparation d'une fracture de chassis métallique de
HBMD?312 prothése dentaire amovible, avec remontage de 12 FDR 109,65 85,35 195,00
¢léments
Réparation d'une fracture de chassis métallique de
HBMD339 prothése dentaire amovible, avec remontage de 7 FDR 77,40 67,60 145,00
¢éléments
Réparation d'une fracture de chassis métallique de
HBMD349 prothése dentaire amovible, avec remontage de 5 FDR 64,50 60,50 125,00
¢éléments
Réparation d'une fracture de chassis métallique de
HBMD?386 prothése dentaire amovible, avec remontage de 6 FDR 70,95 64,05 135,00
¢éléments
Réparation d'une fracture de chassis métallique de
HBMD400 prothése dentaire amovible, avec remontage de 14 FDR 122,55 92,45 215,00
éléments
HBMDA425 Adjor}ction ou 'changen?ent de 7 élAén}ents’sou'dés d'une FDR 301,00 9,00 310,00
prothése dentaire amovible sur chassis métallique
HBMD432 Adjor}ction ou 'changen?ent de 4 élAén}ents,sou'dés d'une FDR 172,00 18,00 190,00
prothése dentaire amovible sur chassis métallique
Réparation d'une fracture de chassis métallique de
HBMDA438 prothése dentaire amovible, avec remontage de 9 FDR 90,30 74,70 165,00
¢éléments
HBMD439 Adjor}ction ou .changem.ent de 6 é{éments’soufiés d'une FDR 258,00 12,00 270,00
prothése dentaire amovible sur chassis métallique
HBMD444 Adjor}ction ou _changem_ent de 8 é{éments,soufiés d'une FDR 344,00 6.00 350,00
prothése dentaire amovible sur chassis métallique
Réparation d'une fracture de chassis métallique de
HBMD449 prothése dentaire amovible, avec remontage de 11 FDR 103,20 81,80 185,00
éléments
Réparation d'une fracture de chassis métallique de
HBMD459 prothése dentaire amovible, avec remontage de 8 FDR 83,85 71,15 155,00
¢éléments
Réparation d'une fracture de chassis métallique de
HBMD469 prothése dentaire amovible, avec remontage de 3 FDR 51,60 53,40 105,00
éléments
Réparation d'une fracture de chassis métallique de
HBMDA481 prothése dentaire amovible, avec remontage de 10 FDR 96,75 78,25 175,00
éléments
HBMDA485 Adjor}ction ou .changem.ent de 9 é{éments’soufiés d'une FDR 387.00 3.00 390,00
prothése dentaire amovible sur chassis métallique
Réparation d'une fracture de chassis métallique de
HBMD488 prothése dentaire amovible, avec remontage de 2 FDR 45,15 49,85 95,00
éléments
HBGD027 Ablation d'une prothése dentaire scellée unitaire FDC 38,70 1,50 40,20
HBMD410 Adjor}ction ou _changement de 10 ;élétnent,s so_udés d'une 1/ 430,00 430,00
prothése dentaire amovible sur chassis métallique
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sur les maxillaires pour une période de six mois non renouvelable,

Codification Tarif de Dépassement | Montant
responsabilité | maximum maximum
autorisé en | proposition
Code Acte Libellés sus du tarif
de
responsabilité
(@ (@)
(0)) @2-1 2
HBMD429 Ad]or}ctlon ou.changen}ent de 11 ?lement’s squdes d'une /) 473,00 473,00
prothése dentaire amovible sur chassis métallique
HBMD281 Ad]or}ctlon ou _changement de 12 ?lement,s so_udes d'une /) 516,00 516,00
prothése dentaire amovible sur chassis métallique
HBMD200 AdJOI:LCtIOIl ou _changem_ent de 13 ?lement,s so_udes d'une /) 559,00 559,00
prothése dentaire amovible sur chassis métallique
HBMD298 Ad_]OI}C'[lOH ou .changen?ent de 14 ?lement’s squdes d'une W 602,00 602,00
prothése dentaire amovible sur chassis métallique
Orthopédie dento-faciale
Traitement des dysmorphoses, par période de six mois, dans la limite de
six périodes :
- sans multiattaches FDO 193,5 139,5 333
Traitement des dysmorphoses :
- sans multiattaches FDO 193,50 270,50 464,00
Séance de surveillance (au maximum deux par semestre) /// 10,75 10,75
Contention apres traitement orthodontique :
— 1re année 1/ 161,25 161,25
— 2e¢ année /1] 107,50 107,50
D,l.spnctlon 1ntenngxlllglre rapide pour dysmorphose maxillaire en cas /) 387.00 387.00
d’insuffisance respiratoire confirmée
Orthopédie des malformations consécutives au bec de lievre total ou a
la division palatine :
— forfait annuel, par année /] 430,00 430,00
— en période d’attente /// 129,00 129,00
Traitement d’orthopédie dento-faciale avec multiattaches au-dela du
seiziéme anniversaire, préalable a une intervention chirurgicale portant FDO 193,50 187,62 381,12




Article 2 : nouveaux montants en euros

Les tableaux ci-apres annulent et remplacent les dispositions préexistantes concernées.

Tarifs applicables a compter

Tarifs applicables a compter

Tarifs applicables a compter

Tarifs applicables a compter

Tarifs applicables a compter

du 1.02.2024 du 1.01.2025 du 1.01.2026 du 1.01.2027 du 1.01.2028
@
Dépasseme Dépasseme Dépasseme Dépasseme Dépasseme

Tarif I.lt Montant Tarif I.lt Montant Tarif l.lt Montant Tarif l.lt Montant Tarif I.lt Montant
Co de maximum . de maximum maximu de maximum maximu de maximum maximu de maximum maximu

di respo | autorisé en mai(;mu respo | autorisé en m respo | autorisé en m respo | autorisé en m respo | autorisé en m
Code Acte | fica n sus du tarif ropositi n sus du tarif ropositi n sus du tarif ropositi n sus du tarif ropositi n sus du tarif ropositi

tion | sabili de P (‘)’n sabili de P (‘)’n sabili de P (')’n sabili de P (‘)’n sabili de P (‘)’n

(a) té responsabil @) té responsabil Q) té responsabil ?) té responsabil @) té responsabil )

) ité (a) a1 ité (a) €)) ité (a) 1 ité (a) (40 ité (a)
2-1) -1 (2-1) 2-1) -1

HBLDO031 FA]? 182’2 646,50 829,25 182’2 747,75 930,50 182’2 810,53 993,28 182’; 881,41 1064,16 182’2 950,25 1133,00
HBLDO032 F/l) 182’; 326,15 508,90 182’; 335,05 517,80 182’; 340,57 523,32 182’; 346,80 529,55 182’; 352,85 535,60
HBLDO35 | F 1]3 363 ’(5) 1318,75 |  1684,25 365’3 1547,00| 191250 39 ’(5) 1688,52 | 2054,02 365’(5) 184830 | 2213.80 365’(5) 2003,50 | 236900
HBLDO083 FA]? 150’(5) 473,99 624,49 150’(5) 528,48 678,98 150’(5) 562,26 712,76 150’(5) 600,40 750,90 150’(5) 637,45 787,95
HBLDI101 F/l) 129’8 406,10 535,10 129’8 461,20 590,20 129’8 495,36 624,36 129’8 533,93 662,93 129’8 571,40 700,40
HBLD123 | F 1]3 107’(5) 30838 | 415,88 107’3 32426 431,76 107’(5) 334,11| 441,61 107’(5) 34523 | 452,73 107’3 356,00 | 463,50
HBLDI138 FE 139’; 405,65 545,40 139’? 471,05 610,30 139’; 511,60 651,35 139’; 557,38 697,13 139’; 601,85 741,60
HBLD148 F/l) 129’8 286,88 415,88 129’8 302,76 431,76 129’8 312,61 441,61 129’8 323,73 452,73 129’8 334,50 463,50
HBLD215 | F 1]3 150’(5) 200,68 | 441,18 150’3 311,86 | 462,36 150’(5) 32499| 47549 150’(5) 339.82| 490,32 150’3 35420 504,70
HBLD224 FE 86,00 271,26 357,26 | 86,00 278,52 364,52 | 86,00 283,02 369,02 | 86,00 288,10 374,10 | 86,00 293,04 379,04
HBLD231 F/l) 139’; 291,13 430,88 139’2 302,01 441,76 139’; 308,76 448,51 139’; 316,38 456,13 139’; 323,75 463,50
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Tarifs applicables a compter

Tarifs applicables a compter

Tarifs applicables a compter

Tarifs applicables a compter

Tarifs applicables a compter

du 1.02.2024 du 1.01.2025 du 1.01.2026 du 1.01.2027 du 1.01.2028
(€]
Dépasseme Dépasseme Dépasseme Dépasseme Dépasseme

Tarif l.lt Montant Tarif l.lt Montant Tarif I.lt Montant Tarif l.lt Montant Tarif I.lt Montant
Co de maximum | o de maximum | o L de maximum | o L de maximum | o L de maximum | o

di respo | autorisé en m respo | autorisé en m respo | autorisé en m respo | autorisé en m respo | autorisé en m
Code Acte | fica n sus du tarif ropositi n sus du tarif ropositi n sus du tarif ropositi n sus du tarif ropositi n sus du tarif ropositi

tion | sabili de P (I))n sabili de P (l))n sabili de P (I))n sabili de P (l:n sabili de P (I))n

(a) té responsabil @) té responsabil Q) té responsabil @) té responsabil @) té | responsabil Q)

)) ité (a) a1 ité (a) 1) ité (a) 1) ité (a) 1) ité (a)
2-1) 2-1) 2-1) 2-1) 2-1)

HBLD232 F/? 172’8 294,25 466,25 172’8 310,50 482,50 172’8 320,58 492,58 172’8 331,96 503,96 172’8 343,00 515,00
HBLD259 F/i) 365’(5) 685,78 1051,28 365’(5) 737,06 1102,56 365’(5) 768,85 1134,35 365’8 804,75 1170,25 365’3 839,60 1205,10
HBLD262 Fji) 161’? 282,50 443,75 161’? 306,25 467,50 161’? 320,98 482,23 161’? 337,61 498,86 161’§ 353,75 515,00
HBLD270 F/? ! 18’? 297,63 415,88 ! 18’2 313,51 431,76 ! 18’? 323,36 441,61 ! 18’? 334,48 452,73 ! 18,§ 345,25 463,50
HBLD349 F/i) 172’8 474,38 646,38 172’8 550,76 722,76 172’8 598,12 770,12 172’8 651,59 823,59 172’8 703,50 875,50
HBLD364 Fji) 64,50 212,56 277,06 | 64,50 214,62 279,12 | 64,50 215,90 280,40 | 64,50 217,34 281,84 64,50 218,75 283,25
HBLD370 FAI? 161’§ 472,25 633,50 161’? 535,75 697,00 161’? 575,12 736,37 161’? 619,57 780,82 161’§ 662,75 824,00
HBLD371 F/i) 96,75 268,75 365,50 [ 96,75 284,25 381,00 | 96,75 293,86 390,61 | 96,75 304,71 401,46 | 96,75 315,25 412,00
HBLDA476 Fji) 75,25 237,08 312,33 | 75,25 239,41 314,66 75,25 240,85 316,10 75,25 242,48 317,73 | 75,25 244,05 319,30
YYYY176 FAI? 21,50 11,13 32,631 21,50 20,85 42,351 21,50 26,88 48,38 21,50 33,68 55,181 21,50 40,30 61,80
YYYY246 F/i) 64,50 23,09 87,59 64,50 41,96 106,46 | 64,50 53,66 118,16 | 64,50 66,87 131,37 | 64,50 79,70 144,20
YYYY275 Fji) 43,00 17,12 60,12 | 43,00 31,42 74,421 43,00 40,29 83,291 43,00 50,30 93,30 | 43,00 60,00 103,00
YYYY389 FAI? 129’8 28,16 157,16 129’8 47,87 176,87 129’8 60,09 189,09 129’8 73,89 202,89 129’8 87,30 216,30
YYYY426 F/i) 107’(5) 28,36 135,86 107’(5) 49,68 157,18 107’(5) 62,90 170,40 107’8 77,82 185,32 107’8 92,32 199,82
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Tarifs applicables a compter

Tarifs applicables a compter

Tarifs applicables a compter

Tarifs applicables a compter

Tarifs applicables a compter

du 1.02.2024 du 1.01.2025 du 1.01.2026 du 1.01.2027 du 1.01.2028
(€]
Dépasseme Dépasseme Dépasseme Dépasseme Dépasseme
Co nglf maxlilrtnum Montant nglf maxlilrtnum Montant Tszlf maxrilrtnum Montant nglf maxlilrtnum Montant @® maxlilrtnum Montant
. . maximu . s maximu . maximu i maximu . maximu
di respo | autorisé en m respo | autorisé en m respo | autorisé en m respo | autorisé en m @880 | autorisé en m
Code Acte | fica n sus du tarif ropositi n sus du tarif ropositi n sus du tarif ropositi n sus du tarif ropositi [ ] sus du tarif ropositi
tion | sabili de prop sabili de prop sabili de prop sabili de prop sabili de prop
. . on . . on . . on . . on . on
(a) té responsabil té responsabil té responsabil té responsabil @® responsabil
)) ité (a) @ (6)) ité (a) @ 1) ité (a) @ 1) ité (a) 2) @ ité (a) @
2-1) 2-1) 2-1) 2-1) -1
YYYY478 ? 86,00 26,50 112,50 [ 86,00 47,37 133,37 | 86,00 60,31 146,31 [ 86,00 74,92 160,92 | 86,00 89,10 175,10
HBLDO033 ? 279’(5) 507,20 786,70 279’(5) 543,67 823,17 279’(5) 566,28 845,78 279’(5) 591,81 871,31 279’(5) 616,60 896,10
@BLD038 Fé) 120’8 142,18 262,18 120’8 154,36 274,36 120’8 161,91 281,91 120’8 170,44 290,44 120’8 178,70 298,70
*_ Fé) 120’8 33320 (@EEEED 120’8 33320 453,20 120’8 33320 (EEED
HBLD350 Fé) 120’3 293,30 413,30 120’8 306,60 426,60 120’8 314,85 434,85 120’8 324,16 444,16 120’8 333,20 453,20
Ig-I’PLDO9 Fé) 279’(5) 1080,10 1359,60 279’(5) 1080,10 1359,60 279’8 1080,10 1359,60
HBLD490 Fé) 10,00 35,45 45,45 10,00 40,90 50,90 | 10,00 44,28 54,281 10,00 48,10 58,10 10,00 51,80 61,80
HBLD634 Fé) 120’8 331,25 451,25 120’8 352,50 472,50 120’8 365,68 485,68 120’8 380,56 500,56 120’8 395,00 515,00
HBLD680 F(]j) 120’8 331,25 451,25 120’8 352,50 472,50 120’3 365,68 485,68 120’8 380,56 500,56 120’8 395,00 515,00
HBLD785 Fé) 279’(5) 1024,56 1304,06 279’(5) 1092,86 1372,36 279’(5) 1135,21 1414,71 279’(5) 1183,02 1462,52 279’(5) 1229,45 1508,95
HBKD140 FI? 120’3 101,25 221,65 120’3 102,90 223,30 120’3 103,92 224,32 120’3 105,08 225,48 120’3 106,20 226,60
HBKD212 FRD 68,80 62,18 130,98 | 68,80 63,16 131,96 | 68,80 63,77 132,57 | 68,80 64,46 133,26 | 68,80 65,10 133,90
HBKD213 Fl? 103’3 88,23 191,43 103’3 89,66 192,86 103’3 90,55 193,75 103’(2) 91,55 194,75 103’3 92,50 195,70
HBKD244 FI]%) 137’(6) 114,28 251,88 137’(6) 116,16 253,76 137’8 117,33 254,93 137’8 118,65 256,25 137’(6) 119,90 257,50
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Tarifs applicables a compter

Tarifs applicables a compter

Tarifs applicables a compter

Tarifs applicables a compter

Tarifs applicables a compter

du 1.02.2024 du 1.01.2025 du 1.01.2026 du 1.01.2027 du 1.01.2028
@
Dépasseme Dépasseme Dépasseme Dépasseme Dépasseme

Tarif l.lt Montant Tarif l.lt Montant Tarif I.lt Montant Tarif l.lt Montant Tarif I.lt Montant
Co de maximum maximu de maximum maximu de maximum maximu de maximum maximu de maximum maximu

di respo | autorisé en m respo | autorisé en m respo | autorisé en m respo | autorisé en m respo | autorisé en m
Code Acte | fica n sus du tarif ropositi n sus du tarif ropositi n sus du tarif ropositi n sus du tarif ropositi n sus du tarif ropositi

tion | sabili de p (I))n sabili de p (l))n sabili de p (I))n sabili de p (l:n sabili de p (I))n

(a) té responsabil @) té responsabil Q) té responsabil @) té responsabil @) té | responsabil Q)

€)) ité (a) a ité (a) €)) ité (a) 6)) ité (a) (4)) ité (a)
2-1) -1 -1 -1 2-1)

HBKD300 Fé) 51,60 49,15 100,75 51,60 49,90 101,50 | 51,60 50,37 101,97 | 51,60 50,90 102,50 | 51,60 51,40 103,00
HBKD396 FI? 17,20 25,68 42,88 17,20 28,56 45,76 | 17,20 30,35 47,551 17,20 32,37 49,571 17,20 34,30 51,50
HBKD431 FI]{) 34,40 38,70 73,10 | 34,40 41,80 76,20 | 34,40 43,72 78,12 | 34,40 45,89 80,29 | 34,40 48,00 82,40
HBKD462 Fé) 86,00 75,20 161,20 | 86,00 76,40 162,40 | 86,00 77,14 163,14 | 86,00 77,98 163,98 | 86,00 78,80 164,80
I;BMDOI FI? 21,50 64,14| 85,64 21,50 6478 |  86.28| 21,50 65,18| 86,68 21,50 65,63  87,13| 21,50 66,05 87,55
IO{BMD02 FI]{) 21,50 55,35 76,85 | 21,50 57,20 78,701 21,50 58,35 79,85| 21,50 59,65 81,15| 21,50 60,90 82,40
?BMDI ! FI? 32,25 81,15 113,40 | 32,25 84,55 116,80 | 32,25 86,66 118,91 32,25 89,04 121,29 | 32,25 91,35 123,60
?BMDB FI? 150’(5) 373,40 523,90 150’8 377,30 527,80 150’(5) 379,72 530,22 150’8 382,45 532,95 150’(5) 385,10 535,60
?BMD” FI]{) 161’? 402,95 564,20 161’? 407,15 568,40 161’? 409,75 571,00 161’? 412,69 573,94 161’§ 415,55 576,80
?BMDD FI? 75,25 169,38 244,63 | 75,25 174,01 24926 75,25 176,88 252,13 | 75,25 180,12 255,37 75,25 183,28 258,53
I;BMDZZ FI]{) 129’8 314,30 443,30 129’8 317,60 446,60 129’8 319,65 448,65 129’8 321,96 450,96 129’8 324,20 453,20
I;BMDH FI]{) 96,75 226,68 323,431 96,75 230,11 326,86 | 96,75 232,24 328,99 96,75 234,64 331,39 96,75 236,97 333,72
IS{BMDM FI? 64,50 140,86 205,36 | 64,50 146,22 210,72 | 64,50 149,54 214,04 | 64,50 153,29 217,79 | 64,50 156,95 221,45
I;BMng FI]{) 107’(5) 255,20 362,70 107’8 257,90 365,40 107’(5) 259,57 367,07 107’8 261,46 368,96 107’(5) 263,30 370,30
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Tarifs applicables a compter

Tarifs applicables a compter

Tarifs applicables a compter

Tarifs applicables a compter

Tarifs applicables a compter

du 1.02.2024 du 1.01.2025 du 1.01.2026 du 1.01.2027 du 1.01.2028
@
Dépasseme Dépasseme Dépasseme Dépasseme Dépasseme
Tarif l.lt Montant Tarif l.lt Montant Tarif I.lt Montant Tarif l.lt Montant Tarif I.lt Montant
Co de maximum | o de maximum | o L de maximum | o L de maximum | o L de maximum | o
di respo | autorisé en m respo | autorisé en m respo | autorisé en m respo | autorisé en m respo | autorisé en m
Code Acte | fica n sus du tarif o n sus du tarif . n sus du tarif . n sus du tarif . n sus du tarif .
tion | sabili de propositi sabili de propositi sabili de propositi sabili de propositi sabili de propositi
(a) té responsabil ?zl; té responsabil ?21; té responsabil ?21; té responsabil FZI; té | responsabil ?zr;
)) ité (a) a1 ité (a) 1) ité (a) 1) ité (a) 1) ité (a)
2-1) 2-1) 2-1) 2-1) 2-1)
?BMD” Fé) 43,00 100,63 143,63 | 43,00 104,26 147,26 | 43,00 106,51 149,51 43,00 109,05 152,05 43,00 111,50 154,50
I9-IBMD32 FI? 118’? 284,75 403,00 118’? 287,75 406,00 118’? 289,61 407,86 118’2 291,71 409,96 118’2 293,75 412,00
?BMD35 FI]{) 21,50 60,00 81,501 21,50 61,50 83,00 | 21,50 63,00 84,501 21,50 64,50 86,00 21,50 66,05 87,55
?BMD” Fé) 86,00 197,90 283,90 [ 86,00 201,80 287,80 | 86,00 204,22 290,22 | 86,00 206,95 292,95 86,00 209,61 295,61
17-IBMD38 FI? 139’; 343,85 483,60 139’? 347,45 487,20 139’; 349,68 489,43 139’; 352,20 491,95 139’; 354,65 494,40
4HBMD40 FI]{) 53,75 116,25 170,00 | 53,75 116,25 170,00 | 53,75 116,25 170,00 | 53,75 116,25 170,00 | 53,75 136,80 190,55
I*{BLDO% Fé) 30,00 120,00 150,00 [ 30,00 120,00 150,00 | 30,00 120,00 150,00

(b) Les mesures tarifaires prévues entrent en vigueur le 1ler février 2024 ou a la date d’échéance du délai de 6 mois susmentionné si elle est postérieure
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LA GENERATION SANS CARIE

ANNEXE XIX : LISTE DES ACTES OUVERTS AU MODIFICATEUR 9 AU PROFIT DE

Codes Libellés
CCAM

HBFDO006 Exérese de la pulpe camérale [Biopulpotomie] d'une dent temporaire

HBFDO001 Exérése du contenu canalaire non vivant d'une incisive ou d'une canine permanente

HBFD003 Exérése du contenu canalaire non vivant d'une prémolaire autre que la premiére prémolaire
maxillaire

HBFDO024 Exérése du contenu canalaire non vivant d'une molaire permanente

HBFD297 Exérese du contenu canalaire non vivant d'une premiére prémolaire maxillaire

HBFDO008 Exérése de la pulpe vivante d'une molaire permanente

HBFDO021 Exéréese de la pulpe vivante d'une premiére prémolaire maxillaire

HBFDO033 Exérése de la pulpe vivante d'une incisive ou d'une canine permanente

HBFDO035 Exérese de la pulpe vivante d'une prémolaire autre que la premicre prémolaire maxillaire

HBFDO15 Exérése du contenu canalaire non vivant d'une incisive ou d'une canine temporaire

HBFDO017 Exérese de la pulpe vivante d'une incisive ou d'une canine temporaire

HBFDO019 Exérese de la pulpe vivante d'une molaire temporaire

HBFD474 Exérése du contenu canalaire non vivant d'une molaire temporaire

HBFD326 Exérése du contenu canalaire non vivant d'une prémolaire immature autre que la premiére
prémolaire maxillaire

HBBDOOI Obturation radiculaire d'une prémolaire autre que la premiére prémolaire maxillaire aprés
apexification

HBBD002 Obturation radiculaire d'une molaire aprés apexification

HBBDO003 Obturation radiculaire d'une incisive ou d'une canine apres apexification

HBBD234 Obturation radiculaire d'une premiére prémolaire maxillaire apres apexification

HBFD150 Exérése du contenu canalaire non vivant d'une molaire permanente immature

HBFD395 Exérese du contenu canalaire non vivant d'une premiére prémolaire maxillaire immature

HBFD458 Exérése du contenu canalaire non vivant d'une incisive ou d'une canine permanente immature

HBFDO010 Parage de plaie de la pulpe d'une dent avec coiffage direct

HBMDO042 | Restauration d'une dent par matériau inséré en phase plastique avec ancrage radiculaire

HBMDO38 Restauration d'une dent d'un secteur prémolomolaire sur 3 faces ou plus par matériau inséré en
phase plastique sans ancrage radiculaire

HBMD044 Restauration d'une dent d'un secteur incisivocanin sur 1 angle par matériau inséré en phase
plastique, sans ancrage radiculaire

HBMDO47 Restauration d'une dent d'un secteur incisivocanin sur 2 angles par matériau inséré en phase
plastique, sans ancrage radiculaire

HBMD049 Restauration d'une dent d'un secteur prémolomolaire sur 2 faces par matériau inséré en phase
plastique sans ancrage radiculaire

HBMDO50 Restauration d'une dent d'un secteur incisivocanin sur 2 faces par matériau inséré en phase
plastique sans ancrage radiculaire

HBMDOS3 Restauration d'une dent d'un secteur prémolomolaire sur 1 face par matériau inséré en phase
plastique, sans ancrage radiculaire

HBMDO54 Restauration d'une dent d'un secteur incisivocanin sur 3 faces ou plus par matériau inséré en
phase plastique sans ancrage radiculaire

HBMDOSS Restauration d'une dent d'un secteur incisivocanin sur 1 face par matériau inséré en phase
plastique, sans ancrage radiculaire
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ANNEXE XX : LISTE DES ACTES OUVERTS AUX CHIRURGIENS-DENTISTES ET AUX

MODIFICATEURS J et K
Codes Libellés
CCAM

ADCA004 Déroutement du nerf alvéolaire inférieur [dentaire inférieur], par abord intrabuccal

ADPA004 Décompression du nerf alvéolaire inférieur [dentaire inférieur], par abord intrabuccal

GBPA004 Sinusotomie maxillaire, par abord de la fosse canine [abord vestibulaire]

HAAA001 Approfondissement du vestibule oral [sillon gingivojugal] par section mucopériostée avec greffe
cutanée ou muqueuse

HAAA002 Approfondissement du vestibule oral [sillon gingivojugal] par section mucopériostée

HAAAO003 Approfondissement du plancher de la bouche par section musculaire

HADAO001 Labioglossopexie

HADAO002 Hyomandibulopexie

HAFA009 Exérése de kyste du plancher de la bouche, par abord intrabuccal et par abord facial

HAFAO014 Vermillonectomie avec reconstruction de lévre par lambeau muqueux rétrolabial

HAFAOL9 Exérése de': lésion de la muqueuse de la bouche ou de I'oropharynx de plus de 4 cm de grand axe,
par abord intrabuccal

HAFAO021 Exérese non transfixiante de 1ésion infiltrante de la joue, par abord intrabuccal

HAFA022 Exérése transfixiante de 1€sion de la joue, par abord facial

HAFAO031 Exérése d'une levre débordant sur une ou plusieurs unités adjacentes

HAFA032 Exérése de': Iésion de la muqueuse de la bouche ou de I'oropharynx de 2 cm a 4 cm de grand axe,
par abord intrabuccal

HAFAO034 Exérese de kyste du plancher de la bouche, par abord intrabuccal

HAJA002 Evacuation de collection pelvilinguale, par abord intrabuccal

HAJD004 Evacuation de collection de la base de la langue

HAMAO001 Glossoplastie de réduction

HAMAO02 | Réparation de perte de substance de 1évre par lambeau bilatéral de Iévre ou de joue

HAMAO03 Rép.aration de perte de substance du vermillon labial par lambeau muqueux hétérolabial [lambeau
en rideau]

HAMAO04 | Réparation de perte de substance du vermillon labial par lambeau de langue

HAMAO05 | Réparation de perte de substance de lévre par lambeau libre

HAMAO0S Réparation de perte Qe substance du vermillon labial par lambeau muqueux rétrolabial ou
avancement du vermillon restant

HAMAO10 Réparati(?n de perte de substance de la Iévre inférieure par lambeau de glissement ou de rotation
mentonnier

HAMAO16 | Réparation de perte de substance de lévre par lambeau hétérolabial

HAMAOIS Réparati9n de perte de substance de lévre par lambeau hétérolabial et lambeau bilatéral de 1évre
et/ou de joue

HAMAO21 Réparatif)n de perte de substance de lévre par lambeau hétérolabial et lambeau unilatéral de 1evre
et/ou de joue

HAMAO23 Réparatio,n de pel:te de substan.ce de levre par lambeau nasogénien unilatéral et lambeau
controlatéral de lévre et/ou de joue

HAMAO026 | Pelviglossoplastie

HAMAO027 | Réparation de perte de substance de lévre par lambeau cutané local

HAMAO029 | Réparation de perte de substance de lévre par lambeau unilatéral de 1évre ou de joue

HAMAO030 | Commissuroplastie labiale
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Codes Libellés
CCAM
HANDOO3 Destruction de lésion de la muqueuse de la bouche ou de I'oropharynx de plus de 4 cm de grand
axe, par voie buccale sans laser
Destruction de 1ésion de la muqueuse de la bouche ou de 'oropharynx de plus de 4 cm de grand
HANDO005 .
axe, par voie buccale avec laser
HAPAO003 Libération musculaire et muqueuse d'une ankyloglossie
HAPAO004 Marsupialisation d'un kyste du plancher de la bouche
Fermeture d'une macrostomie congénitale de 3 cm ou plus, avec reconstruction de la commissure
HASAO11 .
labiale
Fermeture d'une communication buccosinusienne et/ou bucconasale par lambeau palatin, par
HASAO013 .
abord intrabuccal
Fermeture d'une communication buccosinusienne par lambeau de glissement vestibulojugal, par
HASAO018 .
abord intrabuccal
HASA024 F ermejcure dune. macrostomie congénitale de moins de 3 cm, avec reconstruction de la
commissure labiale
Fermeture d'une communication buccosinusienne par lambeau de transposition du corps adipeux
HASAO025 ) .
de la joue, par abord intrabuccal
HASDO001 Fermeture secondaire bilatérale d'une fente alvéolaire par gingivopériostoplastie ou lambeau
muqueux, avec autogreffe osseuse
HASD002 Fermeture secondaire unilatérale d'une fente alvéolaire par gingivopériostoplastie ou lambeau
muqueux
HASD004 Fermeture secondaire bilatérale d'une fente alvéolaire par gingivopériostoplastie ou lambeau
muqueux
HASDO0S Fermeture secondaire unilatérale d'une fente alvéolaire par gingivopériostoplastie ou lambeau
muqueux, avec autogreffe osseuse
HCCAO001 Dérivation du conduit parotidien [de Sténon] pour suppléance lacrymale
HCCAO002 Suture de plaie de conduit salivaire
HCCDO001 Dérivation oropharyngée bilatérale du conduit parotidien [de Sténon], par voie buccale
HCEAO001 Transposition unilatérale ou bilatérale des conduits submandibulaires [de Wharton]
HCFA001 Exérése de glande submandibulaire [Submandibulectomie] [Sousmaxillectomie] élargie a sa
loge, par abord cervicofacial
HCFAO003 Exérése de glande sublinguale, par abord direct
HCFA007 Exérése de petite glande salivaire [glande salivaire accessoire]
Exérese de glande submandibulaire [Submandibulectomie] [Sousmaxillectomie], par abord
HCFAO11 . .
cervicofacial
HCGA002 Ablation fie calcul canalaire d'une glande salivaire, par abord cervicofacial sans guidage
endoscopique
HCGA003 Ablation de calcul du bassinet de la glande submandibulaire, par abord intrabuccal sans guidage
endoscopique
HCSA001 Fermeture de fistule salivaire parenchymateuse ou juxtaglandulaire
HDAAO002 Véloplastie d'allongement avec lambeau palatin
HDMAO010 | Véloplastie secondaire intravélaire
LABA004 Apposition modelante de I'étage moyen de la face, par abord direct
LAFAO012 Résection modelante de 1'étage moyen de la face, par abord intrabuccal
LAGA002 Ablation de matériel interne d'ostéosynthése du massif facial sur 3 sites ou plus, par abord direct
LAGA003 Ablatlor.1 de matériel interne d'ostéosynthése ou de distraction du massif facial sur un site, par
abord direct
LAGA004 Ablation de matériel externe d'ostéosynthése ou de distraction du crane et/ou du massif facial
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CCAM
LAGA005 AblatioTl de matériel interne d'ostéosynthése ou de distraction du massif facial sur 2 sites, par
abord direct
LAHAO002 Biopsie d'un os de la face, par abord direct
LALAO001 Pose de plusieurs implants intraosseux craniens et/ou faciaux pour fixation d'épithése
LALAO02 Pose d'un implant intraosseux cranien ou facial pour fixation d'épitheése ou d'appareillage auditif
ostéo-intégré
LBAAOOL Allongement osseux progressif de 1'os maxillaire ou de la mandibule par distracteur, par abord
direct
LBBA003 Apposition modelante de la mandibule, par abord intrabuccal ou facial
Comblement de perte de substance mandibulaire interruptrice segmentaire latérale respectant la
LBBA004 L. . . .
région articulaire, par abord intrabuccal ou facial
LBBAO005 Apposition modelante du menton, par abord intrabuccal
Comblement de perte de substance mandibulaire interruptrice segmentaire antérieure limitée au
LBBA006 . .
corps, par abord intrabuccal ou facial
LBCAO001 Ostéosynthése de fracture extracondylaire bifocale de la mandibule, a foyer ouvert
LBCA002 Ostéosynthéese de fracture extracondylaire plurifocale de la mandibule, a foyer ouvert
Ostéosynthése et/ou suspension faciale pour fracture occlusofaciale de type Le Fort I, par abord
LBCA003 .
direct
LBCA004 Ost.eosynthese de fracture du condyle de la mandibule a foyer ouvert, sans dissection du nerf
facial
Ostéosynthése et/ou suspension faciale pour fracture occlusofaciale de type Le Fort III, par abord
LBCAO005 .
direct
LBCA006 Ostéosynthése de fracture extracondylaire unifocale de la mandibule, a foyer ouvert
LBCAO007 Ost.eosynthese de fracture du condyle de la mandibule a foyer ouvert, avec dissection du nerf
facial
Ostéosynthése de fracture comminutive de la mandibule avec parage d'un délabrement des tissus
LBCA008
mous de la face
LBCA009 Qsteosynthese et/ou suspension faciale pour fracture occlusofaciale de type Le Fort II, par abord
direct
LBCAO010 Ostéosynthése de disjonction intermaxillaire ou de fracture du palais, par abord intrabuccal
LBCB001 Ostéosynthése de fracture extracondylaire plurifocale de la mandibule, a foyer fermé
LBCB002 Ostéosynthése de fracture extracondylaire unifocale de la mandibule, a foyer fermé
Blocage maxillomandibulaire avec ablation de matériel d'ostéosynthése, pour traitement de
LBDDO001 o
pseudarthrose mandibulaire
LBEAO0O1 Réduction d'une luxation temporomandibulaire, par abord direct
LBEDOO1 Réduction orthopédique de fracture occlusofaciale [fracture type Le Fort I, II ou III], avec
contention par blocage maxillomandibulaire
Réduction orthopédique de disjonction intermaxillaire ou de fracture du palais, avec contention
LBED004 . o
par blocage maxillomandibulaire
LBEP009 Réduction orthopédique de disjonction intermaxillaire ou de fracture du palais, avec contention
par appareillage personnalisé
LBFA003 Résection partielle de la téte du condyle de la mandibule, par abord facial
Résection de la mandibule pour pseudarthrose avec comblement par autogreffe osseuse, par
LBFA004 .
abord direct
LBFA008 Résection non interruptrice extracondylaire de la mandibule, par abord direct
Résection interruptrice segmentaire antérieure du corps de la mandibule avec comblement, par
LBFA009 .
abord direct
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LBFA010 Résection modelante du menton, par abord intrabuccal
LBFAO015 Exérése de Iésion du ramus de la mandibule, par abord intrabuccal
Résection interruptrice extracondylaire segmentaire latérale de la mandibule avec comblement,
LBFAO017 .
par abord direct
LBFAO018 Résection modelante de la mandibule, par abord intrabuccal
Résection interruptrice segmentaire antérieure du corps de la mandibule par abord direct, avec
LBFA020 . fns .
pose de dispositif intrafocal de contention, sans comblement
LBFA025 Coronoidectomie mandibulaire, par abord intrabuccal
Résection interruptrice extracondylaire segmentaire latérale de la mandibule par abord direct,
LBFA027 . e .
avec pose de dispositif intrafocal de contention, sans comblement
Résection interruptrice segmentaire antérieure du corps de la mandibule par abord direct, sans
LBFA029 . ns . .
pose de dispositif intrafocal de contention ni comblement
LBFA032 Eminencectomie [Condyloplastie temporale] ou création de butée temporomandibulaire
Résection interruptrice extracondylaire segmentaire latérale de la mandibule par abord direct,
LBFA036 . e . .
sans pose de dispositif intrafocal de contention ni comblement
LBGAO005 Evidement de la mandibule, par abord intrabuccal
LBLD024 Pose d'une attelle portegreffon ou d'une endoprothése, aprés résection mandibulaire interruptrice
Ostéotomie d'antépositionnement des épines mentonnicres [apophyses geni] de la mandibule, par
LBPA001 .
abord intrabuccal
LBPA002 Ostéotomie sagittale du corps de la mandibule, par abord intrabuccal
LBPA003 Décortication de la mandibule, par abord intrabuccal
LBPA004 Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule [supralingulaire et préangulaire], avec
ostéotomie maxillaire d'avancée type Le Fort I non segmentée, par abord intrabuccal
Ostéotomie interruptrice du corps de la mandibule, en avant du trou mentonnier, par abord
LBPAO005 .
intrabuccal
LBPA006 Ostéotomie maxillaire type Le Fort I segmentée en 3 fragments ou plus, par abord intrabuccal
LBPA007 Ostéotomie verticale rétrolingulaire [rétrospigienne] du ramus de la mandibule, par abord facial
LBPA008 Ostéotomie maxillaire segmentaire postérieure bilatérale, par abord intrabuccal
LBPA009 Ostéotomie maxillaire segmentaire postérieure unilatérale, par abord intrabuccal
Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule [supralingulaire et préangulaire], avec
LBPAO11 ostéotomie maxillaire type Le Fort I segmentée en 2 fragments et transposition du menton
osseux, par abord intrabuccal
Ostéotomie maxillaire interalvéolaire [Corticotomie alvéolodentaire] unique ou multiple, par
LBPAO12 .
abord intrabuccal
LBPAO013 Ostéotomie de transposition du menton osseux, par abord intrabuccal
Ostéotomie interruptrice du corps de la mandibule, en arriére du trou mentonnier, par abord
LBPAO14 .
intrabuccal
Ostéotomie maxillaire type Le Fort I non segmentée avec recul ou déplacement vertical, par
LBPAO15 .
abord intrabuccal
Ostéotomie segmentaire alvéolaire de la mandibule en arriere du trou mentonnier, par abord
LBPAO16 .
intrabuccal
LBPAO17 Ostéotomie maxillaire d'élévation sans mobilisation du palais, par abord intrabuccal
LBPAO18 Ostéotomie sousalvéolaire totale de la mandibule, par abord intrabuccal
Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule [supralingulaire et préangulaire], avec
LBPAO19 ostéotomie segmentaire alvéolaire de la mandibule en avant des trous mentonniers, par abord
intrabuccal
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LBPA020 Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule [supralingulaire et préangulaire], avec
ostéotomie maxillaire type Le Fort I segmentée en 3 fragments ou plus, par abord intrabuccal
Ostéotomie sagittale unilatérale du ramus de la mandibule [supralingulaire et préangulaire], par
LBPAO021 .
abord intrabuccal
LBPA022 Ostéotomie maxillaire type hémi-Le Fort I, par abord intrabuccal
LBPA023 Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule [supralingulaire et préangulaire], avec
ostéotomie maxillaire type Le Fort I segmentée en 2 fragments, par abord intrabuccal
Ostéotomie d'un segment du maxillaire pour correction d'une malposition fragmentaire
LBPA024 ] . . .
séquellaire d'une fente orofaciale, par abord intrabuccal
LBPA025 Ostéotomie de la mandibule pour cal vicieux, par abord direct
Ostéotomie segmentaire alvéolaire de la mandibule en avant des trous mentonniers, par abord
LBPA026 .
intrabuccal
Ostéotomie maxillaire totale basse préimplantaire ou préprothétique avec interposition, par abord
LBPA027 .
intrabuccal
Ostéotomie maxillaire de type Le Fort I pour séquelle d'une fente orofaciale, par abord
LBPA028 .
intrabuccal
LBPA029 Ostéotomie maxillaire type Le Fort I non segmentée avec avancée, par abord intrabuccal
Ostéotomie verticale rétrolingulaire [rétrospigienne] du ramus de la mandibule, par abord
LBPA030 .
intrabuccal
LBPAO31 Ostéotomie maxillaire segmentaire antérieure, par abord intrabuccal
LBPA032 Ostéotomie sagittale intermaxillaire sans pose d'un disjoncteur fixe, par abord intrabuccal
Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule [supralingulaire et préangulaire], avec
LBPAO033 ostéotomie maxillaire type Le Fort I segmentée en 3 fragments ou plus et transposition du
menton osseux, par abord intrabuccal
LBPA034 Ostéotomie segmentaire antérieure préimplantaire ou préprothétique de la mandibule avec
interposition, par abord intrabuccal
LBPAO035 Ostéotomie maxillaire type Le Fort I segmentée en 2 fragments, par abord intrabuccal
LBPAO36 Ostéotomie segmentaire alvéolaire de la mandibule en avant des trous mentonniers, avec
ostéotomie maxillaire segmentaire antérieure, par abord intrabuccal
LBPAO037 Ostéotomie interruptrice de la symphyse mandibulaire, par abord intrabuccal
LBPA039 Ostéotomie segmentaire alvéolaire de la mandibule en avant des trous mentonniers, avec
ostéotomie de transposition du menton osseux, par abord intrabuccal
Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule [supralingulaire et préangulaire], avec
LBPA040 ostéotomie maxillaire d'avancée type Le Fort I non segmentée et ostéotomie de transposition du
menton osseux, par abord intrabuccal
LBPA041 Ostéotomie angulaire ou préangulaire de la mandibule, par abord facial
Ostéotomie sagittale bilatérale du ramus de la mandibule [supralingulaire et préangulaire], par
LBPA042 .
abord intrabuccal
LBPA043 Ostéotomie sagittale intermaxillaire avec pose d'un disjoncteur fixe, par abord intrabuccal
Evacuation de collection de la région des muscles masticateurs, par abord intrabuccal et par
LCJA002 .
abord facial
LCJA004 Evacuation de collection de la région des muscles masticateurs, par abord intrabuccal
LCPA001 Libération d'une rétraction des tissus mous de la région masticatrice, par abord direct
LZGAO001 Ablation de biomatériau de la face et/ou du cou, par abord direct
QAJHO004 Evacuation de collection de la face, par voie transcutanée avec guidage radiologique
YYYY188 Supplément pour prélévement peropératoire et pose d'autogreffe osseuse a distance du foyer
opératoire
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ANNEXE XXI : LISTE DES ACTES OUVERTS AU MODIFICATEUR N

Codes CCAM | Libellés

HBBD001 Obturation radiculaire d'une prémolaire autre que la premiere prémolaire maxillaire aprés
apexification

HBBDO002 Obturation radiculaire d'une molaire apres apexification

HBBDO003 Obturation radiculaire d'une incisive ou d'une canine apres apexification

HBBD234 Obturation radiculaire d'une premiére prémolaire maxillaire aprés apexification

HBFDO001 Exérese du contenu canalaire non vivant d'une incisive ou d'une canine permanente
Exérése du contenu canalaire non vivant d'une prémolaire autre que la premieére prémolaire

HBFDO003 o
maxillaire

HBFDO008 Exérese de la pulpe vivante d'une molaire permanente

HBFDO021 Exérese de la pulpe vivante d'une premicre prémolaire maxillaire

HBFDO024 Exérése du contenu canalaire non vivant d'une molaire permanente

HBFDO033 Exérese de la pulpe vivante d'une incisive ou d'une canine permanente

HBFDO035 Exérese de la pulpe vivante d'une prémolaire autre que la premicre prémolaire maxillaire

HBFD150 Exérése du contenu canalaire non vivant d'une molaire permanente immature

HBFD297 Exérése du contenu canalaire non vivant d'une premiére prémolaire maxillaire

HBFD326 Exérése du contenu canalaire non vivant d'une prémolaire immature autre que la premicre
prémolaire maxillaire

HBFD395 Exérése du contenu canalaire non vivant d'une premiére prémolaire maxillaire immature

HBFD458 Exérese du contenu canalaire non vivant d'une incisive ou d'une canine permanente immature

HBMDO38 Restauration d'une dent d'un secteur prémolomolaire sur 3 faces ou plus par matériau inséré
en phase plastique sans ancrage radiculaire

HBMDO043 Restauration d'une dent sur 1 face par matériau incrusté [inlay-onlay]

HBMD044 Restauration d'une dent d'un secteur incisivocanin sur 1 angle par matériau inséré en phase
plastique, sans ancrage radiculaire

HBMDO046 Restauration d'une dent sur 2 faces par matériau incrusté [inlay-onlay]

HBMDO047 Restauration d'une dent d'un secteur incisivocanin sur 2 angles par matériau inséré en phase
plastique, sans ancrage radiculaire

HBMD049 Restauration d'une dent d'un secteur prémolomolaire sur 2 faces par matériau inséré en phase
plastique sans ancrage radiculaire

HBMDO50 Restauration d'une dent d'un secteur incisivocanin sur 2 faces par matériau inséré en phase
plastique sans ancrage radiculaire

HBMDOS3 Restauration d'une dent d'un secteur prémolomolaire sur 1 face par matériau inséré en phase
plastique, sans ancrage radiculaire

HBMDO54 Restauration d'une dent d'un secteur incisivocanin sur 3 faces ou plus par matériau inséré en
phase plastique sans ancrage radiculaire

HBMDO055 Restauration d'une dent sur 3 faces ou plus par matériau incrusté [inlay-onlay]

HBMDOSS Restauration d'une dent d'un secteur incisivocanin sur 1 face par matériau inséré en phase
plastique, sans ancrage radiculaire

HBMD351 Restauration d'une dent sur 2 faces ou plus par matériau incrusté [inlay-onlay] composite ou
en alliage non précieux

HBMDA460 Restauration d'une dent sur 2 faces ou plus par matériau incrusté [inlay-onlay] céramique ou
en alliage précieux
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ANNEXE XXII : CHANGEMENTS DE CODES REGROUPEMENTS

Les changements de codes regroupements ci-aprés seront mis en ceuvre lors d’une prochaine version
de la CCAM.

Article 1: actes CCAM + activité + phase passant du code regroupement ADC au code

regroupement ASC

LBGA00410 HBGD12210 HBGD26210 HBGD10610 HBBAO00310
LBGA28010 HBGDO06710 HBGD34510 HBGD46210 HBBAO00210
LBGA16810 HBGD24710 HBGD14510 HBGD46510 HBBAO00410
LBGA00310 HBGD17410 HBGD16010 HBGD14810 HBMAO00310
LBGA00210 HBGD19710 HBGD45310 HBGD35910 HBMAO00610
LBGA00610 HBGDO05710 HBGD39710 HBGD39610 HAJDO00310
LBGAO00710 HBGD33310 HBGD28710 HBGD14210 HAJA00910
LBGAO00810 HBGD13310 HBGD41510 HBGDO07610 HAJA00810
LBGA00910 HBGD41810 HBGD31910 HBGD46410 HAJA00710
LBGA13910 HBGD26110 HBGD30910 HBGD11310 HAJA01010
LCGA00210 HBGD12310 HBGD06210 HBGD23110 PAFA01010
HBAA33810 HBGD49910 HBGD28110 HBGD42210 HBEDO01510
HBFDO01410 HBGD46810 HBGD31610 HBGD26310 HBEDO00910
HAAA00210 HBGD46110 HBGD27910 HBGD42010 HBEDO01610
HAAAO00110 HBGDO01510 HBGD29910 HBGD28010 HBEDO1110
HBEDO02210 HBGD32210 HBGDO02110 HBGD30010 LBEAO00110
HBEDO00510 HBGDO00210 HBGDA41410 GBBA36410 HBMAO00410
HBGDO01410 HBGD19010 HBGD24510 GBBA00210 HBEDO00110
HBGDO04410 HBGD35810 HBGD28310 HBDDO00710 HBEDO00310
HBGDO03910 HBGDO03410 HBGD41610 HBGB00110 HBEDO02110
HBGDO01710 HBGDO03210 HBGD40310 HBGBO00510 LBFA03110
HBGD02210 HBGDO04310 HBGD21810 HBGB00310 LBFA02910
HBGDO03110 HBGDO02610 HBGDO08010 HBGB00410 HAPAO00110
HBGDO03610 HBGDO03710 HBGDO07810 HBGB00210 YYYY18310
HBGDO04210 HBGD12610 HBGD16910 HBPDO00110 YYYY18510
HBGDO03510 HBGD40210 HBGD48910 HBPDO00210 YYYY75510
HBGDO02810 HBGD49210 HBGD28410 HBPAOO110 YYYY61410
HBGDO00310 HBGD38610 HBGD43010 LAPB45110 HBDDO00810
HBGDO04710 HBGDA46610 HBGD17110 LAPB00210 HBDDO01410
HBGDA45910 HBGDO02510 HBGD11710 LAPB00410 HBGD21010
HBGDO01610 HBGDA44110 HBGD19910 LAPB31110 HBGD28210
HBGD00410 HBGD27810 HBGD10210 LAPB00310 LAPB12210
HBGDO01810 HBGD20110 HBGDO03810 LAPBO00110 LAPB28810
HBGD06410 HBGD25810 HBGD37210 LAPBO00510 LAPB40810
HBGD09310 HBGD31110 HBGDI18110 LAPB00610 LAPB45910
HBGD43810 HBGD10510 HBGD38510 LAPB00710 LBGA04910
HBGD34910 HBGD23510 HBGD48010 LAPB04710 LBGAO05210
HBGD35610 HBGD37410 HBGDO06010 LAPB03010 LBGA11310
HBGD36210 HBGD47510 HBGD49710 LCJA00310 LBGA35410
HBGD14610 HBGDI19110 HBGDO06510 LBFA03010 LBGA44110
HBGDO05410 HBGD28510 HBGD15910 LBFA02310 PAFA00310
HBGD38210 HBGD33810 HBGD20610 LBFA00210
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\ HBGDI11110

\ HBGD19310

\ HBGD31210

\ HAPA00410

Article 2 : actes CCAM + activité + phase passant du code regroupement ATM au code

regroupement ADM

HANP00210 LBMP00210 LBLDO01610 HBLDO01510 LBMP00310
ZAMPOO110 HALDOO110 LBLD02310 LBLD00310 HBMDO06110
LABA00210 LBLDO01210 LBLDO01810 LBLDO01410 HAPDO0O0110
QAJH00210 LBLD02210 LBLDO1110 HBLDO07810 LBMP00110
ADQBO00110 LBLD00610 LBLD00910 HBLDO05710 YYYY46510
LBQPO00110 HBLDO02010 HBLDO00810 HALDO00310 HALDO00210
HBSDO00110 LBLDO02110 LBLDO00110 HALDO00410 ZALP00210
HASDO00310 LBLD00210 HBLDO01910 HALDO00510

HBMDO01410 LBLDO00710 HBLDO01810 LBLAOO110

Article 3 : actes CCAM + activité

+ phase passant

du code regroupement ADI au code

regroupement AID
ZAQP00110 LAQKO02710 HBQKO04110 HBQK48010 HBQK30310
HBQK38910 HBQKO06510 HBQKI19110 HBQK43010 LAQKO01210
HBQKO06110 HBQK42410 HBQK33110 HBQK14210 LAQKO00110
HBQKO00210 HBQK47610 HBQK44310 HBQKO04610 LAQKO00810
HBQKO00110 HBQKO09310 HBQK42810 HBQKO04010
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