
1. Dispositions générales

1.1. Les prestations reprises sous le point 2. Prestations et Modalités de remboursement ne sont remboursées que si elles 
sont prescrites par un médecin spécialiste et si elles répondent aux dispositions spécifiques de ces prestations. 

1.2. Si dans une condition de remboursement, il est fait mention d’une année au cours de laquelle la section 9 de l’arrêté 
royal n° 21 du 14 mai 2020 portant des adaptations temporaires aux conditions de remboursement et aux règles 
administratives en matière d'assurance obligatoire soins de santé suite à la pandémie COVID-19 est d’application, le 
nombre de prestations attestées dans le courant de cette année sera remplacé par le nombre de prestations attestées la 
dernière année précédant l’année où l’arrêté royal susmentionné portant des adaptations temporaires est entrée en 
vigueur, pour autant que ce nombre de prestations attestées soit supérieur à celui de l’année en question. 

2. Prestations et Modalités de remboursement

L. Orthopédie et traumatologie
L.2 Articulations

L.2.2 Membre inférieur

L.2.2.3 Cheville 

Date dernière modification : 1/07/2022 Date première publication : 
1/07/2022

NOUVEAU

182652 - 182663 Prothèse de cheville pour l'ensemble des composants

Catégorie de remboursement : I.D.f

Base de remboursement € 2.528,33 Marge de sécurité (%) / Intervention personnelle (%) 5,00%

Prix plafond/ maximum / Marge de sécurité (€) / Intervention personnelle (€) € 126,41

Montant du remboursement € 2.401,92

Conditions de remboursement : L-§16

Date dernière modification : 1/07/2022 Date première publication : 
1/07/2022

NOUVEAU

182674 - 182685 Composant talaire d'une prothèse de cheville, placé lors d'une révision partielle d’une 
prothèse totale de cheville, pour l'ensemble des composants

Catégorie de remboursement : I.D.a

Base de remboursement € 1.189,81 Marge de sécurité (%) / Intervention personnelle (%) 0,00%

Prix plafond/ maximum / Marge de sécurité (€) / Intervention personnelle (€) € 0,00

Montant du remboursement € 1.189,81

Conditions de remboursement : L-§16

Date dernière modification : 1/07/2022 Date première publication : 
1/07/2022

NOUVEAU

182696 - 182700 Composant tibial d'une prothèse de cheville, placé lors d'une révision partielle d’une 
prothèse totale de cheville, pour l'ensemble des composants

Catégorie de remboursement : I.D.a

Base de remboursement € 1.011,33 Marge de sécurité (%) / Intervention personnelle (%) 0,00%

Prix plafond/ maximum / Marge de sécurité (€) / Intervention personnelle (€) € 0,00

Montant du remboursement € 1.011,33

Conditions de remboursement : L-§16

Liste
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L. Orthopédie et traumatologie

Date dernière modification : 1/07/2022 Date première publication : 
1/07/2022

NOUVEAU

182711 - 182722 Insert d'une prothèse de cheville, placé lors d'une révision partielle d’une prothèse totale de 
cheville

Catégorie de remboursement : I.D.a

Base de remboursement € 327,19 Marge de sécurité (%) / Intervention personnelle (%) 0,00%

Prix plafond/ maximum / Marge de sécurité (€) / Intervention personnelle (€) € 0,00

Montant du remboursement € 327,19

Conditions de remboursement : L-§16

L.8 Divers

Date dernière modification : 1/07/2022 Date première publication : 
1/07/2014

CHANGE

170472 - 170483 Ciment - avec ou sans antibiotique - utilisé lors du placement d'une prothèse articulaire - 
par 20 g

Catégorie de remboursement : I.B.a

Base de remboursement € 32,72 Marge de sécurité (%) 10,00% Intervention personnelle (%) 0,00%

Prix maximum € 35,99 Marge de sécurité (€) € 3,27 Intervention personnelle (€) € 0,00

Montant du remboursement € 32,72

Conditions de remboursement : L-§26
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Conditions de remboursement
L-§16

Prestations liées

182652 182663

182674 182685

182696 182700

182711 182722

Afin de pouvoir bénéficier d’une intervention de l’assurance obligatoire pour les prestations relatives aux prothèses de cheville, 
il doit être satisfait aux conditions suivantes :

 

1. Critères concernant l’établissement hospitalier

Pas d’application.

2. Critères concernant le bénéficiaire

Les prestations 182652-182663, 182674-182685, 182696-182700 et 182711-182722 ne peuvent faire l’objet d’une intervention 
de l’assurance obligatoire que si le bénéficiaire répond aux critères suivants: 

2.1 Critères d’inclusion :

a) le score de l'AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society)  est inférieur à 60/100

et

b) la prothèse de cheville est implantée dans une des indications suivantes :

1. atteinte inflammatoire de l'articulation talo-crurale :

ou

2. état dégénératif de l'articulation talo-crurale 

ou

3. hémochromatose ou hémophilie

ou

4. révision d'une prothèse de cheville déjà implantée.

2.2 Critères d’exclusion :

a) le score de l'AOFAS est supérieur ou égal à 60/100

ou

b) septicémie active

ou

c) pied neurologique

ou

d) pied neuropathique sévère

ou

e) nécrose étendue du talus   

3. Critères concernant le dispositif

La prestation 167510-167521 ne peut faire l’objet d’une intervention de l’assurance obligatoire que si le dispositif répond au 
critère suivant:

p.3/6Date de rapport 23/06/2022



3.1 Définitions

L’intervention de l’assurance obligatoire pour la prestation 182652-182663 couvre les coûts de toutes les parties des 
composants tibiaux, toutes les parties des composants talaires, l'insert en polyéthylène ainsi que les éléments de fixation et le 
ciment éventuels. 

 

L’intervention de l’assurance obligatoire pour les prestations 182674-182685 et 182696-182700 couvre les coûts de ces 
composants ainsi que les éléments de fixation et le ciment éventuels. 

3.2.Critères

Pas d’application. 

3.3. Conditions de garantie

Pas d’application. 

4. Procédure de demande et formulaires

4.1. Première implantation/Première utilisation

Les documents desquels il ressort qu'il est satisfait à l’une des indications mentionnées au point 2, doivent être conservés dans 
le dossier médical du bénéficiaire.

4.2. Remplacement

En cas de remplacement, la procédure décrite au point 4.1. doit être appliquée.

4.3. Remplacement prématuré

Pas d’application.

4.4. Dérogation à la procédure

Pas d’application.

5. Règles d’attestation

5.1 Règles de cumul et de non-cumul

Les prestations 182674-182685 et 182696-182700 ne sont pas cumulables entre elles.

6. Résultats et statistiques

Pas d’application.

7. Divers

Pas d’application.
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L-§26

Prestations liées

170472 170483

Afin de pouvoir bénéficier d’une intervention de l’assurance obligatoire pour la prestation relative au ciment utilisé lors du 
placement d’une prothèse articulaire, il doit être satisfait aux conditions suivantes :

 

1. Critères concernant l’établissement hospitalier

Pas d’application

2. Critères concernant le bénéficiaire

Pas d’application

3. Critères concernant le dispositif

Pas d’application

4. Procédure de demande et formulaires

Pas d’obligation administrative

5. Règles d’attestation

5.1. Règles de cumul et de non-cumul

Pas d’application

5.2. Autres règles

Il n’y a pas d’intervention de l’assurance obligatoire pour la prestation 170472-170483 lors du placement d’une prothèse de 
hanche. Le ciment éventuel est inclus dans le remboursement des prestations couvrant les prothèses de hanche.

L’intervention de l’assurance obligatoire pour la prestation 170472-170483 lors du placement d'une prothèse d'épaule est 
limitée à maximum trois unités de 20 g.

L’intervention de l’assurance obligatoire pour la prestation 170472-170483 lors du placement d'une prothèse de cheville est 
limitée à maximum une unité de 20 g.

L’intervention de l’assurance obligatoire pour la prestation 170472-170483 lors du placement d'une prothèse de genou est 
limitée à maximum six unités de 20 g.

L’intervention de l’assurance obligatoire pour la prestation 170472-170483 lors du placement d'une prothèse d’extrémité est 
limitée à maximum deux unités de 20 g.

Le poids du ciment de la prestation 170472-170483 est calculé en prenant en compte uniquement la poudre sèche. Les 
solvants n'entrent pas en ligne de compte. Il ne s'agit donc pas du poids du mélange.

5.3  Dérogation

Il n’y a pas d’intervention de l’assurance obligatoire pour la prestation 170472-170483 lors du placement d’une prothèse de 
hanche ou d’une prothèse de cheville. Le ciment éventuel est inclus dans le remboursement des prestations couvrant les 
prothèses de hanche ou prothèses de cheville.

L’intervention de l’assurance obligatoire pour la prestation 170472-170483 lors du placement d'une prothèse d'épaule est 
limitée à maximum trois unités de 20 g.

L’intervention de l’assurance obligatoire pour la prestation 170472-170483 lors du placement d'une prothèse de genou est 
limitée à maximum six unités de 20 g.

L’intervention de l’assurance obligatoire pour la prestation 170472-170483 lors du placement d'une prothèse d’extrémité est 
limitée à maximum deux unités de 20 g.

Le poids du ciment de la prestation 170472-170483 est calculé en prenant en compte uniquement la poudre sèche. Les 
solvants n'entrent pas en ligne de compte. Il ne s'agit donc pas du poids du mélange.

6. Résultats et statistiques
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Pas d’application.

7. Divers

Pas d’application.
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