Liste
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 (1. Critéres concernant I'établissement hospitalier), il est fait référence aux
années 2020, 2021 ou 2022, le nombre de prestations pour chacune de ces années sera remplacé par le nombre de
prestations pour 'année 2019 (correspondant a 'année qui précéde I'année ou I'arrété royal n°21 du 14 mai 2020, portant
des adaptations temporaires aux conditions de remboursement et aux reégles administratives en matiére d'assurance
obligatoire soins de santé suite a la pandémie COVID-19, est entré en vigueur) pour autant que le nombre de prestations
pour I'année 2019 soit supérieur a celui des prestations pour 'année a laquelle il est fait référence.

1.3. Les dispositifs repris au point « 2. Prestations et modalités de remboursement » peuvent bénéficier d'une intervention
de l'assurance obligatoire aprés avoir subi une légére modification telle que définie a I'article 1er, 51° de I'arrété royal
modifiant I'arrété royal du 25 juin 2014 fixant les procédures, délais et conditions en matiere d’intervention de I'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités dans le cot des implants et des dispositifs médicaux invasifs, et aprés que ces
dispositifs aient suivi avec succes la procédure prévue a cet effet telle que décrite a l'article 145, § 2 jusqu'a l'article 152 du
méme arrété.

1.4. Le terme «matériel implantable» dans un libellé d’une prestation en catégorie Il (Dispositifs médicaux invasifs autres
que pour usage a long terme) de la Liste fait référence a un dispositif médical implantable tel que défini par le réglement
(UE) 2017/745 (MDR) utilisé lors d’'une procédure de viscérosynthése ou endoscopique et servant a faire une ligature ou
une suture (y compris les renforts de suture), a I'exception des dispositifs médicaux qui font I'objet d’'une intervention de

I'assurance via une autre prestation spécifique de la Liste.

2. Prestations et Modalités de remboursement

A. Ophtalmologie
A.1 Traitement du canal lacrymal

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014

150010 - 150021 Clou méatique

Catégorie de remboursement : I.D.a

Base de remboursement 29,74 €

Montant du remboursement 29,74 €

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014

150032 - 150043 Clou méatique perforé

Catégorie de remboursement : I.D.a

Base de remboursement 39,66 €

Montant du remboursement 39,66 €
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A. Ophtalmologie

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150054 - 150065 Sonde mono- ou bicanaliculaire utilisée pour la réparation du canal lacrymal
Catégorie de remboursement : I.D.a
Base de remboursement 74,37 €

Montant du remboursement 74,37 €

A.2 Traitement des paupiéres

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150076 - 150080 Fil permettant la suspension de la paupiére pour traitement d’une ptose, par fil
Catégorie de remboursement : I.D.a
Base de remboursement 118,98 €
Montant du remboursement 118,98 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150091 - 150102 Prothése palpébrale en or pour le traitement de la lagophtalmie
Catégorie de remboursement : I.D.a
Base de remboursement 327,19 €
Montant du remboursement 327,19 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150113 - 150124 Implant utilisé pour combler la paupiére inférieure en cas de rétraction suite a un

traumatisme, une pathologie thyroidienne, une maladie systémique ou une radiothérapie
Catégorie de remboursement : I.D.a

Base de remboursement 188,38 €

Montant du remboursement 188,38 €
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A. Ophtalmologie
A.3 Traitement intra-oculaire

A.3.1 Intervention sur cristallin

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150135 - 150146 Lentille intra-oculaire, en polyméthylméthacrylate
Catégorie de remboursement : I.B.a
Base de remboursement 74,37 € Marge de sécurité (%) 54,00%
Prix maximum 114,52 € Marge de sécurité (€) 40,15 €
Montant du remboursement 74,37 €
Conditions de remboursement :  A-§071
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150172 - 150183 Lentille intra-oculaire pliable
Catégorie de remboursement : I.B.a
Base de remboursement 74,37 € Marge de sécurité (%) 113,00%
Prix maximum 158,40 € Marge de sécurité (€) 84,03 €
Montant du remboursement 74,37 €
Conditions de remboursement:  A-§017
Date derniére modification : 1/08/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
150194 - 150205 Lentille torique de deux dioptries ou plus
Catégorie de remboursement : I.C.a Liste Nom. 30101
Base de remboursement 198,30 € Marge de sécurité (%) 40,00%
Prix maximum 277,62 € Marge de sécurité (€) 79,32 €
Montant du remboursement 198,30 €
Conditions de remboursement:  A-§02
Date derniére modification : 1/08/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
150216 - 150220 Lentille torique de six dioptries ou plus
Catégorie de remboursement : I.C.a Liste Nom. 30102
Base de remboursement 396,61 € Marge de sécurité (%) 40,00%
Prix maximum 555,25 € Marge de sécurité (€) 158,64 €
Montant du remboursement 396,61 €
Conditions de remboursement:  A-§02
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150231 - 150242 Anneau capsulaire implanté, y compris I'éventuel injecteur
Catégorie de remboursement : I.B.a
Base de remboursement 69,40 € Marge de sécurité (%) 60,00%
Prix maximum 111,04 € Marge de sécurité (€) 41,64 €
Montant du remboursement 69,40 €
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A. Ophtalmologie

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150253 - 150264 Ensemble des dispositifs médicaux utilisés lors de la prestation 246595 - 246606 de la
nomenclature
Catégorie de remboursement : I.D.d
Base de remboursement 107,45 € Intervention personnelle (%)  55,00%
Intervention personnelle (€) 59,09 €
Montant du remboursement 48,36 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150275 - 150286 Ensemble des dispositifs médicaux utilisés lors de la prestation 246912-246923 de la
nomenclature
Catégorie de remboursement : I.D.d
Base de remboursement 107,45 € Intervention personnelle (%)  55,00%
Intervention personnelle (€) 59,09 €
Montant du remboursement 48,36 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150290 - 150301 Ensemble des dispositifs médicaux utilisés lors de la prestation 246610-246621 de la
nomenclature
Catégorie de remboursement : I1.D.d
Base de remboursement 107,45 € Intervention personnelle (%)  55,00%
Intervention personnelle (€) 59,09 €
Montant du remboursement 48,36 €
A.3.2 Traitement pour glaucome
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150312 - 150323 Implant de drainage favorisant I'évacuation du liquide de la chambre antérieure
Catégorie de remboursement : I.B.a
Base de remboursement 247,87 € Marge de sécurité (%) 100,00%
Prix maximum 495,74 € Marge de sécurité (€) 247,87 €

Montant du remboursement 247,87 €
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A. Ophtalmologie

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150334 - 150345 Probe externe pour traitement transcléral du glaucome réfractaire avec laser
Catégorie de remboursement : II.D.a
Base de remboursement 286,53 €
Montant du remboursement 286,53 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150356 - 150360 Endoprobe pour traitement par laser d’'un glaucome, par voie endoscopique via la pars
plana
Catégorie de remboursement : II.D.a
Base de remboursement 286,53 €
Montant du remboursement 286,53 €
Date derniére modification : 1/10/2021 Date premiére publication :
1/10/2021
181974 - 181985 Ensemble des micro-stents de pontage trabéculaire, pour la chirurgie micro-invasive du
glaucome, par ceil
Catégorie de remboursement : I.C.a Liste Nom. 38501
Base de remboursement 742,13 € Marge de sécurité (%) 33,40%
Prix maximum 990,00 € Marge de sécurité (€) 247,87 €

Montant du remboursement 742,13 €

Conditions de remboursement:  A-§05

A.3.3 Traitement de la rétine/vitrectomie

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :

1/07/2014
150371 - 150382 Eponge de silicone pour le traitement du décollement de rétine, par piéce
Catégorie de remboursement : I.D.a
Base de remboursement 64,45 €

Montant du remboursement 64,45 €

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :

1/07/2014
150393 - 150404 Bande de cerclage pour le traitement du décollement de rétine, par piece
Catégorie de remboursement : I.D.a
Base de remboursement 24,79 €

Montant du remboursement 2479 €
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A. Ophtalmologie

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150415 - 150426 Rail pour bande de cerclage, par piéce
Catégorie de remboursement : I.D.a
Base de remboursement 15,87 €
Montant du remboursement 15,87 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150430 - 150441 Coin radial en silicone pour bande de cerclage, par piéce
Catégorie de remboursement : I.D.a
Base de remboursement 24,79 €
Montant du remboursement 24,79 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150452 - 150463 Clip en tantale pour bande de cerclage, par piéce
Catégorie de remboursement : I.D.a
Base de remboursement 24,79 €
Montant du remboursement 24,79 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150474 - 150485 Huile de silicone ou gaz utilisé lors de la prestation 246654-246665 de la nomenclature
Catégorie de remboursement : I.D.a
Base de remboursement 94,20 €
Montant du remboursement 94,20 €
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A. Ophtalmologie

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150496 - 150500 Ensemble des dispositifs médicaux utilisés lors de la prestation 246654 - 246665 de la
nomenclature
Catégorie de remboursement : II.D.b
Base de remboursement 281,42 € Intervention personnelle (%)  25,00%
Intervention personnelle (€) 70,35 €
Montant du remboursement 211,07 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150511 - 150522 Liquides a haute densité utilisés lors de la prestation 246654-246665 de la nomenclature
pour le repositionnement de la rétine
Catégorie de remboursement : II.D.b
Base de remboursement 72,65 € Intervention personnelle (%)  25,00%
Intervention personnelle (€) 18,16 €
Montant du remboursement 54,49 €
Conditions de remboursement:  A-§03
A.4 Intervention sur l'orbite
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150533 - 150544 Implant orbitaire utilisé lors d’énucléation ou d’éviscération
Catégorie de remboursement : I.D.a
Base de remboursement 35,70 €
Montant du remboursement 35,70 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150555 - 150566 Implant orbitaire dont la structure de la surface permet l'intégration tissulaire, utilisé aprés
énucléation, aprés implant secondaire ou en cas d’anophtalmie
Catégorie de remboursement : I.B.a
Base de remboursement 416,44 € Marge de sécurité (%) 50,00%
Prix maximum 624,66 € Marge de sécurité (€) 208,22 €
Montant du remboursement 416,44 €
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A. Ophtalmologie

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150570 - 150581 Implant utilisé pour combler l'orbite lors d'une énophtalmie
Catégorie de remboursement : I.D.a
Base de remboursement 327,19 €
Montant du remboursement 327,19 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150592 - 150603 Conformateur utilisé lors d’énucléation ou d’éviscération
Catégorie de remboursement : II.D.a
Base de remboursement 30,70 €
Montant du remboursement 30,70 €
A.5 Produits visco-élastiques
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150614 - 150625 Produits visco-€élastiques a base de dérivé de cellulose
Catégorie de remboursement : I.D.a
Base de remboursement 16,37 €
Montant du remboursement 16,37 €
Conditions de remboursement :  A-§04
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150636 - 150640 Produits visco-élastiques a base d’hyaluronate ou a base de chondroitine
Catégorie de remboursement : II.D.a
Base de remboursement 55,78 €
Montant du remboursement 55,78 €
Conditions de remboursement:  A-§04
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A. Ophtalmologie
A.6 Traitement combiné

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150651 - 150662 Ensemble des dispositifs médicaux utilisés lors de la prestation 246890-246901 de la
nomenclature
Catégorie de remboursement : I.D.d
Base de remboursement 107,45 € Intervention personnelle (%)  55,00%
Intervention personnelle (€) 59,09 €
Montant du remboursement 48,36 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150673 - 150684 Ensemble des dispositifs médicaux utilisés lors de la prestation 246676-246680 de la
nomenclature
Catégorie de remboursement : I.D.d
Base de remboursement 107,45 € Intervention personnelle (%)  55,00%
Intervention personnelle (€) 59,09 €
Montant du remboursement 48,36 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
150695 - 150706 Ensemble des dispositifs médicaux utilisés lors de la prestation 246934-246945 de la
nomenclature
Catégorie de remboursement : I.D.d
Base de remboursement 107,45 € Intervention personnelle (%)  55,00%

Intervention personnelle (€) 59,09 €

Montant du remboursement 48,36 €
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Conditions de remboursement
A-§01
Prestations liées

150135 150146

150172 150183

Afin de pouvoir bénéficier d’une intervention de I'assurance obligatoire pour les prestations relatives aux lentilles intra-
oculaires, il doit étre satisfait aux conditions suivantes :

1. Critéres concernant I’établissement hospitalier
Pas d’application.

2. Critéres concernant le bénéficiaire

Les prestations 150135-150146 et 150172-150183 ne peuvent faire I'objet d’une intervention de I'assurance obligatoire que si
le bénéficiaire répond au critére suivant :

il est atteint de cataracte.

3. Critéres concernant le dispositif
Pas d’application.

4. Procédure de demande et formulaires
Pas d’obligation administrative.

5. Régles d’attestation
Pas d’application.

6. Résultats et statistiques
Pas d’application.

7. Divers
Pas d’application.
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A-§02
Prestations liées

150194 150205

150216 150220
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Afin de pouvoir bénéficier d’une intervention de I'assurance obligatoire pour les prestations relatives aux lentilles toriques, il
doit étre satisfait aux conditions suivantes :

1. Critéres concernant I’établissement hospitalier
Pas d’application

2. Critéres concernant le bénéficiaire
Les prestations 150194-150205 et 150216-150220 ne peuvent faire I'objet d’une intervention de 'assurance obligatoire que si
le bénéficiaire répond aux critéres suivants:

2.1 pour la prestation 150194-150205 :
cataracte chez un bénéficiaire qui présente un astigmatisme intra-oculaire de deux dioptries ou plus

2.2 pour la prestation 150216-150220 :
cataracte chez un bénéficiaire qui présente un astigmatisme intra-oculaire de six dioptries ou plus

3. Critéres concernant le dispositif
Les prestations 150194-150205 et 150216-150220 ne peuvent faire I'objet d’une intervention de I'assurance obligatoire que si
le dispositif répond aux critéres suivants:

3.1. Définition
Pas d’application

3.2. Critéres

Posséder au moins une preuve clinique de I'efficacité de la lentille torique concernée a réduire a court terme un astigmatisme
régulier, effectuée par une équipe de recherche indépendante et non-financée par l'industrie dans laquelle, au minimum, les
éléments suivants doivent étre présents :

1. Implantation de minimum quinze lentilles

2. Suivi post-opératoire de minimum trois mois

3. Preuve de la stabilité rotative au moyen de, au minimum, une des trois mesures suivantes :

a) Mesure de 'acuité visuelle subjective non-corrigée au moyen d’un optotype : une premiére mesure entre la premiére et la
sixieme semaine et une deuxieme mesure entre le troisiéme et sixitme mois aprés I'implantation.

Critére acceptable : astigmatisme résiduel maximum de 0.5 a 0.75D par rapport a la réfraction cible.

b) Mesure de la rotation de I'axe de la lentille (sens horlogique ou anti-horlogique) a trois mois aprés implantation.

Critére acceptable : moins de 5° dans chaque sens.

¢) Mesure de I'astigmatisme objectif sur une surface cornéenne centrale d’au moins 4 mm de diameétre au moyen d’'un
abérrométre .

Critére acceptable : astigmatisme de 1D par rapport a la réfraction cible (pas nécessaire dans le cas ou a) est respecté).

4. Nombre de repositionnement

5. Nombre d’explantation

De plus, la preuve clinique doit étre :
« une publication ou un article accepté pour publication dans un journal international peer-reviewed
ou
« un rapport d’étude détaillé (avec mention des chercheurs participants et/ou des centres, I'époque de I'étude, la
description de la population cible, les critéres d’inclusion et d’exclusion, les méthodes, les résultats, la discussion, la
conclusion et le cas échéant les avantages des chercheurs a la participation a I'étude).
Les résultats doivent concerner la totalité d’'un groupe ou sous-groupe de patients inclus dans I'étude. Une description d’un
certain nombre de cas n’est pas suffisante.

3.3. Conditions de garantie
Pas d’application

4. Procédure de demande et formulaires
Pas d’application

5. Régles d’attestation
Pas d’application

6. Résultats et statistiques
Pas d’application

7. Divers
Pas d’application
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A-§03

Prestations liées
150511 150522

Afin de pouvoir bénéficier d’une intervention de I'assurance obligatoire pour les prestations relatives aux liquides a haute
densité il doit étre satisfait aux conditions suivantes :

1. Critéres concernant I’établissement hospitalier
Pas d’application

2. Critéres concernant le bénéficiaire
Pas d’application

3. Critéres concernant le dispositif
Pas d’application

4. Procédure de demande et formulaires
Les documents desquels il ressort que les liquides a haute densité visés a la prestation 150511-150522 ont été utilisés doivent
étre conservés dans le dossier médical du bénéficiaire

5. Régles d’attestation
Pas d’application

6. Résultats et statistiques
Pas d’application

7. Divers
Pas d’application
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A-§04
Prestations liées

150614 150625

150636 150640

Afin de pouvoir bénéficier d’'une intervention de I'assurance obligatoire pour les prestations relatives aux produits visco-
élastiques, il doit étre satisfait aux conditions suivantes :

1. Critéres concernant I’établissement hospitalier
Pas d’application.

2. Criteres concernant le bénéficiaire
Pas d’application.

3. Critéres concernant le dispositif
Pas d’application.

4. Procédure de demande et formulaires
Pas d’application.

5. Régles d’attestation

5.1. Régles de cumul et de non-cumul
Les prestations 150614-150625 et 150636-150640 ne sont pas cumulables entre elles.

5.2. Autres régles

Les prestations 150614-150625 et 150636-150640 ne peuvent faire I'objet d'une intervention de I'assurance obligatoire qu'a
I'occasion des prestations suivantes : 245055 - 245066, 245070 - 245081, 246013 - 246024, 246035 - 246046, 246050 -
246061, 246072 - 246083, 246094 - 246105, 246116 - 246120, 246131 - 246142, 246153 - 246164, 246175 - 246186, 246190
- 246201, 246212 - 246223, 246514 - 246525, 246551 - 246562, 246573 - 246584, 246595 - 246606, 246610 - 246621,
246632 - 246643, 246654 - 246665, 246676 - 246680, 246794 - 246805, 246816 - 246820, 246831 - 246842, 246853 -
246864, 246890 - 246901, 246912 - 246923, 246934 — 246945, 247575 - 247586, 247590 - 247601, 247612 - 247623,
247634 - 247645, 247656 - 247660 et 247553 — 247564, mentionnés a l'article 14, h), de la nomenclature.

La prestation 150614-150625 et 150636-150640 ne peut étre attestée qu'une fois par intervention par oeil.

5.3. Dérogation aux régles d’attestation
Pas d’application.

6. Résultats et statistiques
Pas d’application.

7. Divers
Pas d’application.
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A-805

Prestations liées
181974 181985

Afin de pouvoir bénéficier d’une intervention de I'assurance obligatoire pour la prestation relative aux micro-stents de pontage
trabéculaire pour la chirurgie micro-invasive du glaucome, il doit étre satisfait aux conditions suivantes :

1. Critéres concernant I'établissement hospitalier
Pas d’application.

2. Critéres concernant le bénéficiaire

2.1. Indications

La prestation 181974-181985 ne peut faire I'objet d’'une intervention de I'assurance obligatoire que si le bénéficiaire répond
aux critéres suivants :

2.1.1. Critéres d’inclusion :
Le bénéficiaire doit

- Avoir un glaucome a angle ouvert léger ou modéré réfractaire aux traitements pharmacologiques : la pression intraoculaire
est insuffisamment contrélée et une atteinte progressive du nerf optique et/ou du champ visuel est observée malgré des
médicaments anti-glaucomateux topiques et/ou systémiques a la dose maximale tolérée.

La prestation 181974-181985 ne peut faire I'objet d’'une intervention de I'assurance obligatoire que si le dispositif est implanté
suivant les indications d’utilisation telles qu’indiquées dans le mode d’emploi.

2.1.2. Critére d’exclusion :

Le bénéficiaire est atteint d’hypertension oculaire.
2.2. Contre-indications

Pas d’application.

3. Critéres concernant le dispositif

3.1. Définition

Les implants repris sous la prestation 181974-181985 réduisent la pression intraoculaire en augmentant I'écoulement de
I’lhumeur aqueuse de la chambre antérieure dans le canal de Schlemm a travers le trabéculum et au cours de leur implantation,
la cornée et/ou la sclére ne sont pas ou trés peu endommageées (incisions sans besoin de sutures). Les implants qui forment
une bulle de filtration ("bleb") ne tombent pas sous cette définition.

3.2. Critéres

3.2.1. Un micro-stent de pontage trabéculaire pour la chirurgie micro-invasive du glaucome (181974-181985) ne peut faire
I'objet d’une intervention de I'assurance obligatoire que si le dispositif répond au critére suivant :

Afin de pouvoir étre repris sur la liste nominative, le dispositif doit avoir fait preuve de son efficacité et sa sécurité a I'aide
d’études cliniques. Il s’agit au minimum d’'une étude randomisée contrblée comparative qui porte sur au minimum 300 yeux
implantés avec le dispositif avec un suivi pendant minimum 24 mois. Les résultats seront publiés dans une revue « peer-
reviewed » reconnue internationalement.

3.2.2. Un micro-stent de pontage trabéculaire pour la chirurgie micro-invasive du glaucome (181974-181985) qui est, selon le
demandeur, une modification l1égere (implant et/ou systéme de placement) d’'un dispositif déja repris sur la liste nominative et
du méme fabricant ne peut faire I'objet d’une intervention de I'assurance obligatoire que si la Commission juge qu’il s’agit d’'une
version légérement modifiée sur base des éléments suivants :

Un texte expliquant de fagon détaillée et documentée que le dispositif et/ou le systeme de placement n’a été que légérement
modifié et ne constitue donc pas un nouveau dispositif et une argumentation ou une analyse de risques selon laquelle il n’y a
pas d’'impact négatif quant a la sécurité ou a I'efficacité du dispositif et/ou du systéme de placement.

ET

Une information spécifiant dans quelle mesure le dispositif modifié a été admis au remboursement dans d’autres pays
européens.

3.2.3. Un micro-stent de pontage trabéculaire pour la chirurgie micro-invasive du glaucome (181974-181985) qui est une
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modification (implant et/ou systéme de placement) d’un dispositif déja repris sur la liste nominative et du méme fabricant, et qui
ge2p1eut pas étre considéré comme une modification Iégere telle que stipulée au point 3.2.2, suit la procédure décrite au point
3.3. Conditions de garantie

Pas d'application.

4. Procédure de demande et formulaires

Pas d’obligation administrative.

5. Régles d’attestation

5.1. Régles de cumul et de non-cumul

Pas d’application.

5.2. Autres régles

La prestation 181974-181985 ne peut étre attestée qu’une seule fois par oeil, par intervention.

Tous les résultats des examens réalisés pour la pose de l'indication doivent étre conservés dans le dossier médical du
bénéficiaire.

5.3. Dérogation aux régles d’'attestation
Pas d’application.

6. Résultats et statistiques

Pas d’application.

7. Divers

Pas d’application.
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B. Neurochirurgie
B.1 Pompes et accessoires

Date derniére modification : 1/10/2019 Date premiére publication :
1/07/2014
150710 - 150721 Pompe programmable implantable commandée électroniquement, a débit réglable destinée

a I'administration intrathécale d'un agent antispasmodique a action centrale pour spasticité
rebelle et/ou dystonie généralisée sévére et rebelle

Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30201
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.479,89 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§01

Date derniére modification : 1/10/2019 Date premiére publication :
1/07/2014
150732 - 150743 Pompe programmable implantable de remplacement commandée électroniquement, a débit

réglable, destinée a I'administration intrathécale d'un agent antispasmodique a action
centrale pour spasticité rebelle et/ou dystonie généralisée sévére et rebelle

Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30201
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.479,89 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement :  B-§01
Date derniére modification : 1/10/2019 Date premiére publication :
1/07/2014
150754 - 150765 Pompe programmable implantable de remplacement commandée électroniquement, a débit

réglable, destinée a I'administration intrathécale d'un agent antispasmodique a action
centrale pour spasticité rebelle et/ou dystonie généralisée sévere et rebelle, en cas de
remplacement anticipé

Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30201
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.479,89 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§01

Date derniére modification : 1/10/2019 Date premiére publication :
1/07/2014

150776 - 150780 Pompe implantable a débit constant destinée a I'administration intrathécale d'un agent
antispasmodique a action centrale pour spasticité rebelle et/ou dystonie généralisée sévére
et rebelle

Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30301

Base de remboursement Liste Nom.

Prix plafond 4.986,20 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§01
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B. Neurochirurgie

Date derniére modification : 1/10/2019 Date premiére publication :
1/07/2014
150791 - 150802 Pompe implantable de remplacement a débit constant, destinée a I'administration

intrathécale d'un agent antispasmodique a action centrale pour spasticité rebelle et/ou
dystonie généralisée sévere et rebelle

Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30301
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 4,986,20 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement :  B-§01

Date derniére modification : 1/10/2019 Date premiére publication :
1/07/2014
150813 - 150824 Pompe implantable de remplacement a débit constant, destinée a I'administration

intrathécale d'un agent antispasmodique a action centrale pour spasticité rebelle et/ou
dystonie généralisée sévere et rebelle, en cas de remplacement anticipé

Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30301
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 4,986,20 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement :  B-§01

Date derniére modification : 1/12/2019 Date premiére publication :

1/07/2014
150835 - 150846 Pompe programmable implantable commandée électroniquement, a débit réglable destinée

a I'administration intrathécale de morphine ou d'un agent morphinomimétique
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30201
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.479,89 €
Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§10
Date derniére modification : 1/12/2019 Date premiére publication :

1/07/2014
150850 - 150861 Pompe programmable implantable de remplacement commandée électroniquement, a débit

réglable, destinée a I'administration intrathécale de morphine ou d'un agent
morphinomimétique

Catégorie de remboursement : .LAa Liste Nom. 30201
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.479,89 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§70
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B. Neurochirurgie

Date derniére modification : 1/12/2019 Date premiére publication :
1/07/2014
150872 - 150883 Pompe programmable implantable de remplacement commandée électroniquement, a débit

réglable, destinée a I'administration intrathécale de morphine ou d'un agent
morphinomimétique, en cas de remplacement anticipé

Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30201
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.479,89 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§10

Date derniére modification : 1/12/2019 Date premiére publication :
1/07/2014
150894 - 150905 Pompe implantable a débit constant destinée a I'administration intrathécale de morphine ou
d'un agent morphinomimétique
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30301
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 4.986,20 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§10
Date derniére modification : 1/12/2019 Date premiére publication :
1/07/2014
150916 - 150920 Pompe implantable de remplacement a débit constant, destinée a I'administration
intrathécale de morphine ou d'un agent morphinomimétique
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30301
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 4.986,20 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§710

Date derniére modification : 1/12/2019 Date premiére publication :
1/07/2014

150931 - 150942 Pompe implantable de remplacement a débit constant, destinée a I'administration
intrathécale de morphine ou d'un agent morphinomimétique, en cas de remplacement
anticipé

Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30301

Base de remboursement Liste Nom.

Prix plafond 4.986,20 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§710
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B. Neurochirurgie

Date derniére modification : 1/12/2019 Date premiére publication :
1/07/2014

150953 - 150964 Cathéter pour pompe implantable

Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom.

Base de remboursement Liste Nom.

Prix plafond 322,07 €

Conditions de remboursement:  B-§01,B-§10

30401

Montant du remboursement Liste Nom.

Date derniére modification : 1/12/2019 Date premiére publication :
1/07/2014

150975 - 150986 Programmateur patient pour pompe implantable

Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom.

Base de remboursement Liste Nom.

Prix plafond 716,80 €

Conditions de remboursement:  B-§01,B-§10

30402

Montant du remboursement Liste Nom.

Date derniére modification : 1/12/2019 Date premiére publication :
1/07/2014

150990 - 151001 Cathéter en cas de test négatif

Catégorie de remboursement : .LAa Liste Nom.

Base de remboursement Liste Nom.

Prix plafond 322,07 €

Conditions de remboursement :  B-§01,B-§10

30401

Montant du remboursement Liste Nom.

B.2 Neurostimulateurs et accessoires

B.2.1 Neurostimulateurs et accessoires en cas de douleurs neurogénes

Date derniére modification : 1/10/2023 Date premiére publication :
1/07/2014
151012 - 151023 Neurostimulateur non-rechargeable totalement implanté, pour stimulation unilatérale (un
canal), le programmateur patient inclus
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30501
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 5.266,74 €

Conditions de remboursement:  B-§10,B-§02

Montant du remboursement Liste Nom.
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B. Neurochirurgie

Date derniére modification : 1/10/2023 Date premiére publication :
1/07/2014
151034 - 151045 Neurostimulateur non-rechargeable totalement implanté, pour stimulation bilatérale (deux
canaux), le programmateur patient inclus
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30502
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.169,81 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§10,B-§02

Date derniére modification : 1/10/2023 Date premiére publication :
1/07/2014
151056 - 151060 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement totalement implanté, pour stimulation
unilatérale (un canal), le programmateur patient inclus
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30501
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 5.266,74 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§710,B-§02

Date derniére modification : 1/10/2023 Date premiére publication :
1/07/2014
151071 - 151082 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement totalement implanté, pour stimulation
unilatérale (un canal), le programmateur patient inclus, en cas de remplacement anticipé
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30501
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 5.266,74 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§10,B-§02

Date derniére modification : 1/10/2023 Date premiére publication :
1/07/2014
151093 - 151104 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement totalement implanté, pour stimulation
bilatérale (deux canaux), le programmateur patient inclus
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30502
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.169,81 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§10,B-§02

Date de rapport 05/12/2023 p.21/601



B. Neurochirurgie

Date derniére modification : 1/10/2023 Date premiére publication :

151115 - 151126

Catégorie de remboursement :
Base de remboursement

Prix plafond

1/07/2014

Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement totalement implanté, pour stimulation
bilatérale (deux canaux), le programmateur patient inclus, en cas de remplacement anticipé

I.A.a Liste Nom. 30502
Liste Nom.
9.169,81 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§10,B-§02
Date derniére modification : 1/10/2023 Date premiére publication :
1/07/2014
151130 - 151141 Premier neurostimulateur rechargeable
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30601
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 17.333,75 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§70,B-§02
Date derniére modification : 1/10/2023 Date premiére publication :
1/07/2014
151152 - 151163 Neurostimulateur de remplacement rechargeable
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30601
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 17.333,75 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§710,B-§02
Date derniére modification : 1/10/2023 Date premiére publication :
1/07/2014
151174 - 151185 Neurostimulateur de remplacement rechargeable, en cas de remplacement anticipé
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30601
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 17.333,75 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§10,B-§02
Date derniére modification : 1/10/2023 Date premiére publication :
1/07/2014
151196 - 151200 Programmateur patient pour neurostimulateur rechargeable
Catégorie de remboursement : .LAa Liste Nom. 30602
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 596,60 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§02
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B. Neurochirurgie

Date derniére modification : 1/10/2023 Date premiére publication :
1/07/2014
151211 - 151222 Programmateur patient de remplacement pour neurostimulateur rechargeable
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30602
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 596,60 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§02
Date derniére modification : 1/10/2023 Date premiére publication :
1/07/2014
151233 - 151244 Chargeur pour neurostimulateur rechargeable
Catégorie de remboursement : I.LA.a Liste Nom. 30603
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.485,75 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§02
Date derniére modification : 1/10/2023 Date premiére publication :
1/07/2014
151255 - 151266 Chargeur de remplacement pour neurostimulateur rechargeable
Catégorie de remboursement : .LAa Liste Nom. 30603
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.485,75 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§02
Date derniére modification : 1/10/2023 Date premiére publication :
1/07/2014
151351 - 151362 Electrode implantée a quatre péles, pour stimulation cérébrale profonde
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30705
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.044,33 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§02
Date derniére modification : 1/10/2023 Date premiére publication :
1/07/2014
151432 - 151443 Electrode en cas de stimulation d'essai négative, a quatre pdles, pour stimulation cérébrale
profonde
Catégorie de remboursement : .LAa Liste Nom. 30705
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.044,33 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§02
Date de rapport 05/12/2023 p.23/601



B. Neurochirurgie

Date derniére modification : 1/10/2023 Date premiére publication :
1/04/2015
171835 - 171846 Ensemble des électrodes et extensions implantées, pour stimulation des cordons

postérieurs de la moélle épiniére a I'exclusion de toutes autres cibles, pour placement
chirurgical ou percutané, par intervention

Catégorie de remboursement : I.D.a

Base de remboursement 1.089,55 €

Montant du remboursement 1.089,55 €

Conditions de remboursement:  B-§02

Date derniére modification : 1/10/2023 Date premiére publication :
1/04/2015
171850 - 171861 Ensemble des électrodes et extensions en cas de stimulation d'essai négative, pour

stimulation des cordons postérieurs de la moélle épiniére a I'exclusion de toutes autres
cibles, pour placement chirurgical ou percutané, par intervention

Catégorie de remboursement : I.D.a

Base de remboursement 1.089,55 €

Montant du remboursement 1.089,55 €

Conditions de remboursement:  B-§02

Date derniére modification : 1/10/2023 Date premiére publication :
1/04/2015
171872 - 171883 Ensemble des extensions de remplacement implantées, pour stimulation des cordons

postérieurs de la moélle épiniere a I'exclusion de toutes autres cibles, pour placement
chirurgical ou percutané, par intervention

Catégorie de remboursement : I.D.a

Base de remboursement 169,38 €

Montant du remboursement 169,38 €

Conditions de remboursement:  B-§02

Date derniére modification : 1/10/2023 Date premiére publication :
1/04/2015
171894 - 171905 Ensemble des extensions implantées pour stimulation cérébrale profonde, par intervention
Catégorie de remboursement : I.D.a
Base de remboursement 169,38 €
Montant du remboursement 169,38 €
Conditions de remboursement:  B-§02
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B. Neurochirurgie
B.2.2 Neurostimulateurs et accessoires en cas de maladie de Parkinson ou tremblements essentiels

Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151454 - 151465 Premier(s) neurostimulateur(s) non-rechargeable(s) implanté(s) en cas de maladie de
Parkinson , pour stimulation unilatérale (un canal)
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30801
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 4.900,04 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§03
Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151476 - 151480 Premier(s) neurostimulateur(s) non-rechargeable(s) implanté(s) en cas de maladie de
Parkinson, pour stimulation bilatérale (deux canaux)
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30802
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.800,09 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§03

Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151491 - 151502 Premier(s) neurostimulateur(s) non-rechargeable(s) implanté(s) en cas de tremblements
essentiels, pour stimulation unilatérale (un canal)
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30803
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 4.900,04 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§03
Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151513 - 151524 Premier(s) neurostimulateur(s) non-rechargeable(s) implanté(s) en cas de tremblements
essentiels, pour stimulation bilatérale (deux canaux)
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30804
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.800,09 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§03
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B. Neurochirurgie

Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151535 - 151546 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement implanté en cas de maladie de
Parkinson, pour stimulation unilatérale (un canal)
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30801
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 4.900,04 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§03
Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151550 - 151561 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement implanté en cas de maladie de
Parkinson, pour stimulation bilatérale (deux canaux)
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30802
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.800,09 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§03

Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151572 - 151583 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement implanté en cas de tremblements
essentiels, pour stimulation unilatérale (un canal)
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30803
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 4.900,04 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§03
Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151594 - 151605 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement implanté en cas de tremblements
essentiels, pour stimulation bilatérale (deux canaux)
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30804
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.800,09 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§03
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B. Neurochirurgie

Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151616 - 151620 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement implanté en cas de maladie de
Parkinson, pour stimulation unilatérale (un canal), en cas de remplacement anticipé
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30801
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 4.900,04 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§03
Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151631 - 151642 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement implanté en cas de maladie de
Parkinson, pour stimulation bilatérale (deux canaux), en cas de remplacement anticipé
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30802
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.800,09 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§03

Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151653 - 151664 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement implanté en cas de tremblements
essentiels, pour stimulation unilatérale (un canal), en cas de remplacement anticipé
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30803
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 4.900,04 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§03
Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151675 - 151686 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement implanté en cas de tremblements
essentiels, pour stimulation bilatérale (deux canaux), en cas de remplacement anticipé
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30804
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.800,09 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§03

Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151690 - 151701 Premier(s) neurostimulateur(s) rechargeable(s) implanté(s) en cas de maladie de Parkinson
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30805
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 17.333,75 €

Montant du remboursement Liste Nom.
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B. Neurochirurgie
Conditions de remboursement:  B-§03

Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :

1/07/2014
151712 - 151723 Premier(s) neurostimulateur(s) rechargeable(s) implanté(s) en cas de tremblements

essentiels
Catégorie de remboursement : .LAa Liste Nom. 30806
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 17.333,75 €
Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§03
Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :

1/07/2014
151734 - 151745 Neurostimulateur rechargeable de remplacement implanté en cas de maladie de Parkinson
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30805
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 17.333,75 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§03

Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151756 - 151760 Neurostimulateur rechargeable de remplacement implanté en cas de tremblements
essentiels
Catégorie de remboursement : .LAa Liste Nom. 30806
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 17.333,75 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§03
Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151771 - 151782 Neurostimulateur rechargeable de remplacement implanté en cas de maladie de Parkinson,
en cas de remplacement anticipé
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30805
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 17.333,75 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§03
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B. Neurochirurgie

Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151793 - 151804 Neurostimulateur rechargeable de remplacement implanté en cas de tremblements
essentiels, en cas de remplacement anticipé
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30806
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 17.333,75 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§03
Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151815 - 151826 Electrode implantée pour neurostimulation en cas de maladie de Parkinson ou de
tremblements essentiels
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30807
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.305,42 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§03
Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151830 - 151841 Electrode de remplacement implantée pour neurostimulation en cas de maladie de
Parkinson ou de tremblements essentiels
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30807
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.305,42 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§03
Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151852 - 151863 Electrode en cas de stimulation d’essai négative en cas de maladie de Parkinson ou de
tremblements essentiels
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30807
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.305,42 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§03
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B. Neurochirurgie

Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151874 - 151885 Extension implantée pour neurostimulation en cas de maladie de Parkinson ou de
tremblements essentiels
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30808
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 264,87 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§03
Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151896 - 151900 Extension de remplacement implantée pour neurostimulation en cas de maladie de
Parkinson ou de tremblements essentiels
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30808
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 264,87 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§03

Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151911 - 151922 Programmateur patient pour neurostimulation en cas de maladie de Parkinson ou de
tremblements essentiels
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30809
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 578,22 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§03
Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151933 - 151944 Programmateur patient de remplacement pour neurostimulation en cas de maladie de
Parkinson ou de tremblements essentiels
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30809
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 578,22 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§03
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B. Neurochirurgie

Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151955 - 151966 Chargeur pour neurostimulateur rechargeable en cas de maladie de Parkinson ou de
tremblements essentiels
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30810
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.485,75 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§03
Date derniére modification : 1/07/2021 Date premiére publication :
1/07/2014
151970 - 151981 Chargeur de remplacement pour neurostimulateur rechargeable en cas de maladie de
Parkinson ou de tremblements essentiels
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 30810
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.485,75 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§03
B.2.3 Autres
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
151992 - 152003 Ensemble des électrodes d’essai, y compris les canules d’insertion, pour le repérage des
cibles en peropératoire, lors de I'implantation d’'un neurostimulateur de stimulation
cérébrale profonde
Catégorie de remboursement : II.D.a
Base de remboursement 1.197,31 €

Montant du remboursement 1.197,31 €

B.2.4 Neurostimulateurs et accessoires en cas d'épilepsie réfractaire

B.2.4.1 Stimulation du nerf vague

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/12/2014
170892 - 170903 Premier neurostimulateur non-rechargeable implanté pour stimulation du nerf vague en cas
d’épilepsie réfractaire, pour un bénéficiaire de 18 ans ou plus
Catégorie de remboursement : .LAa Liste Nom. 34701
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.320,61 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§08
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B. Neurochirurgie

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/12/2014
170914 - 170925 Premier neurostimulateur non-rechargeable implanté pour stimulation du nerf vague en cas
d’épilepsie réfractaire, pour un bénéficiaire de moins de 18 ans
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 34701
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.320,61 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§08
Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/12/2014
170936 - 170940 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement implanté pour stimulation du nerf
vague en cas d’épilepsie réfractaire, pour un bénéficiaire de 18 ans ou plus
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 34701
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.320,61 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§08

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :

1/12/2014
170951 - 170962 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement implanté pour stimulation du nerf

vague en cas d’épilepsie réfractaire, pour un bénéficiaire de moins de 18 ans
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 34701
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.320,61 €
Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§08
Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :

1/12/2014
170973 - 170984 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement implanté pour stimulation du nerf

vague en cas d’épilepsie réfractaire en cas de remplacement anticipé, pour un bénéficiaire
de 18 ans ou plus

Catégorie de remboursement : .LAa Liste Nom. 34701
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.320,61 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§08
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B. Neurochirurgie

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/12/2014
170995 - 171006 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement implanté pour stimulation du nerf

vague en cas d’épilepsie réfractaire en cas de remplacement anticipé, pour un bénéficiaire
de moins de 18 ans

Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 34701
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.320,61 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§08

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/12/2014
171010 - 171021 Electrode implantée pour stimulation du nerf vague dans le cas d’épilepsie réfractaire
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 34702
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.751,20 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§08

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/12/2014
171032 - 171043 Electrode de remplacement implantée pour stimulation du nerf vague dans le cas
d’épilepsie réfractaire
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 34702
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.751,20 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§08

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/12/2014
171054 - 171065 Accessoires pour stimulation du nerf vague dans le cas d’épilepsie réfractaire
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 34703
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 99,05 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§08

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/12/2014
171076 - 171080 Accessoires de remplacement pour stimulation du nerf vague dans le cas d’épilepsie
réfractaire
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 34703
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 99,05 €

Montant du remboursement Liste Nom.
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B. Neurochirurgie
Conditions de remboursement:  B-§08

B.2.4.2 Deep Brain Stimulation

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/01/2015
171496 - 171500 Premier neurostimulateur pour stimulation cérébrale profonde en cas d'épilepsie réfractaire,
pour stimulation bilatérale (2 canaux)
Catégorie de remboursement : .G.a Liste Nom. 34801
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.800,09 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§09
Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/01/2015
171511 - 171522 Neurostimulateur de remplacement pour stimulation cérébrale profonde en cas d'épilepsie
réfractaire, pour stimulation bilatérale (2 canaux)
Catégorie de remboursement : I.G.a Liste Nom. 34801
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.800,09 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§09
Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/01/2015
171533 - 171544 Neurostimulateur de remplacement pour stimulation cérébrale profonde en cas d'épilepsie
réfractaire, pour stimulation bilatérale (2 canaux), en cas de remplacement anticipé
Catégorie de remboursement : I.G.a Liste Nom. 34801
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.800,09 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§09

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/01/2015
171555 - 171566 Premier neurostimulateur rechargeable pour stimulation cérébrale profonde en cas
d'épilepsie réfractaire
Catégorie de remboursement : .G.a Liste Nom. 34802
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 17.432,80 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§09
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B. Neurochirurgie

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/01/2015
171570 - 171581 Neurostimulateur rechargeable de remplacement pour stimulation cérébrale profonde en
cas d'épilepsie réfractaire
Catégorie de remboursement : I.G.a Liste Nom. 34802
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 17.432,80 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§09
Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/01/2015
171592 - 171603 Neurostimulateur rechargeable de remplacement pour stimulation cérébrale profonde en
cas d'épilepsie réfractaire, en cas de remplacement anticipé
Catégorie de remboursement : I.G.a Liste Nom. 34802
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 17.432,80 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§09

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/01/2015
171614 - 171625 Premier neurostimulateur rechargeable pour stimulation cérébrale profonde en cas
d’épilepsie réfractaire sans marquage CE ayant regu une dérogation
Catégorie de remboursement : I.G.a
Base de remboursement CMD
Montant du remboursement CMD
Conditions de remboursement:  B-§09
Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/01/2015
171636 - 171640 Neurostimulateur rechargeable de remplacement pour stimulation cérébrale profonde en
cas d’épilepsie réfractaire sans marquage CE ayant recu une dérogation
Catégorie de remboursement : I.G.a
Base de remboursement CMD

Montant du remboursement CMD

Conditions de remboursement:  B-§09
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B. Neurochirurgie

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/01/2015
171651 - 171662 Neurostimulateur rechargeable de remplacement pour stimulation cérébrale profonde en

cas d’épilepsie réfractaire sans marquage CE ayant recu une dérogation, en cas de
remplacement anticipé

Catégorie de remboursement : I.G.a

Base de remboursement CMD

Montant du remboursement CMD

Conditions de remboursement:  B-§09

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/01/2015
171673 - 171684 Electrode implantée pour stimulation cérébrale profonde en cas d'épilepsie réfractaire
Catégorie de remboursement : I.G.a Liste Nom. 34803
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.305,42 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§09

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/01/2015
171695 - 171706 Electrode de remplacement implantée pour stimulation cérébrale profonde en cas
d'épilepsie réfractaire
Catégorie de remboursement : I.G.a Liste Nom. 34803
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.305,42 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§09

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/01/2015
171710 - 171721 Extension implantée pour stimulation cérébrale profonde en cas d'épilepsie réfractaire
Catégorie de remboursement : I.G.a Liste Nom. 34804
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 264,87 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§09

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/01/2015
171732 - 171743 Extension de remplacement implantée pour stimulation cérébrale profonde en cas
d'épilepsie réfractaire
Catégorie de remboursement : I.G.a Liste Nom. 34804
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 264,87 €

Montant du remboursement Liste Nom.
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B. Neurochirurgie
Conditions de remboursement:  B-§09

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :

1/01/2015
171754 - 171765 Programmateur patient pour stimulation cérébrale profonde en cas d'épilepsie réfractaire
Catégorie de remboursement : I.G.a Liste Nom. 34805
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 578,22 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§09
Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :

1/01/2015
171776 - 171780 Programmateur patient de remplacement pour stimulation cérébrale profonde en cas

d'épilepsie réfractaire

Catégorie de remboursement : I.G.a Liste Nom. 34805
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 578,22 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§09

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/01/2015
171791 - 171802 Chargeur pour neurostimulateur rechargeable pour stimulation cérébrale profonde en cas
d'épilepsie réfractaire
Catégorie de remboursement : .G.a Liste Nom. 34806
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.485,75 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§09
Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/01/2015
171813 - 171824 Chargeur de remplacement pour neurostimulateur rechargeable pour stimulation cérébrale
profonde en cas d'épilepsie réfractaire
Catégorie de remboursement : I.G.a Liste Nom. 34806
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.485,75 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§09
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B. Neurochirurgie
B.2.5 Neurostimulateurs et accessoires en cas de trouble obsessionnel compulsif

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/08/2016
173014 - 173025 Premier neurostimulateur non-rechargeable pour stimulation cérébrale profonde en cas de
trouble obsessionnel compulsif
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35701
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.800,09 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement :  B-§711
Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/08/2016
173036 - 173040 Premier neurostimulateur non-rechargeable complémentaire pour stimulation cérébrale
profonde en cas de trouble obsessionnel compulsif
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35702
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 4,900,04 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement :  B-§711

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/08/2016
173051 - 173062 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement pour stimulation cérébrale profonde
en cas de trouble obsessionnel compulsif
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35701
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.800,09 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement :  B-§711
Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/08/2016
173073 - 173084 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement pour stimulation cérébrale profonde
en cas de trouble obsessionnel compulsif, en cas de remplacement anticipé
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35701
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.800,09 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§11
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B. Neurochirurgie

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/08/2016
173095 - 173106 Neurostimulateur non-rechargeable complémentaire de remplacement pour stimulation
cérébrale profonde en cas de trouble obsessionnel compulsif
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35702
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 4.900,04 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement :  B-§711
Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/08/2016
173110 -173121 Neurostimulateur non-rechargeable complémentaire de remplacement pour stimulation
cérébrale profonde en cas de trouble obsessionnel compulsif, en cas de remplacement
anticipé
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35702
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 4.900,04 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement :  B-§711
Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/08/2016
173132 - 173143 Premier neurostimulateur rechargeable pour stimulation cérébrale profonde en cas de
trouble obsessionnel compulsif
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35703
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 17.333,75 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§11

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/08/2016
173176 - 173180 Neurostimulateur rechargeable de remplacement pour stimulation cérébrale profonde en
cas de trouble obsessionnel compulsif
Catégorie de remboursement : .LAa Liste Nom. 35703
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 17.333,75 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement :  B-§11
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B. Neurochirurgie

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/08/2016
173191 - 173202 Neurostimulateur rechargeable de remplacement pour stimulation cérébrale profonde en
cas de trouble obsessionnel compulsif, en cas de remplacement anticipé
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35703
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 17.333,75 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement :  B-§711
Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/08/2016
173250 - 173261 Premier neurostimulateur rechargeable pour stimulation cérébrale profonde en cas de

trouble obsessionnel compulsif sans marquage C.E. mais ayant recu une dérogation de
I’Agence Fédérale des Médicaments et Produits de Santé

Catégorie de remboursement : I.F.a
Base de remboursement CMD
Montant du remboursement CMD
Conditions de remboursement :  B-§711
Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/08/2016
173294 - 173305 Neurostimulateur rechargeable de remplacement pour stimulation cérébrale profonde en

cas de trouble obsessionnel compulsif sans marquage C.E. mais ayant regu une dérogation
de I'Agence Fédérale des Médicaments et Produits de Santé

Catégorie de remboursement : I.LF.a
Base de remboursement CMD
Montant du remboursement CMD
Conditions de remboursement :  B-§711
Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/08/2016
173316 - 173320 Neurostimulateur rechargeable de remplacement pour stimulation cérébrale profonde en

cas de trouble obsessionnel compulsif sans marquage C.E. mais ayant recu une dérogation
de I'Agence Fédérale des Médicaments et Produits de Santé, en cas de remplacement

anticipé
Catégorie de remboursement : I.F.a
Base de remboursement CMD

Montant du remboursement CMD

Conditions de remboursement:  B-§11
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B. Neurochirurgie

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :

173375 - 173386

Catégorie de remboursement :
Base de remboursement

Prix plafond

Conditions de remboursement :

1/08/2016

Electrode implantée pour stimulation cérébrale profonde en cas de trouble obsessionnel
compulsif

I.LA.a Liste Nom. 35705
Liste Nom.
1.305,42 €
Montant du remboursement Liste Nom.

B-§11

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :

173412 - 173423

Catégorie de remboursement :
Base de remboursement

Prix plafond

Conditions de remboursement :

1/08/2016

Electrode en cas de stimulation d’essai négative pour le traitement de trouble obsessionnel
compulsif

I.Aa Liste Nom. 35705
Liste Nom.
1.305,42 €
Montant du remboursement Liste Nom.

B-§11

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :

173434 - 173445

Catégorie de remboursement :
Base de remboursement

Prix plafond

Conditions de remboursement :

1/08/2016

Extension implantée pour stimulation cérébrale profonde en cas de trouble obsessionnel
compulsif

.LA.a Liste Nom. 35706
Liste Nom.
264,87 €
Montant du remboursement Liste Nom.

B-§11

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :

173456 - 173460

Catégorie de remboursement :
Base de remboursement

Prix plafond

Conditions de remboursement :

1/08/2016

Extension de remplacement implantée pour stimulation cérébrale profonde en cas de
trouble obsessionnel compulsif

.LA.a Liste Nom. 35706
Liste Nom.
264,87 €
Montant du remboursement Liste Nom.

B-§11
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Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/08/2016
173471 - 173482 Programmateur patient pour stimulation cérébrale profonde en cas de trouble obsessionnel
compulsif
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35707
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 578,22 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement :  B-§711
Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/08/2016
173493 - 173504 Programmateur patient de remplacement pour stimulation cérébrale profonde en cas de
trouble obsessionnel compulsif
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35707
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 578,22 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement :  B-§711

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/08/2016
173515 - 173526 Chargeur pour neurostimulateur rechargeable pour stimulation cérébrale profonde en cas
de trouble obsessionnel compulsif
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35708
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.485,75 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement :  B-§711
Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/08/2016
173530 - 173541 Chargeur de remplacement pour neurostimulateur rechargeable pour stimulation cérébrale
profonde en cas de trouble obsessionnel compulsif
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35708
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.485,75 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§11
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Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :

1/08/2016
173390 - 173401 Electrode de remplacement implantée pour stimulation cérébrale profonde en cas de

trouble obsessionnel compulsif
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35705
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.305,42 €
Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement :  B-§711
Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :

1/10/2022
183654 - 183665 Premier neurostimulateur non-rechargeable pour stimulation cérébrale profonde en cas de

trouble obsessionnel compulsif sans marquage C.E. mais ayant recu une dérogation de
I’Agence Fédérale des Médicaments et Produits de Santé

Catégorie de remboursement : I.F.a
Base de remboursement CMD
Montant du remboursement CMD
Conditions de remboursement :  B-§711
Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/10/2022
183676 - 183680 Premier neurostimulateur non-rechargeable complémentaire pour stimulation cérébrale

profonde en cas de trouble obsessionnel compulsif sans marquage C.E. mais ayant regu
une dérogation de I’Agence Fédérale des Médicaments et Produits de Santé

Catégorie de remboursement : I.LF.a

Base de remboursement CMD
Montant du remboursement CMD
Conditions de remboursement :  B-§711
Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/10/2022
183691 - 183702 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement pour stimulation cérébrale profonde

en cas de trouble obsessionnel compulsif sans marquage C.E. mais ayant regu une
dérogation de 'Agence Fédérale des Médicaments et Produits de Santé

Catégorie de remboursement : I.F.a
Base de remboursement CMD

Montant du remboursement CMD
Conditions de remboursement :  B-§11
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Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/10/2022
183713 - 183724 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement pour stimulation cérébrale profonde

en cas de trouble obsessionnel compulsif sans marquage C.E. mais ayant regu une
dérogation de I'Agence Fédérale des Médicaments et Produits de Santé, en cas de
remplacement anticipé

Catégorie de remboursement : I.F.a
Base de remboursement CMD
Montant du remboursement CMD
Conditions de remboursement :  B-§711
Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/10/2022
183735 - 183746 Neurostimulateur non-rechargeable complémentaire de remplacement pour stimulation

cérébrale profonde en cas de trouble obsessionnel compulsif sans marquage C.E. mais
ayant regu une dérogation de I'’Agence Fédérale des Médicaments et Produits de Santé

Catégorie de remboursement : I.F.a
Base de remboursement CMD
Montant du remboursement CMD
Conditions de remboursement :  B-§711
Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/10/2022
183750 - 183761 Neurostimulateur non-rechargeable complémentaire de remplacement pour stimulation

cérébrale profonde en cas de trouble obsessionnel compulsif sans marquage C.E. mais
ayant regu une dérogation de I’Agence Fédérale des Médicaments et Produits de Santé, en
cas de remplacement anticipé

Catégorie de remboursement : I.F.a

Base de remboursement CMD

Montant du remboursement CMD

Conditions de remboursement:  B-§711

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/10/2022
183772 - 183783 Electrode implantée pour stimulation cérébrale profonde en cas de trouble obsessionnel

compulsif sans marquage C.E. mais ayant recu une dérogation de 'Agence Fédérale des
Médicaments et Produits de Santé

Catégorie de remboursement : I.F.a

Base de remboursement CMD

Montant du remboursement CMD

Conditions de remboursement:  B-§11
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Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/10/2022
183794 - 183805 Electrode de remplacement implantée pour stimulation cérébrale profonde en cas de

trouble obsessionnel compulsif sans marquage C.E. mais ayant recu une dérogation de
I’Agence Fédérale des Médicaments et Produits de Santé

Catégorie de remboursement : I.F.a

Base de remboursement CMD

Montant du remboursement CMD

Conditions de remboursement :  B-§711

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/10/2022
183816 - 183820 Electrode en cas de stimulation d’essai négative pour le traitement de trouble obsessionnel

compulsif sans marquage C.E. mais ayant regu une dérogation de ’Agence Fédérale des
Médicaments et Produits de Santé

Catégorie de remboursement : I.F.a

Base de remboursement CMD

Montant du remboursement CMD

Conditions de remboursement :  B-§711

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/10/2022
183831 - 183842 Extension implantée pour stimulation cérébrale profonde en cas de trouble obsessionnel

compulsif sans marquage C.E. mais ayant recu une dérogation de 'Agence Fédérale des
Médicaments et Produits de Santé

Catégorie de remboursement : I.F.a

Base de remboursement CMD

Montant du remboursement CMD

Conditions de remboursement:  B-§11

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/10/2022
183853 - 183864 Extension de remplacement implantée pour stimulation cérébrale profonde en cas de

trouble obsessionnel compulsif sans marquage C.E. mais ayant recu une dérogation de
I’Agence Fédérale des Médicaments et Produits de Santé

Catégorie de remboursement : I.F.a

Base de remboursement CMD

Montant du remboursement CMD

Conditions de remboursement:  B-§11
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Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/10/2022
183875 - 183886 Programmateur patient pour stimulation cérébrale profonde en cas de trouble obsessionnel

compulsif sans marquage C.E. mais ayant regu une dérogation de 'Agence Fédérale des
Médicaments et Produits de Santé

Catégorie de remboursement : I.F.a

Base de remboursement CMD

Montant du remboursement CMD

Conditions de remboursement :  B-§711

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/10/2022
183890 - 183901 Programmateur patient de remplacement pour stimulation cérébrale profonde en cas de

trouble obsessionnel compulsif sans marquage C.E. mais ayant regu une dérogation de
I’Agence Fédérale des Médicaments et Produits de Santé

Catégorie de remboursement : I.F.a

Base de remboursement CMD

Montant du remboursement CMD

Conditions de remboursement :  B-§711

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/10/2022
183912 - 183923 Chargeur pour neurostimulateur rechargeable pour stimulation cérébrale profonde en cas

de trouble obsessionnel compulsif sans marquage C.E. mais ayant regu une dérogation de
I’Agence Fédérale des Médicaments et Produits de Santé

Catégorie de remboursement : I.F.a

Base de remboursement CMD

Montant du remboursement CMD

Conditions de remboursement:  B-§11

Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/10/2022
183934 - 183945 Chargeur de remplacement pour neurostimulateur rechargeable pour stimulation cérébrale

profonde en cas de trouble obsessionnel compulsif sans marquage C.E. mais ayant regu
une dérogation de I’Agence Fédérale des Médicaments et Produits de Santé

Catégorie de remboursement : I.F.a

Base de remboursement CMD

Montant du remboursement CMD

Conditions de remboursement:  B-§11
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Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/10/2022
183956 - 183960 Chargeur de remplacement pour neurostimulateur rechargeable pour stimulation cérébrale

profonde en cas de trouble obsessionnel compulsif sans marquage C.E. mais ayant recu
une dérogation de I’Agence Fédérale des Médicaments et Produits de Santé, en cas de
remplacement anticipé

Catégorie de remboursement : I.F.a
Base de remboursement CMD
Montant du remboursement CMD
Conditions de remboursement :  B-§711
Date derniére modification : 1/10/2022 Date premiére publication :
1/10/2022
183971 - 183982 Chargeur de remplacement pour neurostimulateur rechargeable pour stimulation cérébrale
profonde en cas de trouble obsessionnel compulsif, en cas de remplacement anticipé
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35708
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.485,75 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement :  B-§711

B.2.6 Neurostimulateurs et accessoires en cas de mouvements anormaux

Date derniére modification : 1/03/2021 Date premiére publication :
1/08/2016
173552 - 173563 Premier(s) neurostimulateur(s) non-rechargeable(s) implanté(s) en cas de mouvements
anormaux, pour stimulation unilatérale (un canal)
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35901
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 4.900,04 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§12
Date derniére modification : 1/03/2021 Date premiére publication :
1/08/2016
173574 - 173585 Premier(s) neurostimulateur(s) non-rechargeable(s) implanté(s) en cas de mouvements
anormaux, pour stimulation bilatérale (deux canaux)
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35902
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.800,09 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§712
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Date derniére modification : 1/03/2021 Date premiére publication :
1/08/2016
173596 - 173600 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement implanté en cas de mouvements
anormaux, pour stimulation unilatérale (un canal)
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35901
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 4.900,04 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§12
Date derniére modification : 1/03/2021 Date premiére publication :
1/08/2016
173611 - 173622 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement implanté en cas de mouvements
anormaux, pour stimulation bilatérale (deux canaux)
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35902
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.800,09 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§12

Date derniére modification : 1/03/2021 Date premiére publication :
1/08/2016
173633 - 173644 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement implanté en cas de mouvements
anormaux, pour stimulation unilatérale (un canal), en cas de remplacement anticipé
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35901
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 4.900,04 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§12
Date derniére modification : 1/03/2021 Date premiére publication :
1/08/2016
173655 - 173666 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement implanté en cas de mouvements
anormaux, pour stimulation bilatérale (deux canaux), en cas de remplacement anticipé
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35902
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.800,09 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§712
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Date derniére modification : 1/03/2021 Date premiére publication :
1/08/2016
173670 - 173681 Premier(s) neurostimulateur(s) rechargeable(s) implanté(s) en cas de mouvements
anormaux
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35903
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 17.333,75 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§12
Date derniére modification : 1/03/2021 Date premiére publication :
1/08/2016
173692 - 173703 Neurostimulateur rechargeable de remplacement implanté en cas de mouvements
anormaux
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35903
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 17.333,75 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§12

Date derniére modification : 1/03/2021 Date premiére publication :

1/08/2016
173714 - 173725 Neurostimulateur rechargeable de remplacement implanté en cas de mouvements

anormaux, en cas de remplacement anticipé
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35903
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 17.333,75 €
Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§12
Date derniére modification : 1/03/2021 Date premiére publication :

1/08/2016
173736 - 173740 Electrode implantée pour stimulation cérébrale profonde en cas de mouvements anormaux
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35904
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.305,42 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§12

Date derniére modification : 1/03/2021 Date premiére publication :
1/08/2016
173751 - 173762 Electrode de remplacement implantée pour stimulation cérébrale profonde en cas de
mouvements anormaux
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35904
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.305,42 €

Montant du remboursement Liste Nom.
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Conditions de remboursement:  B-§712

Date derniére modification : 1/03/2021 Date premiére publication :

1/08/2016
173773 - 173784 Electrode en cas de stimulation d’essai négative pour le traitement de mouvements

anormaux
Catégorie de remboursement : .LAa Liste Nom. 35904
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.305,42 €
Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§712
Date derniére modification : 1/03/2021 Date premiére publication :

1/08/2016
173795 - 173806 Extension implantée pour stimulation cérébrale profonde en cas de mouvements anormaux
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35905
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 264,87 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§712

Date derniére modification : 1/03/2021 Date premiére publication :
1/08/2016
173810 - 173821 Extension de remplacement implantée pour stimulation cérébrale profonde en cas de
mouvements anormaux
Catégorie de remboursement : .LAa Liste Nom. 35905
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 264,87 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§712
Date derniére modification : 1/03/2021 Date premiére publication :
1/08/2016

173832 - 173843 Programmateur patient pour stimulation cérébrale profonde en cas de mouvements

anormaux
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35906
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 578,22 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§12
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Date derniére modification : 1/03/2021 Date premiére publication :
1/08/2016
173854 - 173865 Programmateur patient de remplacement pour stimulation cérébrale profonde en cas de
mouvements anormaux
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35906
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 578,22 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§12
Date derniére modification : 1/03/2021 Date premiére publication :
1/08/2016
173876 - 173880 Chargeur pour neurostimulateur rechargeable pour stimulation cérébrale profonde en cas
de mouvements anormaux
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35907
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.485,75 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§12
Date derniére modification : 1/03/2021 Date premiére publication :
1/08/2016
173891 - 173902 Chargeur de remplacement pour neurostimulateur rechargeable pour stimulation cérébrale
profonde en cas de mouvements anormaux
Catégorie de remboursement : I.A.a Liste Nom. 35907
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 1.485,75 €
Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§12

B.2.7 Neurostimulateurs des ganglions de laracine dorsale et accessoires en cas de Complex Regional Pain
Syndrome (CRPS) des membres inférieurs

Date derniére modification : 1/08/2021 Date premiére publication :
1/12/2019
174532 - 174543 Neurostimulateur non-rechargeable totalement implanté, pour la stimulation des ganglions
de la racine dorsale, le programmateur patient inclus

Catégorie de remboursement : .G.a Liste Nom. 37701
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.169,81 €

Montant du remboursement Liste Nom.
Conditions de remboursement:  B-§13
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Date derniére modification : 1/08/2021 Date premiére publication :

1/12/2019
174554 - 174565 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement totalement implanté, pour la

stimulation des ganglions de la racine dorsale, le programmateur patient inclus
Catégorie de remboursement : I.G.a Liste Nom. 37701
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.169,81 €
Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§13
Date derniére modification : 1/08/2021 Date premiére publication :

1/12/2019
174576 - 174580 Neurostimulateur non-rechargeable de remplacement totalement implanté, pour la

stimulation des ganglions de la racine dorsale, le programmateur patient inclus, en cas de
remplacement anticipé

Catégorie de remboursement : I.G.a Liste Nom. 37701
Base de remboursement Liste Nom.
Prix plafond 9.169,81 €

Montant du remboursement Liste Nom.

Conditions de remboursement:  B-§13
Date derniére modification : 1/08/2021 Date premiére publication :
1/12/2019
174591 - 174602 Ensemble des électrodes et extensions implantées, pour la stimulation des ganglions de la
racine dorsale, pour placement chirurgical ou percutané, par intervention
Catégorie de remboursement : I.G.a Liste Nom. 37801
Base de remboursement 1.089,55 €

Montant du remboursement 1.089,55 €

Conditions de remboursement:  B-§13

Date derniére modification : 1/08/2021 Date premiére publication :
1/12/2019
174613 - 174624 Ensemble des électrodes et extensions de remplacement implantées, pour la stimulation
des ganglions de la racine dorsale, pour placement chirurgical ou percutané, par
intervention
Catégorie de remboursement : I.G.a Liste Nom. 37801
Base de remboursement 1.089,55 €

Montant du remboursement 1.089,55 €

Conditions de remboursement:  B-§13
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Date derniére modification : 1/08/2021 Date premiére publication :
1/12/2019
174635 - 174646 Ensemble des extensions de remplacement implantées, pour la stimulation des ganglions
de la racine dorsale, pour placement chirurgical ou percutané, par intervention
Catégorie de remboursement : I.G.a Liste Nom. 37901
Base de remboursement 169,38 €

Montant du remboursement 169,38 €

Conditions de remboursement:  B-§13
Date derniére modification : 1/08/2021 Date premiére publication :
1/12/2019
174650 - 174661 Ensemble des électrodes et extensions en cas de stimulation d'essai négative, pour la

stimulation des ganglions de la racine dorsale, pour placement chirurgical ou percutané,
par intervention

Catégorie de remboursement : I.G.a Liste Nom. 37801

Base de remboursement 1.089,55 €

Montant du remboursement 1.089,55 €

Conditions de remboursement:  B-§13

B.3 Tissu de dure-mére

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :

1/07/2014
152014 - 152025 Tissu synthétique de dure-mére utilisé lors d'une intervention neurochirurgicale, par cm?
Catégorie de remboursement : I.B.a
Base de remboursement 5,26 € Marge de sécurité (%) 0,00%
Prix maximum 5,26 € Marge de sécurité (€) 0,00 €

Montant du remboursement 5,26 €

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :

1/07/2014
152036 - 152040 Tissu de dure-mére d'origine animale (non bovine) utilisé lors d'une intervention

neurochirurgicale, par cm?

Catégorie de remboursement : I.C.a Liste Nom. 30901
Base de remboursement 7,28 € Marge de sécurité (%) 0,00%
Prix maximum 7,28 € Marge de sécurité (€) 0,00 €

Montant du remboursement 7,28 €

Date de rapport 05/12/2023 p.53/601



B. Neurochirurgie
B.4 Valves d'hydrocéphalie et systémes de drainage

B.4.1 Valves d'hydrocéphalie non réglables

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152051 - 152062 Valve sans systéme anti-siphon et sans cathéters
Catégorie de remboursement : I.C.a Liste Nom. 31001
Base de remboursement 647,45 € Marge de sécurité (%) 10,00%
Prix maximum 712,19 € Marge de sécurité (€) 64,74 €
Montant du remboursement 647,45 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152073 - 152084 Valve sans systéme anti-siphon et avec cathéters proximal et distal
Catégorie de remboursement : I.C.a Liste Nom. 31002
Base de remboursement 756,51 € Marge de sécurité (%) 10,00%
Prix maximum 832,16 € Marge de sécurité (€) 75,65 €
Montant du remboursement 756,51 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152095 - 152106 Valve sans systéme anti-siphon et avec cathéter distal seul
Catégorie de remboursement : I.C.a Liste Nom. 31003
Base de remboursement 701,99 € Marge de sécurité (%) 10,00%
Prix maximum 772,18 € Marge de sécurité (€) 70,19 €
Montant du remboursement 701,99 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152110 - 152121 Valve avec systéme anti-siphon et sans cathéters
Catégorie de remboursement : I.C.a Liste Nom. 31004
Base de remboursement 887,40 € Marge de sécurité (%) 10,00%
Prix maximum 976,14 € Marge de sécurité (€) 88,74 €
Montant du remboursement 887,40 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152132 - 152143 Valve avec systéme anti-siphon et avec cathéters proximal et distal
Catégorie de remboursement : I.C.a Liste Nom. 31005
Base de remboursement 996,46 € Marge de sécurité (%) 10,00%
Prix maximum 1.096,10 € Marge de sécurité (€) 99,64 €
Montant du remboursement 996,46 €
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Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :

1/07/2014
152154 - 152165 Valve avec systéme anti-siphon et avec cathéter distal seul
Catégorie de remboursement : I.C.a Liste Nom. 31006
Base de remboursement 941,93 € Marge de sécurité (%) 10,00%
Prix maximum 1.036,12 € Marge de sécurité (€) 94,19 €

Montant du remboursement 941,93 €

B.4.2 Valves d'hydrocéphalie réglables utilisées dans les indications prévues au B-§ 4

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152176 - 152180 Valve réglable sans systéme anti-siphon et sans cathéters utilisée dans des indications
prévues a la condition de remboursement B-§04
Catégorie de remboursement : I.C.a Liste Nom. 31007
Base de remboursement 1.247,32 € Marge de sécurité (%) 10,00%
Prix maximum 1.372,05 € Marge de sécurité (€) 124,73 €

Montant du remboursement 1.247,32 €

Conditions de remboursement:  B-§04

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152191 - 152202 Valve réglable sans systéme anti-siphon et avec cathéters proximal et distal utilisée dans
des indications prévues a la condition de remboursement B-§04
Catégorie de remboursement : I.C.a Liste Nom. 31008
Base de remboursement 1.357,37 € Marge de sécurité (%) 10,00%
Prix maximum 1.493,10 € Marge de sécurité (€) 135,73 €
Montant du remboursement 1.357,37 €
Conditions de remboursement :  B-§04
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152213 - 152224 Valve réglable sans systéme anti-siphon et avec cathéter distal seul utilisée dans des
indications prévues a la condition de remboursement B-§04
Catégorie de remboursement : I.C.a Liste Nom. 31009
Base de remboursement 1.301,84 € Marge de sécurité (%) 10,00%
Prix maximum 1.432,02 € Marge de sécurité (€) 130,18 €
Montant du remboursement 1.301,84 €
Conditions de remboursement:  B-§04
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Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152235 - 152246 Valve réglable avec systéme anti-siphon et sans cathéters utilisée dans des indications
prévues a la condition de remboursement B-§04
Catégorie de remboursement : I.C.a Liste Nom. 31010
Base de remboursement 1.487,26 € Marge de sécurité (%) 10,00%
Prix maximum 1.635,98 € Marge de sécurité (€) 148,72 €
Montant du remboursement 1.487,26 €
Conditions de remboursement:  B-§04
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152250 - 152261 Valve réglable avec systéme anti-siphon et avec cathéters proximal et distal utilisée dans
des indications prévues a la condition de remboursement B-§04
Catégorie de remboursement : I.C.a Liste Nom. 31011
Base de remboursement 1.597,32 € Marge de sécurité (%) 10,00%
Prix maximum 1.757,05 € Marge de sécurité (€) 159,73 €

Montant du remboursement 1.597,32 €

Conditions de remboursement:  B-§04

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014

152272 - 152283 Valve réglable avec systéme anti-siphon et avec cathéter distal seul utilisée dans des

indications prévues a la condition de remboursement B-§04
Catégorie de remboursement : I.C.a Liste Nom. 31012
Base de remboursement 1.541,79 € Marge de sécurité (%) 10,00%
Prix maximum 1.695,96 € Marge de sécurité (€) 154,17 €

Montant du remboursement 1.541,79 €

Conditions de remboursement:  B-§04

B.4.3 Valves d'hydrocéphalie réglables utilisées hors des indications prévues au B-§ 4

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152294 - 152305 Valve réglable sans systéme anti-siphon et sans cathéters utilisée hors des indications
prévues a la condition de remboursement B-§04
Catégorie de remboursement : I.C.a Liste Nom. 31013
Base de remboursement 686,12 € Marge de sécurité (%) 100,00%
Prix maximum 1.372,24 € Marge de sécurité (€) 686,12 €

Montant du remboursement 686,12 €
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Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152316 - 152320 Valve réglable sans systéme anti-siphon et avec cathéters proximal et distal utilisée hors
des indications prévues a la condition de remboursement B-§04
Catégorie de remboursement : I.C.a Liste Nom. 31014
Base de remboursement 745,61 € Marge de sécurité (%) 100,00%
Prix maximum 1.491,22 € Marge de sécurité (€) 745,61 €
Montant du remboursement 745,61 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152331 - 152342 Valve réglable sans systéme anti-siphon et avec cathéter distal seul utilisée hors des
indications prévues a la condition de remboursement B-§04
Catégorie de remboursement : I.C.a Liste Nom. 31015
Base de remboursement 715,86 € Marge de sécurité (%) 100,00%
Prix maximum 1.431,72 € Marge de sécurité (€) 715,86 €
Montant du remboursement 715,86 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152353 - 152364 Valve réglable avec systéme anti-siphon et sans cathéters utilisée hors des indications
prévues a la condition de remboursement B-§04
Catégorie de remboursement : I.C.a Liste Nom. 31016
Base de remboursement 817,99 € Marge de sécurité (%) 100,00%
Prix maximum 1.635,98 € Marge de sécurité (€) 817,99 €
Montant du remboursement 817,99 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152375 - 152386 Valve réglable avec systéme anti-siphon et avec cathéters proximal et distal utilisée hors
des indications prévues a la condition de remboursement B-§04
Catégorie de remboursement : I.C.a Liste Nom. 31017
Base de remboursement 878,47 € Marge de sécurité (%) 100,00%
Prix maximum 1.756,94 € Marge de sécurité (€) 878,47 €

Montant du remboursement 878,47 €
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Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152390 - 152401 Valve réglable avec systéme anti-siphon et avec cathéter distal seul utilisée hors des
indications prévues a la condition de remboursement B-§04
Catégorie de remboursement : I.C.a Liste Nom. 31018
Base de remboursement 847,74 € Marge de sécurité (%) 100,00%
Prix maximum 1.695,48 € Marge de sécurité (€) 847,74 €
Montant du remboursement 847,74 €
B.4.4 Accessoires pour valves d'hydrocéphalie
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152412 - 152423 Systeme anti-siphon
Catégorie de remboursement : I.B.a
Base de remboursement 248,86 € Marge de sécurité (%) 75,00%
Prix maximum 435,50 € Marge de sécurité (€) 186,64 €
Montant du remboursement 248,86 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152434 - 152445 Réservoir
Catégorie de remboursement : I.B.a
Base de remboursement 214,17 € Marge de sécurité (%) 50,00%
Prix maximum 321,25 € Marge de sécurité (€) 107,08 €
Montant du remboursement 214,17 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152456 - 152460 Connecteur
Catégorie de remboursement : I.B.a
Base de remboursement 57,51 € Marge de sécurité (%) 50,00%
Prix maximum 86,26 € Marge de sécurité (€) 28,75 €
Montant du remboursement 57,51 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152471 - 152482 Cathéter de drainage ventriculaire ou lombaire, avec réservoir
Catégorie de remboursement : I.B.a
Base de remboursement 167,56 € Marge de sécurité (%) 50,00%
Prix maximum 251,34 € Marge de sécurité (€) 83,78 €
Montant du remboursement 167,56 €
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Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :

1/07/2014
152493 - 152504 Cathéter de drainage sans réservoir
Catégorie de remboursement : I.B.a
Base de remboursement 95,19 € Marge de sécurité (%) 50,00%
Prix maximum 142,78 € Marge de sécurité (€) 47,59 €

Montant du remboursement 95,19 €

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :

1/07/2014
152515 - 152526 Cathéter de drainage imprégné ou imprégnable avec un antibiotique
Catégorie de remboursement : I.B.a
Base de remboursement 95,19 € Marge de sécurité (%) 150,00%
Prix maximum 237,97 € Marge de sécurité (€) 142,78 €

Montant du remboursement 95,19 €

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :

1/07/2014
152530 - 152541 Ballonnet de dilatation pour le traitement de I'hydrocéphalie par ventriculostomie, utilisé lors

de la prestation 230591-230602 de la nomenclature

Catégorie de remboursement : II.D.a
Base de remboursement 196,49 €

Montant du remboursement 196,49 €

B.4.5 Systémes de drainage externe

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152552 - 152563 Systéme de drainage ventriculaire externe, pour I'ensemble des éléments constitutifs :

cathéter de drainage ventriculaire, systéeme de monitoring manuel ou électronique du
liquide céphalo-rachidien, y compris les lignes de pression avec clapet anti-retour, la
burette graduée, les connecteurs et le systéme de collecte

Catégorie de remboursement : II.B.a
Base de remboursement 144,76 € Marge de sécurité (%) 33,00%
Prix maximum 192,53 € Marge de sécurité (€) 47,77 €

Montant du remboursement 144,76 €
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Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :

152574 - 152585

Catégorie de remboursement :
Base de remboursement

Prix maximum

1/07/2014

Systéme de drainage ventriculaire externe, pour I'ensemble des éléments constitutifs :
cathéter de drainage ventriculaire imprégné ou imprégnable avec un antibiotique, systéme
de monitoring manuel ou électronique du liquide céphalo-rachidien, y compris les lignes de
pression avec clapet anti-retour, la burette graduée, les connecteurs et le systéme de
collecte

II.B.a
144,76 € Marge de sécurité (%) 100,00%
289,52 € Marge de sécurité (€) 144,76 €

Montant du remboursement 144,76 €

B.5 Clip pour anévrisme cérébral

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :

152596 - 152600

1/07/2014

Clip pour le traitement d'un anévrisme cérébral, utilisé lors de la prestation 232551-232562
de la nomenclature, par clip

Catégorie de remboursement : I.D.a
Base de remboursement 230,03 €
Montant du remboursement 230,03 €
B.6 Cranioplastie
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :

152611 - 152622

1/07/2014
Ciment acrylique pour la fermeture de défects craniens, par 10 g

Catégorie de remboursement : I.D.a
Base de remboursement 59,49 €
Montant du remboursement 59,49 €
Conditions de remboursement:  B-§05
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :

152633 - 152644
Catégorie de remboursement :

Base de remboursement

Conditions de remboursement :

1/07/2014
Ciment a base d'apatite pour la fermeture de défects craniens, par 5 g

I.D.a
218,13 €

Montant du remboursement 218,13 €

B-§05
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Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152655 - 152666 Implant pour cranioplastie, spécialement congu pour fermer le crane aprés craniotomie, a
utiliser sans vis, non-résorbable, par point de fermeture
Catégorie de remboursement : I.D.a
Base de remboursement 54,54 €
Montant du remboursement 54,54 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152670 - 152681 Implant pour cranioplastie, spécialement congu pour fermer le crane aprés craniotomie, a
utiliser sans vis, résorbable, par point de fermeture
Catégorie de remboursement : I.D.a
Base de remboursement 74,37 €
Montant du remboursement 74,37 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152692 - 152703 Plaque circulaire de type burr-hole cover, spécialement congue pour fermer le crane aprés
craniotomie, a utiliser avec vis ou rivets, non-résorbable, vis ou rivets inclus, par point de
fermeture
Catégorie de remboursement : I.D.a
Base de remboursement 128,89 €
Montant du remboursement 128,89 €
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152714 - 152725 Plaque circulaire de type burr-hole cover, spécialement congue pour fermer le crane aprés
craniotomie, a utiliser avec vis ou rivets, résorbable, vis ou rivets inclus, par point de
fermeture
Catégorie de remboursement : I.D.a
Base de remboursement 128,89 €

Montant du remboursement 128,89 €

Date de rapport 05/12/2023 p.61/601



B. Neurochirurgie

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152736 - 152740 Plague non-circulaire, spécialement congue pour fermer le crane aprés craniotomie, a
utiliser avec vis ou rivets, résorbable ou non, vis ou rivets inclus, par point de fermeture
Catégorie de remboursement : I.D.a
Base de remboursement 89,23 €
Montant du remboursement 89,23 €
Date derniére modification : 1/01/2024 Date premiére publication : CHANGE
1/07/2014
152751 - 152762 Prothése d’os du crane sur mesure pour le remplacement d’'un volet cranien suite a un

accident, une tumeur, une infection, ou toute autre cause responsable d’un manque
0sseux, ou pour la reconstruction du créne dans le cadre de maladies congénitales
entrainant des déformations ou des cranio-synostoses

Catégorie de remboursement : I.D.a

Base de remboursement 5.943,00 €

Montant du remboursement 5.943,00 €

Conditions de remboursement:  B-§06

B.7 Electrodes pour localisation des cibles en cas d'épilepsie réfractaire

Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152773 - 152784 Electrode intracérébrale a utiliser avec vis de guidage, moins de neuf points de contact,
connecteurs inclus, par point de contact
Catégorie de remboursement : I.D.a
Base de remboursement 81,86 €
Montant du remboursement 81,86 €
Conditions de remboursement:  B-§07
Date derniére modification : 1/04/2018 Date premiére publication :
1/07/2014
152795 - 152806 Electrode intracérébrale a utiliser avec vis de guidage, neuf points de contact ou plus,
connecteurs inclus, par point de contact
Catégorie de remboursement : II.D.a
Base de remboursement 51,17 €

Montant du remboursement 51,17 €

Conditions de remboursement:  B-§07
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Date d